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mas ateroscleróticos- están considerados desde el punto de 
vista epidemiológico, como la primera causa de muerte en 
aquellos países donde las infecciones no ocupan este lugar 
preponderante y constituye además en los mismos, la primera 

introducciÓN
La aterosclerosis y sus principales consecuencias orgánicas 

-la cardiopatía isquémica (CI), la enfermedad cerebrovascular, 
la enfermedad vascular periférica obstructiva y los aneuris-
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RESuMEN

Introducción: Recientemente se ha sugerido que la derivación aVR del electrocardiograma 
brinda información pronóstica en pacientes con síndrome coronario agudo. Objetivo: Evaluar 
la contribución de la variación del ST en la derivación aVR en pacientes con síndrome coronario 
agudo sin elevación del segmento ST en la ocurrencia de muerte o reingreso hospitalario en el 
transcurso de 1 año.

Métodos: Estudio observacional, analítico, de corte longitudinal, realizado en pacientes con 
síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST que fueron hospitalizados en la Unidad 
de Coronario del Hospital Enrique Cabrera desde mayo de 2015 hasta mayo de 2016. Atendiendo 
a la variación del segmento ST en aVR se constituyeron 3 grupos de estudio.

Resultados: Predominaron los pacientes de 65 años y más (52.3%) el sexo masculino (61.4%), 
el color de piel blanca (69.5%), dos o más factores de riesgo (56.8%) y la clase Killip-Kimball I 
(85.3%). Se observó un aumento de la mortalidad y de reingreso hospitalario durante el transcur-
so de 1 año en el grupo que presentó elevación del ST en aVR respecto al resto de los grupos de 
estudio (18.9 % y 35.2% [p=0.00]).

Conclusiones: La elevación del segmento ST en aVR resultó ser un importante predictor elec-
trocardiográfico de muerte y reingreso hospitalario al año de seguimiento.

Prognostic value of ST segment in aVR lead in non-ST segment elevation acute 
coronary syndrome
ABSTRACT

Introduction: Recently it has been suggested that lead aVR on standard electrocardiogram 
may provide prognostic information in patients with non-ST segment elevation acute coronary 
syndrome. Objective: To evaluate the contribution of ST segment in lead aVR and the occurrence 
of cardiovascular death and in-hospital recurrence at 1-year follow-up.

Methods: Observational, analytic prospective study in patients with Non-ST segment eleva-
tion acute coronary syndrome hospitalized in Coronary Care Unit at Hospital Enrique Cabrera 
from 02-05-2015 to 08-05-16. According to the ST segment in lead aVR, patients were divided into 
3 groups. Multivariate analysis was performed.

Results: 65 years and more (52.3%), white skin and male sex (69.5% and 61.4% respectively) 
with more than two comorbidities (56.8%) and Killip-Kimball class I (85.3%) were predominant. 
An increase in cardiovascular mortality and in-hospital recurrence at 1-year follow-up was obser-
ved in the ST segment elevation (lead aVR) group (18.9% and 35.2% [p=0.00]).

Conclusion: ST segment elevation in lead aVR was a strong predictor of cardiovascular death 
and in-hospital recurrence in 1-year follow up (p=0.00 <0.05).
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3.	Evaluar la asociación entre el segmento ST en aVR y la 
ocurrencia de muerte y reingreso hospitalario en el trans-
curso de 1 año independientemente de los factores de 
riesgo conocido para estos pacientes.

MATERIAL y METODOS.
Se realizó un estudio observacional, analítico longitu-

dinal de carácter prospectivo en pacientes hospitaliza-
dos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital 
Clínico-Quirúrgico “Enrique Cabrera” con diagnósti-
co de SCASEST durante el período comprendido entre 
mayo de 2015 hasta mayo de 2016. Fueron estudiados 
495 pacientes. A cada caso se realizó electrocardiogra-
ma de 12 derivaciones al ingreso hospitalario y según el 
segmento ST en la derivación aVR se dividió el univer-
so de estudio en tres grupos, los que presentaron eleva-
ción del segmento ST, los que presentaron depresión del 
segmento ST y aquellos que no mostraron alteración del 
segmento ST en dicha derivación. Se evaluó además des-
de el inicio del estudio y durante 1 año de seguimiento 
la ocurrencia de eventos adversos cardiovasculares de-
finidos como la muerte o reingreso hospitalario de cau-
sa cardíaca, obteniéndose esta información en consulta 
médica con el paciente o sus familiares. Se estudiaron 
variables sociodemográficas, clínicas, angiográficas y 
electrocardiográficas.

