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RESUMEN

Introduccion: El patron de “supradesnivel del segmento ST en aVR” en el sindrome
coronario agudo se asocia con un aumento de la mortalidad.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el patron de “supradesnivel del segmento ST en aVR” y
las complicaciones cardiovasculares no letales.

Metodo: Estudio observacional de corte transversal, con componente analitico de todos los
pacientes ingresados con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, en el
Hospital Universitario “Manuel Fajardo” de la Habana entre los afios 2016 y 2020.
Resultados: Predominé el sexo femenino en el primer grupo, con una mediana de 78 afios.
Hubo incidencia de cardiopatia isquémica (75 % y 56,4 %) e hipertension arterial (78,8 % y

85,8 %). Se determind una relacion estadistica significativa entre el patron con elevacion
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del segmento ST en aVR y las complicaciones cardiovasculares con un riesgo relativo de
5,769 veces.

Conclusiones: El patron de supradesnivel del segmento ST en un sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST predice complicaciones intrahospitalarias
cardiovasculares no letales.

Palabras claves: sindrome coronario; segmento ST; patron de supradesnivel; predictores
eléctricos.

ABSTRACT

Introduction: The pattern of "ST-segment elevation in aVR" in acute coronary syndrome
Is associated with increased mortality.

Objective: To evaluate the relationship between the pattern of "ST-segment elevation in
aVR" and nonlethal cardiovascular complications.

Methods: Observational cross-sectional study, with analytical component of all patients
admitted with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome at the "Manuel Fajardo™
University Hospital of Havana between 2016 and 2020.

Results: Female gender predominated in the first group, with an average age of 78 years.
There was incidence of ischemic heart disease (75 % and 56.4 %) and arterial hypertension
(78.8 % and 85.8 %). A significant statistical relationship was determined between the
pattern with ST-segment elevation in aVR and cardiovascular complications with a relative
risk of 5.769 times.

Conclusions: ST-segment suprathreshold pattern in non-ST-segment elevation acute
coronary syndrome predicts non-lethal in-hospital cardiovascular complications.
Keywords: coronary syndrome; ST-segment elevation; ST-segment elevation pattern;

electrical predictors.
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Introduccion

El electrocardiograma (ECG) de superficie juega un papel esencial en el diagnéstico y en el
pronostico del sindrome coronario agudo (SCA). Su correcta interpretacion permite una
estrategia terapéutica méas eficaz y una mejor supervivencia. Segin las presentaciones
electrocardiogréficas, el sindrome coronario agudo se puede clasificar en SCA con 0 sin
elevacion del segmento ST.%Y) En el caso particular del SCA sin elevacion del segmento ST
(SCASEST), las manifestaciones electrocardiogréficas pueden ir desde alteraciones de la
onda T hasta modificaciones en el segmento ST.®) Sin embargo, el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores depende del nimero de las derivaciones afectadas, la magnitud
en la depresion del STy la elevacion en las derivaciones aVR o V1.

No se ha esclarecido totalmente la relacion entre el supradesnivel del segmento ST en la
derivacion aVR vy la estenosis severa del tronco de la coronaria izquierda, la arteria
descendente anterior proximal o una enfermedad multivasos.® Algunas hipétesis plantean
que podria ser secundario a la isquemia de la porcion basal del septum interventricular o la
imagen en espejo de amplias zonas de isquemia subendocéardica del ventriculo
izquierdo.“*®

La incidencia del patrén de supradesnivel del segmento ST en aVR en el sindrome
coronario agudo no ha sido suficientemente estudiada,® aunque se asocia con un aumento
de la mortalidad.” En la guia para el manejo del SCASEST de la Sociedad Europea de
Cardiologia ® y la cuarta definicion de infarto de 2018,® se destaca que los pacientes con
sindrome coronario agudo y supradesnivel en aVR tienen mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares y muertes.

