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RESUMEN

Introduccion: La elevacion del segmento ST en la derivacion aVR del electrocardiograma de 12 derivaciones brinda adecuada infor-
macién prondstica en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.

Objetivo: Evaluar la contrbucion de la elevacién del segmento ST en la derivacion aVR en pacientes con SCASEST en el prondstico
de muerte al ano del primer episodio.

Método: Estudio retrospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Hermanos Ameijeiras con diagnéstico de Sindrome Coronario
Agudo sin elevacién del segmento st en el periodo de Mayo de 2011 a Agosto de 2013.

Resultados: Predominé el grupo etario de 65 afos y mas (41.8 % y 40.0 %), el sexo masculino (67.3 %y 645 %) y la presencia de dos
0 mas comorbilidades en ambos grupos de estudio (78.2 % y 67.3 %). La angina inestable, fue el diagndstico méas frecuente (63.6% y
66.3%) vy la clase Killip-Kimball 1(61.8% y 80.9% respectivamente) en los dos grupos. Estadios ulteriores de dicha clase estuvieron
asociados al grupo que presenté elevacion del segmento ST en aVR, (12.7% vs 4.5%[p=0.03]; 5.5% vs 0.9% [p=0.03]) también pre-
domind en este grupo la enfermedad coronaria multivasos (76.8 % [p=0.02]. Muerte al afio en el grupo con elevacién del segmento
ST en aVR (25.5% p=0.003 OR 2.541C 95% 1.33-4.85).

Conclusion: La elevacion del segmento ST en aVR es un importante predictor electrocardiografico de muerte durante el 1 afo. Util
para mejorar la estratificacion inicial de riesgo y el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: aVR, elevacion del segmento ST, sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.

ABSTRACT

Introduction St elevation segment in lead aVR of basal electrocardiogram provides an important prognosis information in patients with
non st-segment elevation acute coronary syndrome.

Objective: To evaluate the relation of ST segment elevation in lead aVR in patients with non-st segment elevation acute coronary syn-
drome and the occurrence of death in 1 year follow.

Method: A retrospective study was conducted in patients that were admitted in the Coronary Unit of Hermanos Ameijeiras Hospital with
a first diagnosis of non-st segment elevation acute coronary syndrome from May 2011 to August 2013.

Results: 65 years and more (41.8 % and 40.0 %, masculine gender (67.3 % and 64.5 %) and more than two comorbilities (78.2 % and
67.3 %) were predominant in both study groups. Unstable angina (63.6 % and 66.3%) and Killip | class (61.8 % and 80.9 %) were fre-
quent. Latest stage of Killip class and multivessels coronary disease were observed in st segment elevation aVR group (12.7% vs 4.5%
[p=0.03]; 5.5% vs 0.9% [p=0.03] and (76.8 % [p=0.02]). Death at 1 year-follow occurs in 25.5 % (p=0.003 OR 2.54 IC 95% 1.33-4.85)
in st segment elevation aVR group.

Conclusion: ST segment elevation in lead aVR is an important electrocardiograph predictor of death at 1 year-follow. It is useful to
improve early risk stratification and management of these patients.

Key Words: aVR, st ssgment elevation, non-st segment elevation acute coronary — syndrome.

Correspondencia: Dr. Ricardo Amador Garcia Hernandez . Hospital Dr. Enrique Cabrera. La Habana. Cuba.
La Habana. Cuba. Telef. 7643-5743 email: ramador@infomed.sld.cu



mailto:ramador@infomed.sld.cu

Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

Volumen 21, No 4 (2015).
ISSN: 1561-2937

Publicada por ECIMED

Introduccioén

A inicios del pasado siglo, las enfermedades
cardiovasculares suponian menos del 10 % de
todas las muertes en el mundo. Pero, en los inicios
del siglo XXI, provocan casi la mitad de las muertes
en los paises desarrollados y el 25 % en los paises
en vias de desarrollo; se prevé que en el ano 2020,
las enfermedades del corazdn provocaran 25 millo-
nes de muertes anualmente.’

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, la Cl
y fundamentalmente los SCA, ocupan un lugar ci-
mero, teniendo en cuenta, que son responsables
de un tercio de dichas muertes. Se calcula, que
mas de 6 750 000 personas, mueren cada ano en el
mundo por EAC y cerca de 1.3 millones mas, la
padecen. En Europa, la mortalidad por CI, cobra
cerca de 1.92 millones de vidas cada ano, estiman-
dose que 1 de cada 5 mujeres y en igual propor-
cién en hombres, moriran por EAC. En tanto enlos
Estados Unidos de América, cada ano ocurren 2.4
millones de defunciones atribuidas a las enferme-
dades cardiovasculares, representando el 32.3 %
del total de defunciones®. Nuestro pais no es ajeno
a esta realidad, donde la mortalidad por Cl ha cons-
tituido por més de 6 décadas la primera causa de
muerte, siendo responsable de 1 de cada defuncio-
nes en pacientes mayores de 60 afios®.

