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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion no reducida no
siempre es sencillo y se basa principalmente en el andlisis ecocardiogréafico de la funcion diastélica. Estudios
previos han propuesto ciertos parametros del ECG paravalorar € grado de disfuncion diastélica. Sin
embargo, ninguno de ellos ha incorporado la medicion invasiva de presion telediastélica de ventriculo
izquierdo (PTDVI), que congtituiria el “gold-standard” para confirmar el diagndstico.

M étodos: Estudio observacional. Se incluyeron pacientes en ritmo sinusal con FEV1 > 40% sometidos a
coronariografia en los que se midié PTDVI. Serealiz6 ecocardiograma transtoracico (ETT) el mismo diay se
aplicaron las recomendaciones ASE/EACV1 2016 de funcion diastélica. Serealizd ECG el mismo diay se
analizo6 de forma automatica (DXL Algorithm de Philips), comparando € grupo de pacientes con PTDVI
elevada (> 15 mmHg) vs PTDVI normal. Las mediciones ECG de interés fueron seleccionadas en base a
estudios previos. Las medidas de dispersion se calcularon como la desviacién estandar de las mediciones en
cada derivacion.

Resultados: Se analizaron finalmente 91 pacientes: 29 con PTDVI elevadavs 62 con PTDVI normal. Las
recomendaciones ASE/EACV I 2016 de disfuncién diastdlica no permitieron clasificar a 16% de los
pacientes; en €l resto, mostraron una buena especificidad y valor predictivo negativo. En cuanto al ECG, €
intervalo JT fue el Unico que mostré diferencias significativas entre los dos grupos. Esta diferencia dejé de
ser significativa al gjustar por frecuencia cardiaca, que fue ligeramente méas baja en |os pacientes con PTDVI
elevada.
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Variables basales Variables ECG



Edad (afos)

Sexo (%)

PTDVI (mmHg)

652+ 11,2

46 (74%)

104+ 34

Variables ecocardiogréficas

FEVI (%)

Volumen Al indexado

(ml/m?)

Ondac€' latera (cm/s)

Onda € medial (cm/s)

Ratio E/€

Velocidad méximalT

(m/s)

Variables ECG

Frecuencia cardiaca

(Ipm)

Onda P (ms)

60,0 + 8,4

28,8 + 10,2

83+28

6,718

9,7+ 3.2

69,4 + 13,9

873+114

60,9 +

161 0,207

17 (59%) 0,134

20,2

32 0,001
60,6 +
9.7 0,760
39,0+
104 0,001
8,3+2,5 0,950
6,3+ 1,8 0,340
10,7 +
3.0 0,212
2,7+04 0,173
64,1 +
120 0,083
90,7 +
145 0,229

QRS (ms)

Dispersion QRS
(ms)

Producto de

Cornéell (mm*ms)

Indice de Sokolow

(mm)

Intervalo QT (ms)

Dispersion QT
(ms)

Intervalo QTc (ms)

Dispersion QTc
(ms)

Intervalo JT (ms)

Dispersion JT (ms)

Intervalo JTc (ms)

Dispersion JTc
(ms)

OndaT (ms)

98,8 +
22,0

110+
3,1

14714+
1.077,3

169+
7,3

4124 +
36,8

24,8 +
11,9

4375
31,9

26,3+
12,6

316,0 +
31,3

258+
11,9

3419+
28,9

27,2+
12,7

1995+
27,8

g 0412
ég’f‘i 0,799
Tosas 0777
;?1'51“ 0,135
gféli 0,129
igﬁi 0,346
jg%gi 0,842
igﬁi 0,488
22%8“: 0,048
ii;gi 0,358
23%11 0,793
igji 0,476
;gf,fi 0,293



180+

Dispersion P (ms) 17,7+ 65 71
Fuerzaterminal onda P 36,3+
V1 (mm*ms) 35,3+19,0 20.2
Intevlo PR (ms) 17564351 o000t
36,6
Dispersion PR (ms) 19,3+ 8,8 éfg *

0,855

0,881

0,102

0,191

Dispersion T (ms)

Intervalo Tend-P
(ms)

Dispersion Tend-P
(ms)

Intervalo Tend-Q
(ms)

39,0+
13,3

308,2 +
139,5

32,0+
12,6

483,8 +
143,2

Dispersion Tend-Q 24,8 +

(ms)

11,9

42,8 +
14,7

352,4 +
148,6

324+
14,5

541,2 +
158,3

276+
151

0,218

0,173

0,900

0,089

0,346

Conclusiones: El andlisis automético del ECG no presentaa priori capacidad diagnostica ala hora de
clasificar a pacientes con presiones de llenado de V1 elevadas y fraccién de eyeccion no reducida.



