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Resumen
La enfermedad cardiaca isquémica, particularmente el infarto agudo de miocardio

sigue siendo una causa principal de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. El
electrocardiograma es una herramienta fundamental en el diagnéstico y manejo del
infarto agudo del miocardio. En particular, el complejo QRS ancho y fragmentado
(fQRS) ha sido identificado como un marcador de potencial valor prondstico en
pacientes con infarto de miocardio. Ademas, este tipo de alteracién en el ECG
puede ser un indicador temprano de una isquemia severa o una extensa lesion
miocardica, aun antes de que se presenten otros signos clinicos evidentes. El
objetivo del estudio consiste en identificar la frecuencia y prevalencia de la
prolongacion y/o fragmentacion del complejo qgrs infarto agudo de miocardio.
Estudio Observacional-descriptivo de corte transversal, retrospectivo, en una
poblacién de pacientes entre las edades de 30 a 80 afios que consultaron en el
hospital general del instituto salvadorefio del seguro social (ISSS) y se les
diagnostico infarto agudo de miocardio en el periodo de junio 2022 a diciembre
2023. Los resultados del estudio mostraron que de los 174 pacientes la media de
edad fue de 54.7 afios con un rango de edad entre los 30 y 80 afos. El sexo
masculino represento el 72.4% (n=126) y el sexo femenino represento el 27.5%
(n=48). Dentro de los hallazgos encontrados se encontré 20.6% (n=36) presentaban
QRS fragmentado, ningun paciente presento Unicamente prolongacion del complejo
QRS, 10.34% (n=18) presento ambos hallazgos en el complejo QRS y 68.9%
(n=120) no presento ningun hallazgo en el complejo QRS. El estudio concluye que
la gran mayoria de pacientes que presentaron hallazgos electrocardiograficos
correspondian al sexo masculino, alteracion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, asi como alteraciones de la motilidad. La mitad de los pacientes
presentaba un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST y todos

los pacientes presentaban al menos una lesion en el cateterismo cardiaco.

Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades del corazén

y los accidentes cerebrovasculares causan la muerte a mas de 17 millones de

personas cada afio. Se prevé que el nimero de victimas aumente a 24 millones en



el 2030. La enfermedad aterosclerética coronaria es una de las etiologias de la
cardiopatia isquemia y es la causa numero uno de muertes alrededor del mundo.
Es la primera causa de muerte en hombres y la segunda causa de muerte en las

mujeres.

En El Salvador los datos epidemiolédgicos oficiales para el afio 2003 demostraron
que la cardiopatia isquémica constituyo en el Instituto salvadorefio del seguro social
(ISSS) la tercera causa de ingreso con 6752 pacientes. Fue la segunda causa de
muerte en la poblacion general para el afio 2008, siendo la primera causa de muerte

en mujeres y la cuarta causa de muerte en hombres.

En el ISSS el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), es una de las causas mas
frecuentes de egreso, considerando las estadisticas locales emitidas por los
Departamentos de Epidemiologia para el afio 2012. En el Hospital Médico
Quirargico y Oncologico (HMQO) se reportaron 126 casos y para el Hospital General

(HG) 42 casos de egresos.

La enfermedad cardiaca isquémica, particularmente el infarto agudo de miocardio
sigue siendo una causa principal de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. El
electrocardiograma (ECG) es una herramienta fundamental en el diagndstico y
manejo del IAMCEST, permitiendo la identificacion rapida de la isquemia miocéardica
y la evaluacion del dafio al miocardio. Si bien la elevacion del segmento ST es un
hallazgo clave, otras caracteristicas del ECG pueden proporcionar informacion
prondstica adicional. EI complejo QRS en el ECG es una representacion de la
despolarizacion ventricular y refleja la activacion eléctrica que impulsa la contraccion
de los ventriculos cardiacos. En el contexto del 1AM, el andlisis detallado del
complejo QRS adquiere una importancia crucial, ya que las alteraciones especificas
en su morfologia pueden ser indicativas de la extension y localizacion del dafio
cardiaco, asi como del estado hemodinamico del paciente. En particular, el complejo
QRS ancho y fragmentado (fQRS) ha sido identificado como un marcador de
potencial valor prondéstico en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST. Ademas, este tipo de alteracion en el ECG puede ser un indicador

temprano de una isquemia severa 0 una extensa lesion miocardica, alin antes de



que se presenten otros signos clinicos evidentes. La fragmentacion del QRS se
caracteriza por multiples deflexiones dentro del complejo QRS, y su aparicion
sugiere una conduccion anormal que puede ser causada por cicatrices o areas de
necrosis en el tejido cardiaco, asociadas frecuentemente a infartos de mayor

tamafio o con mayor extension.