Posterior al PCM, la principal herramienta dia-
gnéstica accesoria al examen clinico, lo constituye
el ECG de 12 derivaciones en reposo. El cual, se
debe realizar en el curso de los primeros 10 minu-
tos, y donde la presencia de anomalias en el seg-
mento ST y en la onda T, bastaran para realizar el
diagnéstico *®”. Aunque, hay que subrayar, que la
existencia de un ECG completamente normal, no es
excluyente, debiéndose obtener registros adiciona-
les cuando el paciente sufra sintomas, comparando-
los, con los registros obtenidos en la fase asin-
tomatica.’

Ademas de las implicaciones diagndsticas, la pre-
sentacién en el ECG inicial predice el riesgo de
complicaciones con caracter precoz. Actualmente
se ha sugerido que la ESST en la derivacion aVR se
ha asociado a peor prondstico clinico asi como la
probabilidad elevada de EAC de 3 vasos o del
tronco coronario izquierdo &°.

Objetivos
General
e Evaluar la contribucién de la elevacién del
segmento ST en la derivacién aVR en pa-
cientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST en el prondstico
de muerte al ano del primer episodio.

Especificos
e (Caracterizar los pacientes a estudiar segin
variables sociodemogréaficas
e Evaluar r la asociacion entre la elevacion del

segmento ST en aVR vy las variables clini-
cas en los pacientes de estudio.

e Evaluar la asociacion entre la elevacién del
segmento ST en la derivacién aVR y la ocu-
rrencia de muerte durante el curso de 1
ano.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo, en
pacientes que fueron hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Coronarios del Hospital Hermanos
Ameijeiras con diagndstico de SCASEST durante
el periodo comprendido entre mayo de 2011 hasta
agosto de 2013. Acorde a las variaciones del seg-
mento ST en la derivacién aVR, se dividié el univer-
so en dos grupos, los que presentaron elevacién y
depresion del segmento ST en dicha derivacion
respectivamente. Se calculé mediante el paquete
estadistico Epidat 3,1 un tamano de muestra de
110 pacientes para cada grupo. Se excluyeron los
pacientes con trazado electrocardiografico sin des-
plazamiento positivo o negativo del segmento ST
respecto a la linea isoeléctrica, los pacientes con
patrén de bloqueo de rama, ritmo de marcapasosy
via accesoria de cualquier localizacidon anatémica,
asi como los pacientes o familiares de los mismos
que no pudieron ser contactados por via telefénica.

Se hizo necesario revisar las historias clinicas indi-
viduales de los pacientes durante el ingreso hospi-
talario, donde fueron obtenidas las variables de
interés.Previo consentimiento informado la infor-
macion fue insertada en una planilla de recoleccion
de variables(anexo I), siendo procesada posterior-
mente en una base de datos en el programa SPSS
version 11,5, creada para estos propésitos. A todos
los pacientes se les realiz6 ECG de 12 derivaciones
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con equipo Cardiocid V.V modelo A5102 al ingreso
hospitalario. El trazado electrocardiografico fue gra-
bado en papel estandar milimetrado a una veloci-
dad de 25 mm/seg y una calibracién de 10 mm/mV.
Se realizé la mediciéon con regla milimetrada del
segmento ST en todas las derivaciones electrocar-
diogréficas, siendo considerado como depresion los
que presentaron un desplazamiento negativo de al
menos 0,5 mm en 2 derivaciones contiguas. En la
derivacion aVR, las variaciones del segmento ST
fueron medidas a 20 y 80 mseg del punto J para la
depresién y elevacién del segmento ST respectiva-
mente. Siendo consideradas presentes cuando
existi6 una deflexion positiva o negativa a partir de
0,5 mm en relacion a la linea isoeléctrica.

El control del estado de salud del paciente se llevd
a cabo al ano del ingreso hospitalario, obteniéndose
la informacion directamente con el paciente o sus
familiares a través de via telefonica.