A pesar de que numerosos autores han demostrado la relacion entre el patron de
supradesnivel en aVR y las complicaciones cardiovasculares en pacientes con diagndstico
de SCASEST, se desconoce su comportamiento en los pacientes ingresados en el Hospital
Universitario “Manuel Fajardo”. Por ello se realizd una investigacion en pacientes
diagnosticados con SCASEST Yy elevacion del segmento ST en aVR para caracterizarlos y
evaluar la relacion entre el patron de supradesnivel del segmento ST en aVR vy las

complicaciones cardiovasculares no letales.
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Métodos

Estudio observacional de corte transversal con componente analitico de los pacientes
ingresados con SCASEST en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital
Universitario Clinico-Quirurgico “Manuel Fajardo” entre enero de 2016 y diciembre de
2020. El universo lo constituyeron los pacientes ingresados con diagnostico de SCA. La
muestra quedo constituida por los 596 pacientes ingresados con SCASEST que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:
e Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital
Universitario Clinico-Quirargico “Manuel Fajardo” en el periodo 2016-2020

Criterio de exclusion:
e Pacientes fallecidos durante el ingreso.
e Pacientes no incluidos en la base de datos de la Unidad de Cuidados Coronarios

Intensivos.

Para el estudio se constituyeron dos grupos:

1) Pacientes que, en el ECG de doce derivaciones, mostraron un descenso del segmento ST
en 6 o mas derivaciones y supradesnivel del segmento ST en la derivacion aVR con
elevacion del punto J > 1mm.

2) Pacientes sin elevacion del segmento ST en aVR o elevacion del punto J inferior a 1 mm.
Para el grupo 2 se aplico la técnica de muestreo aleatorio simple y se seleccionaron 225
casos.

Los datos se obtuvieron de la base de datos de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Coronarios Intensivos. Se introdujeron en el paquete estadistico SPSS version 25
para realizar el anélisis estadistico. Las variables continuas se expresaron como media con
su desviacion estandar (DE) o mediana (rango intercuartilico), segun la distribucion normal
0 no normal de datos, y se evaluaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables

categoricas se presentaron como nimeros y porcentajes.
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Se utilizd el método de y 2 para evaluar la asociacion estadistica entre las variables
categoricas; en el test exacto de Fisher, los valores del 80 % de las celdas en la tabla de
contingencia fueron mayores de 5 y el calculo del odds ratio tuvo un intervalo de confianza
del 95 %. En el caso de las variables continuas, se uso la prueba t de Student para muestras
independientes cuando la distribucion de era normal, de no ser asi se empleé la prueba U de
Mann-Whitney. En todos los procesos se trabajé para un nivel de confianza del 95 % y se
prefijo una zona critica o de rechazo (alfa) de 0,05 asociada al valor de probabilidades p.

Se estudiaron las variables edad, sexo y antecedentes patologicos personales: cardiopatia
isquémica, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad,
tabaquismo, presencia o no del patrén de supradesnivel del segmento ST en aVR; se
incluyeron también complicaciones intrahospitalarias no letales como las hemodinamicas
(insuficiencia cardiaca clase Killip kimball 1lI, edema agudo del pulmén, shock
cardiogenico), las complicaciones eléctricas (bloqueos auriculo-ventriculares, taquicardias
supraventriculares y taquicardia ventricular) y las complicaciones clinicas (angina
recurrente, angina refractaria, infarto agudo del miocardio).

Las variables de laboratorio fueron la Isoenzima MB de la creatinin-quinasa (CK-MB)
(medida en UI/L) creatinina (medida en umol/L) y las ecocardiograficas, la fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) medida en por ciento.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética del hospital y mantuvo las normas
éticas y legales referidas en la Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento

informado de los participantes en el estudio.

Resultados

Durante el periodo estudiado se diagnosticaron 596 pacientes con SCASEST. De ellos 52
presentaron doce derivaciones de un patrén de infradesnivel del segmento ST en 6 0 mas
derivaciones y supradesnivel mayor a 1 mm en la derivacion aVR. Predominé el sexo

femenino en el grupo con diagnostico de SCASEST vy supradesnivel del segmento ST en

aVR, con una mediana de 78 afios superior a la media de 67,8 £ 12,28 afios del otro grupo
(tabla 1).
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Los factores de riesgo cardiovasculares se comportaron de manera similar en ambos grupos
con una mayor incidencia de cardiopatia isquémica (75 % y 56,4 %) y HTA (78,8 % y 85,8
%). El tabaquismo fue superior (56 % vs 32,7 %) en el grupo de los pacientes sin el patrén
de supradesnivel del segmento ST en aVR. Durante las primeras 24 h del ingreso
hospitalario se realizaron examenes de laboratorio; los valores de la CKMB vy la creatinina
fueron similares en ambos grupos, asi como la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo calculada por ecocardiografia transtoracica (tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas generales de los pacientes

