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Resumen

Introduccion y objetivos: Laduracion del intervalo QRS es un predictor establecido de eventos cardiacos
adversos en pacientes con bloqueo de ramaizquierda (BCRI). Sin embargo, el umbral exacto de duracion del
complgo QRS que mejor discrimina entre pacientes con y sin cardiopatia subyacente no esta claramente
definido. El objetivo de este estudio fue evaluar e umbral éptimo de duracion del intervalo QRS que permite
predecir la presencia de cardiopatia en pacientes ambulatorios con BCRI.

M étodos. Serealiz6 un estudio transversal retrospectivo incluyendo 805 pacientes ambulatorios con
diagnostico confirmado de BCRI, remitidos a consultas de Cardiologia o Medicina Interna entre 2020 y
2022. Se evaluaron datos clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos. Se utilizo andlisis ROC para
determinar el umbral optimo de duracion del QRS que mejor predice la presencia de cardiopatia,

especia mente disfuncién sistdlica definida por una fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) < 50%.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 70 afios (DE 11), con multiples factores de riesgo
cardiovascular (79% hipertension arterial, 52% dislipemia, 26% diabetes, 32% obesidad) y una prevalencia
del 63% de cardiopatia. El 36,4% de los pacientes con BCRI tenian un intervalo QRS superior a 150 ms. El
analisis ROC identifico un punto de corte optimo global del intervalo QRS de 145,5 ms para predecir una
FEVI < 50%, habiendo diferencias entre sexos. 136,35 ms en mujeres (VPp = 37,8%, VPN = 87,1%) y 157,5
ms en hombres (VPp = 40,8%, VPN = 76,2%). Un QRS > 150 ms se asoci6 con mayor prevalenciade
disfuncion sistélica (OR 2,01; 1C95% 1,46-2,78; p < 0,001), miocardiopatia dilatada (OR 1,83; 1C95% 1,15-
2,89; p = 0,009) e insuficiencia mitral significativa (OR 1,41; IC95% 1,01-1,98; p = 0,043). Ademas, fue mas
frecuente en pacientes mas jovenes, varones y con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: Un umbral de duracién del intervalo QRS mayor de 157,5 ms (varones) o 136,4 ms (mujeres)
identificd con mayor precision a pacientes con cardiopatia subyacente, especia mente aguellos con disfuncién
sistdlica. Las diferencias observadas entre sexos sugieren que la aplicacion de umbral es especificos podria
mejorar la precision diagnosticay terapéutica.