Los datos individuales de cada paciente, fueron obteni-
dos de las historias clínicas durante el ingreso, lo cual fue 
insertado y procesado en una base de datos creada para este 
fin. Se confeccionaron tablas de contingencia, empleando el 
test de χ2. Se elaboró curva de supervivencia empleando 
el método de Kaplan-Meier, además de utilizar modelo de 
regresión logística multivariada.

causa de morbilidad1,2. La principal forma de presentación de 
un evento isquémico agudo lo constituyen los síndromes co-
ronarios agudos (SCA) los cuales son responsables de más de 
un tercio de las muertes en paises de occidente3.

	 Según datos de registros, el síndrome coronario 
agudo sin elevación del segmento ST (SCASEST) resulta ser 
más frecuente respecto al síndrome coronario agudo con 
elevación del segmento ST (SCACEST), este último con una 
mortalidad intrahospitalaria más elevada que el SCASEST, 
aunque a largo plazo, la tasa de muerte en este último resul-
ta ser mayor, lo que puede deberse a que el SCASEST “per 
se” es expresión de una enfermedad coronaria inestable, 
propensa a recurrencias isquémicas y otras complicaciones, 
que pueden conducir al infarto de miocardio agudo (IMA) 
o la muerte a corto y largo plazo 4.

En virtud de predecir la aparición de estas complicacio-
nes surgieron numerosos predictores de importancia en la 
práctica clínica. Recientemente tomó importancia el análisis 
del segmento ST en la derivación aVR, lo cual se ha asocia-
do a una alta probabilidad de enfermedad arterial corona-
ria (EAC) severa, así como a peor pronóstico clínico 5,6,7.

OBJETIVO General.
1.	Analizar la variación del segmento ST en la derivación 

aVR en pacientes con SCASEST en relación a la ocurren-
cia de muerte o reingreso hospitalario de causa cardiaca, 
en el transcurso de 1 año.
 
OBJETIVOS Específicos.

1.	Caracterizar los pacientes según variables clínicas y so-
ciodemográficas. 

2.	Evaluar la asociación entre el segmento ST en aVR y las 
variables clínicas en estudio. 

TABLA 1. 
Distribución de pacientes por grupos de estudio, según grupo de edades, sexo y raza.

Grupos
ETAREOS Significación

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

20 - 24 1 0.3 0 0.0 0 0.0 1 0.2
25 - 59 89 26.8 44 41.9 29 50.0 162 32.7
60 - 64 46 13.9 18 17.1 9 15.5 73 14.7

≥ 65 196 59.0 43 41.0 20 34.5 259 52.3
Total 332 100 105 100 58 100 495 100

Media ±DE

Significación
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

Masculino 203 61.1 75 71.4 26 44.8 304 61.4
Femenino 129 38.9 30 28.6 32 55.2 191 38.6

Total 332 100 105 100 58 100 495 100

Significación
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

Blanca 224 67.5 78 74.3 42 72.4 344 69.5
No blanca 108 32.5 27 25.7 16 27.6 151 30.5

Total 332 100 105 100 58 100 495 100
Fuente: Planilla de recolección de datos. *: Significativo (p<0.05) - ELV: Elevación; DPS: Depresión; SV: Sin Variación

63.6 ± 7.4 58.3 ± 5.7 56.1± 3.8 61.6 ± 8.3

X2 = 21.62
p = 0.000*

X2 = 11.18
p = 0.004*

X2 = 2.01
p = 0.368

Segmento ST en aVR
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ELV

ELV

DPS

DPS
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SV

Total

Total

Total
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RESULTADOS.
La población de estudio incluyó 495 pacientes según la 

variación del segmento ST en la derivación aVR se distri-
buyeron en 3 grupos: grupo elevación (ELV) 332 pacientes 
(67.0 %), grupo depresión (DPS) 105 pacientes (21.2%) y 
grupo sin variación (SV) 58 pacientes (11.8%).

En los grupos ELV y DPS respectivamente predomina-
ron los pacientes en el grupo de edad de 65 años y más para 
un 59.0 y 41.0 %, con una edad promedio de 63,6 y 58,3 años 

respectivamente. En el grupo SV predominaron los pacien-
tes entre 25-59 años para un 50% y una edad promedio de 
56.1 años (Tabla1).

En lo referente al sexo se encontró que el sexo masculino 
fue el de mayor predominio en los pacientes que presenta-
ron variación del segmento ST en aVR. Para los que tenían 
ELV del mismo representó el 61.1% y para los que presenta-
ron DPS el 71.4%. En tanto en el grupo SV, el sexo femenino 
fue el más frecuente representado el 55.2% (Tabla1). Predo-
minó el color de piel blanca en los tres grupos de estudio, 
con ELV (67.5%), con DPS (74.3%) y SV (72.4%) (Tabla1).