Variables Supradesnivel en aVR
Si (52) No (225)
Edad, media + DE 67,80 *
Mediana (RIC) 78 (73-81,75) 12,28
Sexo Masculino 17 (32,7%) 124 (55,1%)
Femenino 35 (67,3%) 101 (44,9%)
Cardiopatia Isquémica 39 (75 %) 127 (56,4%)
Antecedentes Personales - — -
Hipertension Arterial 41 (78,8%) 193 (85,8%)
Diabetes Mellitus 22 (42,3%) 66 (29,3%)
Dislipidemia 3 (5,7%) 16 (7,1%)
Obesidad 11 (21,2%) 36 (16 %)
Habitos toxicos Tabaquismo 17 (32,7%) 126 (56%)
CKMB, mediana (RIC) 275 (18,25-35) | 21(17-29,5)
Creatinina, mediana (RIC) 90 (77,5-110) 94 (81-110)
+
FEVI'rr:eecﬂgnE FRE|C) 5996 £902 | 41 (535.66)

DE: desviacion estandar, CK-MB: isoenzima MB de la creatininquinasa; RIC: rango intercuartilico. FEVI: fraccién de eyeccion del

ventriculo izquierdo

La asociacion entre la edad, el sexo y los factores de riesgo con las complicaciones
cardiovasculares de cualquier tipo no tuvieron estadisticas significativas en el grupo con
patron de supradesnivel en aVR. Tampoco hubo una relacion importante entre los valores
de la CKMB, la creatinina y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Sin embargo,
en los casos sin el patron de supradesnivel del segmento ST en aVR, las complicaciones
cardiovasculares se vincularon significativamente con la edad (p=0,002), la presencia de
cardiopatia isquémica (p=0,01) y la diabetes mellitus (p=0,002) (tabla 2). Asimismo, la
creatinina y la FEV1 se relacionaron con las complicaciones de estos pacientes (tabla 2).
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Tabla 2- Asociacion entre el sexo, la edad, los antecedentes personales y las complicaciones

Supradesnivel ST (aVR) No Supradesnivel ST (aVR)
Variables Complicaciones CcVv Complicaciones CcVv

(25) P (30) P
Sexo
Masculino 5 (20 %) 16 (53,3 %)
Femenino 20 (80 %) 0,060 14 (46,7 %) 0,833
Antecedentes Personales
Cardiopatia Isquémica | 20 (80 %) 0,423 25 (83,3 % 0,01
Hipertension Arterial 20 (80 %) 0,845 29 (96,7 %) 0,089
Diabetes Mellitus 9 (36 %) 0,376 16 (53,3 %) 0,002
Dislipidemia 1 (4 %) 1,000 1 (3,3 %) 0,702
Obesidad 3 (12 %) 0,120 5 (16,7 %) 1,000
Haébitos tdxicos
Tabaquismo 7 (28 %) 0,488 11 (36,7 %) 0,022

mediana/media = DE p mediana/media = DE p
Edad 78 (73-81,75) RIC 0,067 74,20 +9,785 0,002
Resultados de Laboratorio
CKMB 27,5 (18,25-35) RIC 0,978 21 (17-29,5) RIC 0,705
Creatinina 90 (77,5-110) RIC 0,181 94 (81-110) 0,048
Variables Ecocardiograficas
FEVI 60,40 + 9,233 0,739 61 (53,5-66) RIC 0,009

CV: Cardiovasculares CK-MB: isoenzima MB de la creatinin-quinasa; RIC: rango intercuartilico. FEVI: fraccion de eyeccion del

ventriculo izquierdo.

La relacion entre el patrén con elevacion del segmento ST en aVR y las complicaciones
cardiovasculares (hemodinamicas, clinicas y eléctricas) representa un riesgo relativo de
5,769 veces (tabla 3).