La fragmentacion del QRS es la presencia de un patron RSR” con una muesca en
la onda R o en la rama ascendente o descendente de la onda S en 2 derivaciones
continuas en el electrocardiograma. La prolongacion del QRS se define como la

duracion del QRS mayor a 0.12 seg en cualquier derivacion.

Dada la importancia de esta herramienta diagnostica y no contar en nuestro pais
con estudios con estas caracteristicas surge la necesidad de brindar una respuesta
a esta interrogante por lo cual nuestro objetivo se basoé en identificar la frecuencia y
prevalencia de la prolongacion y/o fragmentacion del complejo QRS en pacientes
con infarto agudo de miocardio. Dentro de los objetivos secundarios tuvimos
determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con infarto agudo del
miocardio y presencia de estas anormalidades electrocardiogréaficas, presentar los

hallazgos ecocardiograficos de los pacientes y determinar las arterias involucradas.



Métodos
El presente estudio de investigacibn es Observacional-descriptivo de corte

transversal y retrospectivo. Los pacientes que entraron al estudio fueron tomados
de los diferentes servicios clinicos del Hospital General, pacientes con infarto agudo
al miocardio a los cuales se les realizo un cateterismo cardiaco en el periodo
comprendido entre el 01 de junio 2022 a 31 de diciembre de 2023, con
electrocardiograma tomado durante las primeras veinticuatro horas del inicio de la
sintomatologia, mayores de 30 afios y menores de 80 afios. Se excluyeron del
estudio expedientes clinicos de pacientes con angina inestable, pacientes con dolor
precordial sin diagnostico definitivo de infarto agudo de miocardio, pacientes
menores de 30 afios y mayor de 80 afios 0 un electrocardiograma tomado
veinticuatro horas posteriores al inicio de la sintomatologia o que no contaron con
un electrocardiograma en el expediente. La obtencion de los pacientes se hizo a
través de la verificacion del censo de procedimientos del area de cateterismo del
Hospital Médico Quirargico y Oncolégico en los que se incluyeron todos aquellos
pacientes que se les realizo el cateterismo diagndstico y/o terapéutico. Con la
informacion obtenida y previa autorizacion por el Comité de Etica institucional se
revisaron los expedientes encontrados en el archivo del HG. Del expediente se
obtuvieron los datos de edad, sexo, manifestaciones clinicas y se verifico la
presencia del electrocardiograma en las primeras 24 horas del inicio de la
sintomatologia y si estos presentaban fragmentacion y/o prolongacion el complejo
QRS, asi como también el resultado del cateterismo cardiaco y el grado de
afectacion vascular, también el reporte de ecocardiograma si presentaban
trastornos de la movilidad y la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, asi

como también las comorbilidades que presentaban los pacientes.

Se defini6 como infarto agudo de miocardio todo aquel paciente que tuviera
hallazgos clinicos, electrocardiograficos, de imagen con un cateterismo positivo a
obstruccion del flujo que fuera constatado y escrito en el expediente. Se definio
fragmentacion del complejo QRS a la presencia de ondas R adicional o muescas de

la R u onda S en cualquier parte del complejo QRS. Se definié Prolongaciéon del



complejo QRS a la presencia de una duracién del complejo QRS mayor o igual a

120 milisegundos

Se incluyeron el total de pacientes bajo el diagndstico de infarto agudo de miocardio
y realizacion de cateterismo cardiaco. Para la tabulacion de la data, se utilizé el
programa estadistico EXCEL para Windows, para el andlisis descriptivo se utilizaran
medidas de tendencia central, porcentajes, frecuencias, y se presentaran los datos
obtenidos en la investigacion mediante graficos.