Para el procesamiento estadistico y analisis de la
informacién, se confecciond una base de datos que
fue procesada a través del paquete estadistico
SPSS v 11,5. Se emplearon métodos estadisticos
descriptivos utilizando valor promedio y desviacién
estandar de acuerdo a la clasificacién de las varia-
bles. Fueron confeccionadas tablas de contingen-
cia, empleando la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado, mediante el programa referido, para de-
terminar el nivel de significacion estadistico de pro-
babilidad asociada al nivel de confianza en variables
cualitativas (p <0,05). Se aplicd la prueba t de Stu-
dent y la prueba de Kappa, estas dos Ultimas para
comprobar diferencias significativas en los dos gru-
pos de estudio, incluyéndose ademas el calculo del
Odds Ratio.Se elaboré curva de supervivencia em-
pleando el método de Kaplan-Meier para analizar la
ocurrencia de muerte durante el transcurso de un
ano en cada uno de los grupos estudiados ademas
de comparar los mismos mediante el log-rank
test.Se utilizd ademas, el modelo de Regresion
Logistica para evaluar la asociacion independiente
de la ESST en la derivacion aVR con la muerte du-
rante el primer ano.

Resultados

Como se observa en la tabla 1 en ambos grupos de
estudio predominaron los pacientes de 65 anos y
mas (41,8 % y 40,0 % respectivamente).

Tabla 1. Composicién por grupos de edades en relacién
a la variacién de segmento ST en aVR. Hospital Herma-
nos Ameijeiras 2011-2013.

Grupo | Grupolll
Grupos de | (ESST en| (DSST en| Total
edades aVvR) avR)

n % n % n %
25-59 25 22,7 25 22,7 50 22,7
60 - 64 39 | 355 |41 | 373 | 80 | 36,4
65y mas 46 | 41,8 | 44 | 40,0 | 90 | 40,9
Total 110 1000 | 110( 1000 | 220 | 100,0
Promedio =
DE 65,4 =28 63,7 £ 2,6 642 29
Significacion | t=-0,3078 ; p = 0,7600 > 0,05

Grafico 1. Composicién por sexo en relaciéon a las varia-
ciones del Segmento ST en aVR. Hospital Hermanos
Ameijeiras. 2011-2013.
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El grafico 1 muestra el predominio del sexo mascu-
lino en ambos grupos estudiados (67,3 % y 64,5 %
respectivamente).

En la tabla 2 se muestra que en ambos grupos de
estudio predominaron los pacientes con dos o mas
factores de riesgo (78,2 % y 67,3 % respectivamen-
te, no existiendo diferencias significativas entre los
mismos (t=0,093; p=1000>0,05).

En la tabla 3 se observa que existié predominio de
los pacientes con angina inestable (66,3 % y 66,4 %
respectivamente) y clase KK 1(61,8 % y 80,9 % res-
pectivamente) en ambos grupos de estudio. A pesar
de que la mayoria de los pacientes que presentaron
peor gravedad clinica se encontraban en el grupo |
(KK 1l [12,7 % vs. 4,5 % respectivamente] y KK IV
(5,5 % vs 0,9 % respectivamente) lo cual alcanzé
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significacién estadistica (p=0,0390 y p=0,0291 <
0,05 respectivamente). Ademas en dicho grupo de
estudio predomin6 la EAC multivasos (76, 4 % vs
22, 7 % respectivamente) lo cual fue estadistica-
mente significativo (p=0,0100 <0,05).

La tabla 4 muestra que en el grupo | fallecieron 28
pacientes (25,5 %) y en el grupo Il, la muerte solo
ocurrié en 11 pacientes (10,0 %), siendo estadisti-
camente significativo(p=0,003<0,05), como pro-
medio los pacientes del grupo | fallecieron a los
6meses tras el evento inicial. Analizando el OR, los
pacientes con ESST en aVR tienen dos veces la
probabilidad de fallecer.

Tabla 2. Composiciéon de los antecedentes patoldgicos
personales segun las variaciones del segmento ST en la
derivacién avR. Hospital Hermanos Ameijeiras.2011-2013.

Grupo | Grupo Il
Antecedentes | poor  on | (DSST en| Total
Patolégicos
Personales avR) avR)

n % n % n %
HTA 3 27 8 7.3 11 5,0
Diabetes 12 109 | 6 | 55 | 18| 82
Mellitus
Obesidad 1 0,9 9 8,2 10 45
IMA 6 55 6 5,5 12 5,5
Tabaquismo 2 1,8 7 6,4 9 41
Dos o mas | g5 | 782 | 74 | 67,3 | 160| 72,7
factores
Total 110 100 | 110 | 100 | 220| 100
Significacion | t= 0,093 ; p = 1,000 > 0,05

Tabla 3. Comportamiento de los niveles séricos de troponina, Clase funcional Killip- Kimball y los hallazgos angiografi-
cos en relaciéon alos grupos de estudio. Hospital Hermanos Ameijeiras. 2011-2013.