Tabla 3- Relacion entre el supradesnivel del segmento ST en aVR y las complicaciones

Complicaciones cardiovasculares

Patron eléctrico Si No RR IC
Supradesnivel en aVR 47 % 13,3 %
- 5,769 5,334-6,218
No supradesnivel en aVR 53 % 86,7 %
Total 100 % 100 %
Discusion

Las alteraciones electrocardiograficas del sindrome coronario agudo son de vital

importancia para establecer un acercamiento al riesgo cardiovascular y las posibles
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complicaciones.®*® El nimero de derivaciones afectadas, asi como los cambios del
segmento ST (infradesnivel o supradesnivel), constituyen una herramienta de
prondstico.®

Harhash y colaboradores,® los registros de SWEDEHEART® y un reciente estudio en
Inglaterra®™ refieren que los antecedentes de cardiopatia isquémica e HTA son
predominantes en los pacientes con SCASEST; argumento que coincide con el presente
trabajo. EI comportamiento etario, a pesar de ser mayor en el grupo con supradesnivel del
segmento ST en aVR, fue muy similar al de otras investigaciones consultadas.®* 16:1718)

Las frecuencias de hombres y mujeres con diagnéstico de SCASEST varian de acuerdo con
la edad y la poblacién estudiada, aunque en varios registros prevalece el sexo
masculino.*®?® En esta investigacion se destacaron las mujeres en el grupo con
supradesnivel del segmento ST en aVR. El efecto protector de los estrégenos, que demora
en 10 afios los eventos coronarios agudos, podria explicar este resultado.*??

La relacion de determinados factores de riesgo con las complicaciones cardiovasculares ha
sido ampliamente estudiada:®*?* desde el papel que desempefia la edad, como una de las
variables prondsticas mas importantes, hasta los antecedentes de cardiopatia isquémica,
HTA, diabetes mellitus y el tabaquismo. >

Para Simms y otros autores®® el peor pronéstico y la evolucién de ancianos con sindrome
coronario agudo podria relacionarse con numerosos factores como la presencia de un mayor
numero de comorbilidades, alteraciones de la funcion metabdlica, presentaciones atipicas,
tratamiento subdptimo, dafio renal previo, entro otras. Asimismo los antecedentes de
infarto, revascularizacion miocardica quirtrgica o percutéanea y las lesiones previas en las
arterias coronarias epicardicas se ha asociado con evoluciones menos favorables,
complicaciones intrahospitalarias e incluso la muerte.®?"

Un metaandlisis europeo reciente®® concluy6 que los ingresados con diagndstico de SCA 'y
diabetes mellitus sufrieron mas complicaciones cardiovasculares, reinfartos y muertes de
origen cardiaco que aquellos con cifras normales de glucemia. Igualmente en un estudio
realizado en China® los pacientes con antecedentes de diabetes y un evento coronario
presentaron mayor mortalidad y riesgo de accidentes cardiovasculares durante el ingreso.
En la presente investigacion fueron mas frecuentes las complicaciones cardiovasculares de

cualquier tipo en los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus.
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El patron de supradesnivel del segmento ST en la derivacion aVR en el contexto de una
isquemia miocérdica aguda podria obedecer a multiples causas.®*” Su relacién con una
oclusién severa de la arteria principal izquierda, con el segmento proximal de la arteria
descendente anterior o con una enfermedad coronaria multivaso ha sido tema de varias
investigaciones.®? La presencia de este patron en un SCASEST representd un fuerte
predictor de complicaciones cardiovasculares de cualquier tipo. De la misma manera en los
trabajos de Barrabés y colaboradores!” el supradesnivel en aVR se asocié con la severidad
de la enfermedad arterial coronaria, las recurrencias de isquemia e insuficiencia cardiaca.
Por otra parte, los resultados de un trabajo italiano®® coincidieron en la asociacion de este
patron con lesiones coronarias de alto riesgo, ademas de ser un fuerte predictor de muerte
de origen cardiaco.

Las alteraciones electrocardiograficas durante un evento coronario agudo, los factores de
riesgos cardiovasculares y determinados parametros de laboratorio constituyen una eficaz
herramienta de prondstico. En situaciones de alto riesgo de complicaciones
cardiovasculares mayores, como la presencia del patrén de supradesnivel del segmento ST
en la derivacion aVR, el tratamiento intervencionista precoz garantiza la supervivencia de
los pacientes y evoluciones mas favorables.

La principal limitacion de esta investigacion radica en que al ser de corte transversal es
dificil establecer una relacion de causalidad entre los factores asociados estadisticamente,
pero puede servir de punto de partida a otras investigaciones que evalGan los tiempos
trascurridos hasta la aparicion de los eventos.

La presencia del patrén de supradesnivel del segmento ST en el contexto de un SCASEST
es un predictor de la presencia de complicaciones intrahospitalarias cardiovasculares no

letales.
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