Se pudo apreciar, que los pacientes que tienen más de dos 
enfermedades asociadas fueron los más frecuentes en los 
grupos que presentaron variación del segmento ST en aVR.  
Para los que tenía ELV del mismo representó el 61.4% y para 
los que presentaron DPS el 54.3%. Sin embargo en los que no 
tenían variación de este segmento, la HTA fue el antecedente 
patológico más frecuente representando el 37.9% (Tabla2).

En la Figura 1 se muestra la ocurrencia de muerte y rein-
greso hospitalario en el transcurso de 1 año en relación al 
segmento ST en aVR. En el grupo ELV, existió predominio de 
los pacientes que fallecieron (18.9%) en relación al resto de 
los grupos de estudio (1.9 y 1.7% respectivamente). De igual 
manera, se observó que la mayor frecuencia de pacientes que 
reingresaron en instituciones hospitalarias por causa cardio-
vascular correspondieron al grupo ELV (35.2 %) (Tabla3).

Como se puede observar en la Figura 2, en el grupo que 
presentó ELV la tendencia fue que a medida que aumentó el 
desplazamiento en sentido positivo del ST en la derivación 
aVR se incrementó el número de pacientes fallecidos(A) y re-
ingreso hospitalario (B). En la Figura 3, al año de seguimien-
to, la menor supervivencia se observó en los pacientes que 

TABLA3. 
Análisis de regresión logística lineal para muerte 
y reingreso hospitalario.

Modelo

B Error típ. Beta % Cant.

1 (Constante) .873 .213 4.09 0.00
Edad 0.03 0.02 0.06 1.39 0.16
Sexo -.01 0.04 -0.17 -0.37 0.70

Color de la piel 0.00 0.04 0.03 0.07 0.94
Antecedentes 
patológicos
personales

-0.00 0.00 -0.00 -0.06 0.94

Clase 
Killip-Kimball 0.14 0.04 0.16 3.54 0.00

ELV(aVR) -0.30 0.07 -0.20 -3.97 0.00
DPS(aVR) -0.28 0.15 -0.02 -0.18 0.85
SV (aVR) -0.01 0.52 -0.01 -0.33 0.74

Variables predictoras (Constante), KK: Killip-Kimball - 
ELV: Elevación; DPS: Depresión; SV: Sin Variación

Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados T Sig.

TABLA 2. 
Distribución de pacientes por grupos de estudio según  antecedentes patológicos personales y Clase Killip-Kimball.

Antecedentes
patológicos
personales

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

Hipertensión Arterial 78 23.5 19 18.1 22 37.9 119 24.0
Diabetes Mellitus 11 3.3 5 4.8 2 3.4 18 3.6

Dislipidemia 0 0.0 3 2.9 0 0.0 3 0.6
Infarto Miocárdico previo 2 0.6 0 0.0 1 1.7 3 0.6

Tabaquismo 34 10.2 21 20.0 13 22.4 68 13.7
Obesidad 3 0.9 0 0.0 0 0.0 3 0.6

Factores de riesgo 2 o más 204 61.4 57 54.3 20 34.5 281 56.8
Total 332 100 105 100 58 100 495 100

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
I 280 84.3 86 81.9 56 96.6 422 85.3
II 32 9.6 18 17.2 1 1.7 51 10.3
III 17 5.1 0 0.0 1 1.7 18 3.6
IV 3 0.9 1 0.9 0 0.0 4 0.8

Total 332 100 105 100 58 100 495 100
Fuente: Planilla de recolección de datos. X2 = 36.7; p = 0.000 <0,05 - ELV: Elevación; DPS: Depresión; SV: Sin Variación
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ELV
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SV
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Total
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presentaron ELV en el segmento ST en aVR para 10.1 meses. 
Al comparar mediante el Log Rank la diferencia entre los 
grupos resultó estadísticamente significativa (p=0.00 <,05).

Tanto la ELV (aVR) [p=0.00] como la clase Killip Kim-
ball (p=0.00), fueron las variables que influyeron de manera 
significativa en la mortalidad y el reingreso hospitalario de 
causa cardiovascular.