Grupo | Grupo I Total
Variables (ESST en aVvR) (DSST en aVR) Significacion
n % n % n % p<005
< 13 pg/ml 70 63,6 73 66,4 143 | 65,0
Troponina p =0,0774
> 13 pg/ ml 40 36,4 37 33,6 87 39,5
KK 1 68 61,8 89 80,9 157 | 71,4 | p=0,3709
Killio Kimball KK 2 22 20,0 16 14,5 38 17,3 | p =0,1400
tHip rimball - M3 14 12,7 |4 3,7 18 |82 |p=0,0390~
KK 4 6 5,5 1 0,9 7 3,1 p = 0,0291 *
Np I.eTS|o.nes angiograficas | ) 44 400 44 | 200 |-
Hallazgos significativas
Angiogréficos | Enfermedad de 1 vaso 26 23,6 41 37,3 87 39,5 | p=0,0200 *
Enfermedad multivaso 84 76,4 25 22,7 119 | 541 | p=0,0100*

El grafico 2 muestra que a mayor magnitud de la
ESST en aVR, mayor sera la mortalidad, ocurriendo
lo contrario cuando se presenta DSST en la misma
derivacion.

La curva de supervivencia muestra que los pacien-
tes del grupo | tienen una supervivencia una su-
pervivencia global de 6 meses, mientras que los
pacientes del grupo Il tienen un supervivencia glo-
bal de 10 meses. Gréfico 3

Empleando el andlisis de regresidon univariada ob-
servamos que las variables mas relacionadas con la
mortalidad son la ESST en aVR y los hallazgos an-
giogréficos. Tabla 5

Discusion
Como se observa en la tabla 1 el rango etario de 65
anos y mas fue el mas frecuente en ambos grupos

estudiados. Los autores asumen que este rango de
edad era el esperado, teniendo en cuenta que la
apariciéon de SCASEST es mas frecuente a edades
avanzadas en las que generalmente se asocian
mayores comorbilidades. Nuestro hallazgo, con-
cord6é con el encontrado por Bosch'®, donde la
edad media de los pacientes con sospecha de
SCASEST fue de 65 + 11 anos. Asi mismo Kosu-
ge'’encontré6 en su poblaciéon de estudio que la
edad media oscilaba en 66 = 11 anos. El mayor
porcentaje de pacientes fueron del sexo masculino,
lo cual coincide con lo encontrado por Saleem en
su estudio'?, donde el sexo masculino fue de 61.9
%, asimismo, Del Pino'® encontré que el 58.2 % de
los pacientes remitidos con diagnéstico de SCA-
SEST a la unidad de cuidados coronarios eran del
sexo masculino. En ambos grupos de estudio pre-
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dominé la presencia de dos o mas factores de
riesgo. Este resultado, era el esperado por el autor,
teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes
tenian una edad = 65 anos, lo cual, generalmente

se asocia a la presencia de mayores comorbilida-
des, lo cual coincide con otros reportes encontra-
dos'.

Tabla 4. Ocurrencia de fallecimientos en el transcurso del 1 ano posterior al egreso hospitalario en los grupos de

estudio. Hospital Hermanos Ameijeiras.2011-2013

Grupo | Grupo Il
Fallecimientos (ESSTen aVR) | (DSST en aVvR) Odds Ratio | IC (95%)
n % n %
Si 28 25,5 11 10,0 Kappa = 3,00 | 2,54 1,33-4,85
No 82 74,5 99 90,0 p=0,003* 0,82 0,73-0,93
Total 110 100,0 110 100,0 - -
. . Mediana | 6 meses 5 -7 meses - - -
Supervivencia
IC(95%) | 10 meses 9 —-11meses - - -

Grafico 2. Tendencia de la mortalidad en relacién a la
magnitud del segmento ST en la derivacion aVR. Hospital
Hermanos Ameijeiras. 2011-2013
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El empleo de biomarcardores (troponinas) desem-
pena un papel central para establecer el diagnésti-
co nosolégico y estratificar el riesgo®. En nuestra
investigacion, la forma de presentacién del evento
coronario predominante fue la AIA. Este resultado
coincide con otros estudio realizado en nuestro
pais'® '®.En nuestro estudio predominé el KK | en
ambos grupos de estudio, lo cual puede ocurrir
teniendo en cuenta que en el contexto de un SCA-
SEST, la arteria causante de la isquemia miocardica
aguda, no presenta una oclusibn completa de su
luz, por lo que las manifestaciones clinicas no sue-
len ser tan severas como en el IMACEST'®.En rela-
cion a los estadios avanzados de la mencionada
clasificacion (lll/ IV), llamé nuestra atencién que

existi6 predominio del nimero de pacientes perte-
necientes al grupo | respecto al grupo I, lo cual
alcanz6 significacion estadistica. Este hallazgo re-
sulté ser un signo ominoso con importancia
prondstica en relacion a la mortalidad al anolo cual
coincidi6 con otras publicaciones® 5.

