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Objetivo. La utilidad de la fraccion de expulsiéon del ventriculo izquierdo
(FEVI) en la evaluacion de pacientes con cardiopatia ha sido ampliamente
documentada. El electrocardiograma (ECG) es una herramienta de uso
comun en el consultorio de cardiologia mediante el cual se puede
diagnosticar la presencia de zonas eléctricamente inactivables (necrosis) 6
bien la presencia de bloqueos de rama 6 isquemia miocardica, todas
variables que pueden variar la FEVI. La meta fue buscar alguna asociacion
entre los datos del ECG y la FEVI.

Material y Método. Se reclutaron 134 pacientes consecutivos, referidos al
servicio de rehabilitacion cardiaca. La FEVI fue evaluada por ecocardiografia
en reposo con una mediana(41.5%), min(17%) y max(78%). Se midieron las
variables del ECG en 12 derivaciones convencionales y se calcularon indices
combinados entre ellas. La asociacion entre el ECG y la FEVI fue buscada
mediante analisis univariados y posteriormente con analisis de regresion
lineal multiple. Los diversos puntos de corte de mayor sensibilidad y
especificidad para el modelo, en relacion con diferentes valores de la FEVI
(desde 20 a 60%) se establecieron mediante curvas ROC.

Resultados. El modelo de regresion lineal obtenido fue: FEVI(%)= 59.33+
Voltaje,m de Rys *(0.704) + duracion,s de Quwr * (0.353) + duracién,s de
Qpi*(0.321) + |Voltajen,m de Tye| *(-2.695) + duracion,,s de QRSp), * (-72.319)
+ Voltajemn Sp * (-0.644) + |voltajemm Tavr| * ( -1.337) + presenciag;) de
QSv1 6 v2 ¥ (-6.002) + indice de Sokolow,, * (-0.439) + duraciony,s del
complejo QSye * (-110.768) + duracion,s de Qs *(0.335). El coeficiente de
correlacion fue de R®=0.653, p<0.001 (figura 1). El modelo tiene una
sensibilidad y especificidad del 100% para detectar aquellos sujetos con
FEVI 235% cuando el valor del modelo es =34.
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Conclusiones. La correlacic’;:w emrnl:tr;el ECG ymi:a I;HEVI no es tan buena como
para poder utilizar este modelo para estimar la FEVI. Aun asi, se puede
detectar bien aquellos sujetos con FEVI a 235%.