DISCUSIÓN.
Como se pudo observar existió predominio de pacientes 

comprendidos en el rango de edades de 65 años y más, di-
cho hallazgo resultó ser el esperado teniendo en cuenta que 
la prevalencia de SCASEST aumenta en rápida progresión 
con la edad. Ya otros autores reportaron resultados simila-
res al del presente estudio 8,9,10, no obstante, en otros estu-
dios se constató mayor prevalencia de SCASEST en rango 
de edades superior a 70 años, lo cual puede explicarse a 

partir de la tendencia global y creciente del envejecimiento 
poblacional. Asi la población de 25-74 años aumentó solo 
un 15%, mientas que la población de 75 años y más se ha in-
crementado un 34%11. Por otra parte, se constató que el sexo 
masculino fue el más prevalente, resultado coincidente con 
lo expuesto por otros estudios10,12,13.

	 En este estudio predominaron los pacientes de 
raza blanca, lo cual puede deberse a que la composición 
de la población cubana, según datos arrojados en el censo 
poblacional, lo es en su gran mayoría 14, aunque debe des-
tacarse que la prevalencia de enfermedad arterial coronaria 
(EAC) suele ser mayor en sujetos que no son de raza blanca, 
en los que también las complicaciones atribuibles a la ate-
rosclerosis coronaria son mas frecuentes 15.

Es de destacar que en el presente estudio predominaron 
los pacientes con más de 2 enfermedades asociadas. Este re-
sultado también era el esperado, teniendo en cuenta que la 
mayoría de los pacientes involucrados tenían edad avanza-
da, lo que generalmente se asocia a mayor comorbilidad y 
mayor propensión a tener un SCASEST4. Cabe señalar que 
la hipertensión arterial (HTA) fue el antecedente patológico 
aislado más frecuente, condición que concuerda tanto con 
las estadísticas globales como territoriales 16,17.

En relación a la clase Killip-Kimball (KK), predominó el 
estadio I en los grupos de estudio, comprensible teniendo 
en cuenta que en el contexto de un SCASEST, la arteria cau-
sante del episodio isquémico agudo no presenta oclusión 
total de su luz, por lo que las manifestaciones clínicas de 
manera regular no suelen ser tan severas como en el infarto 
agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IMA-
CEST)18,19. Los pacientes del grupo ELV presentaron esta-
dios KK mas avanzados al comparalos con el resto de los 
grupos de estudio.

La clasificación KK ha sido ampliamente estudiada en 
pacientes con IMACEST y múltiples factores de riesgo, 
en los que se evidencia la presencia de EAC más severa, 

figura 2. 
Tendencia de la muerte y reingreso hospitalario en relación a la magnitud y variación del segmento ST en aVR.

figura 1. 
Ocurrencia de muerte y reingreso hospitalario al año en relación al 
segmento ST en aVR.
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así como mayor extensión del proceso isquémico 20,21. El 
presente trabajo, no obstante se realizó en pacientes que 
presentaron SCASEST, donde el grupo de pacientes que 
presentaron ELV (con estadios KK mas avanzados) presen-
taron características clínicas de riesgo similar a los pacien-
tes de los estudios antes referidos.

Se pudo constatar que en el grupo de pacientes que pre-
sentó ELV hubo mayor número de fallecidos y mayor re-
ingreso hospitalario en relación al resto de los grupos de 
estudio. Un reporte de Ferreira-González8 ha mostrado la 
asociación existente entre la variación del segmento ST en 
aVR y la mortalidad intra-hospitalaria en pacientes con in-
farto de miocardio sin elevación del segmento ST. Taglieri 
y cols, no obstante, plantean que la ocurrencia de muerte 
y reingreso hospitalario, suele ser mayor en pacientes que 
presenten simultaneamente depresión del segmento ST en 
más de una derivación electrocardiográfica y elevación del 
segmento ST en aVR 22. 

El presente trabajo pudo constatar que existe una relación 
lineal entre la elevación del segmento ST en aVR y la apa-
rición de eventos adversos cardiovasculares, hecho concor-
dante con los hallazgos de otras investigaciones 6,23. Al año de 
seguimiento se observó que la supervivencia libre de eventos 
fue menor en el grupo ELV respecto al resto de los grupos de 
estudio, lo cual podría justificarse dado que estos pacientes, 
tenían edades mas avanzadas, peor clase functional Killip-
Kimball y mayor número de comorbilidades.

Limitaciones.
El presente trabajo cuenta con los sesgos inherentes a los 

estudios observacionales. Otra de las principales limitacio-
nes de este estudio es que ha sido realizado en una única 
institución hospitalaria, a lo que se debe agregar el reduci-
do número de casos. Ademas se debe destacar enfáticamen-
te el no haber utilizado troponinas por falta e recursos y no 
disponer de ellas.
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figura 3. 
Supervivencia de los grupos de estudio.