Grafico 3. Curva de supervivencia en grupos de estudio.
Hospital Hermanos Ameijeiras. 2011-2013.
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Mediana ST aVR + = 6 meses IC (95%) = 5-7 log rank 2,12
p < 0,05
Mediana ST aVR - = 10 meses IC (95%) = 9 — 11 log rank 1,93
p < 0,05

En relaciéon a la presencia de lesiones angiogréaficas
se constatdé que la gran mayoria de los pacientes
del grupo | presentaron EAC multivasos. Yamaji et
al'” plantea en relacién a la apariciéon de enferme-
dad multivasos/enfermedad de tronco, constatadas
por coronariografia, que estas provocan isquemia
transmural en la porcién basal del tabique interven-
tricular o isquemia circunferencial subendocardica
del ventriculo izquierdo, donde el vector eléctrico
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de lesidn, apunta directamente hacia el hombro

ESST en aVR como hallazgo electrocardiografico.

derecho. Esta es la razon por la cual ocurre la
Tabla 5. Andlisis de regresion logistica.
B E.T. Wald gl | Sig. | Exp(B) I.C. 95.0% para EXP(B)
Inferior Superior
DSST AVR 372 548 461 1] ,497 | 1,450 496 4,242
Edad ,328 301 1.189 1 1].,276 | ,720 ,399 1,299
Sexo 425 576 544 11,461 | 1,529 494 4,730
Color de piel 147 .682 .046 11,830 1,158 ,304 4,404
APP 495 368 | 1.815 11,178 | ,609 297 1,253
ESST AVR 1,509 | 434 12.094 | 1 [ ,001 | ,221 ,094 518
nT 1,174 | .765 | 2.356 1 1],125 | ,309 ,069 1,384
KK ,077 301 .066 11,797 | 926 513 1,670
Hallazgos angiogréficos | ,955 .308 9.582 1 ,002 | ,385 ,210 , 705
Const. 0,641 | 3,179 | 11,204 | 1 | ,001 | 41809,744
PIEL, APP, ESSTAVR, TNT, KK, LESIONES ANGIOGRAFICOS

A Variable(s) introducida(s) en elpaso 1: DSST AVR, EDAD, SEXO,

Nuestro resultado, guarda relacion con lo reportado
por diversos autores® "7, Por otra parte, Yan et
al®revelaron que la magnitud de la ESST en aVR,
predijo de manera independiente, la aparicién de
enfermedad de tronco/enfermedad multivasos en
5064 pacientes. Durante el ano de seguimiento,
nuestro resultado muestra que los pacientes co-
rrespondientes al grupo | presentaron mayor name-
ro de muertes (25.5 %), lo cual fue estadisticamente
significativo al compararse con el grupo Il (Kap-
pa=3,00 p=0,003). Tal efecto era el esperado, te-
niendo en cuenta los elementos demograéficos,
clinicos y angiograficos desfavorables que predo-
minaron en el grupo | descritos con anterioridad.

También observamos que segln aumentaba la
magnitud del desplazamiento del segmento ST en
la derivacion aVR, mayor resultaba ser la mortali-
dad, apreciandose que el total de pacientes falleci-
dos que presentd variacion del segmento ST de 1.5
mm correspondieron al grupo |. Nuestro resultado
concuerda con el encontrado por otros autores'9%°
en los cuales la mortalidad al afio resulté en un 46
%. Otro autor reporté resultados similares al estu-
diar comparativamente a los pacientes con SCA-
SEST y multiples patrones electrocardiograficos,
obteniendo que aquellos pacientes que presenta-
ban variaciones del ST en aVR (ESST o DSST) la
muerte de causa cardiaca al afo de seguimiento
era superior, respecto al resto de los grupos estu-
diados, siendo considero este hallazgo electrocar-
diografico, como un fuerte predictor independiente
de muerte cardiovascular'’

Conclusiones

Se concluye que la ESST en aVR es un importante
predictor electrocardiografico de muerte en el trans-
curso de 1 ano a partir de que el paciente ingresa
con SCASEST. Lo cual, resulta atil para mejorar la
estratificacion inicial de riesgo y el manejo de los
pacientes con SCASEST.
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