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Resumen

Introduccioén y objetivos. El electrocardiograma (ECG) es una herramienta primordial en la estratificacion
de riesgo del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). Lainversion de onda U (I0U) es
un hallazgo infrecuente que se ha visto asociado con la extension del territorio miocérdico en riesgo. Nuestro
objetivo fue analizar su prevalencia e impacto prondstico de forma especifica en e paciente de edad
avanzada.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes con SCASEST vy electrocardiograma
interpretabl e tratados con intervencionismo coronario en un hospital universitario durante el periodo 2012-
2018. Se definié IOU en reposo por consenso entre 2 investigadores como |a deflexidn negativa del segmento
T-P en comparacion con el P-R y en ausenciade onda U, en derivaciones DI, avVL y deV4aVe6. Se
compararon caracteristicas clinicas y angiogréficas y evolucion médica de la cohorte en presencia o ausencia
de IOU. El parametro de valoracion principal fue laincidencia acumulada del evento combinado de
mortalidad por cualquier causa o infarto de miocardio a 12 meses.

Resultados: Seincluyeron 259 pacientes consecutivos (edad media 82 £ 4 afnos, 36% mujeres, GRACE
promedio 165 puntos). Al ingreso, 11 pacientes presentaron |OU (prevalencia 4,2%, 1C95%, 1,8-6,7%). A
excepcion de una mayor proporcion de varones en el grupo con IOU (91 frente a 63%), ambos grupos fueron
comparables en otras caracteristicas demograficas, comorbilidades, gravedad en la presentacion,
biomarcadores y escalas de riesgo (p > 0,05 en todas las comparaciones). La incidencia de insuficiencia
cardiaca (45 frente a46%, p = 1,0) y prevalencia de enfermedad multivaso (64 frente a 40%, p = 0,21) fueron
particularmente elevadas. LalOU se asoci6 a unaincidencia significativamente mayor del evento combinado
durante el seguimiento (45,5 frente a19,4%, HR 2,88, p = 0,018).

Curva de supervivencia. Inversion onda U.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que lalOU a pesar de ser infrecuente se asocia a un prondstico
particularmente ominoso en pacientes de edad avanzada. Esta relacion es relevante dada la similitud entre
otras variables pronosticas. Laidentificacion de IOU tendriaimportantes implicaciones en latomade



decisiones en esta poblacion de elevada complejidad clinica.