La muestra es de 174 pacientes a los cuales se les diagnostico infarto agudo de
miocardio en el periodo de 1 de junio de 2023 a 31 de diciembre de 2024 y que se

les realizo cateterismo cardiaco diagnostico y/o terapéutico.

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética de la institucion.



Resultados
De un universo total de 252 pacientes se logré obtener una muestra de 174 los

cuales fueron pacientes que cumplieron los criterios de inclusibn antes
mencionados. De estos 78 pacientes no fueron elegibles para el estudio ya que 32
expedientes no fueron encontrados en el archivo clinico, 21 pacientes se les tomo
el electrocardiograma 24 horas posterior al inicio de los sintomas, 25 pacientes no

se encontraban en el rango de edad estipulado.

De los 174 pacientes la media de edad fue de 54.7 afios con un rango de edad entre
los 30 y 80 afios. Los hallazgos de prolongacion y fragmentacion del complejo QRS
no representaron un dato de relevancia ya que por si solos no posee utilidad para
el diagnéstico temprano del IAM. El sexo masculino represento el 72.4% (n=126) y
el sexo femenino represento el 27.5% (n=48). El 96.5% (n=168) de los pacientes
presento dolor precordial como motivo de consulta. El 58.6% (n=102) presentaban
hipertension arterial cronica como antecedente, el 55.1% (n=96) presentaban
Diabetes mellitus, 11.5% (n=20) presentaban insuficiencia cardiaca congestiva, sin
embargo, el 31% (n=54) no presentaban ningun antecedente de enfermedad

cronica.

Tablal: Variables y sus caracteristicas en grupos de pacientes con y sin hallazgos

de alteracion del complejo QRS.

Variable Total Con alteracién del QRS | Sin alteracion del
QRS

Sexo

Masculino 126 54(42.9) 72(57.1)

Femenino 48 0(0) 48(100)

Edad

30a44 28 6(21.5) 22(78.5)

45-60 100 30(30) 70(70)

61a80 46 18(39.1) 28(60.8)

Comorbilidades

HTA 102 36(35.2) 66(64.7)

DM 96 36(37.5) 60(62.5)




ICC 20 0(0) 20(100)
ERC 6 6(100) 0(0)

No 54 12(22.2) 42(77.7)
enfermedades

Tipo de IAM

IAMST 66 35(53) 31(46.9)
IAMNST 108 24(22.2) 84(77.7)
FEVI

<40 42 24(57.1) 18(42.8)
41-49 72 30(41.6) 42(58.3)
>50 60 0(0) 60(100)
Afectacion

vascular

Monovaso 96 30(31.2) 66(68.7)
Multivaso 54 24(44.4) 30(55.5)
Normal 24 0(0) 24(100)

De las alteraciones electrocardiograficas que presentaban los pacientes 37.9%
(n=66) presentaban infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, el
62% (n=108) presentaban infarto agudo al miocardio sin elevacién del segmento
ST.

Grafico 1: Caracteristicas del segmento ST en pacientes con IAM.
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Dentro de los hallazgos encontrados se encontré 20.6% (n=36) presentaban QRS
fragmentado, ningln paciente presento Unicamente prolongacion del complejo
QRS, 10.34% (n=18) presento ambos hallazgos en el complejo QRS y 68.9%

(n=120) no presento ningun hallazgo en el complejo QRS.

Gréfico 2: Hallazgos del complejo QRS en pacientes con IAM
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La relacion de la Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo con las alteraciones
del QRS, el 44% (n=24) tenian una FEVI menor de 40%, el 56% (n=30) tenian una

FEVI entre 40-49% y ningun paciente presento una FEVI mayor o igual al 50%.

De los pacientes con alteraciones del complejo QRS el 56% (n=30) presentaba una
afectacion vascular de tipo monovaso en el resultado del cateterismo cardiaco, el
44% (n=24) presentaba una afectacion vascular de tipo multivaso en el resultado

del cateterismo cardiaco.



Gréfico 3: Afectacion vascular en pacientes con alteracion del complejo QRS
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Grafico 4: Grado de afectacion de la FEVI en pacientes con IAM
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A: Fraccion de eyeccion de la poblacion estudiada.

B: Fraccion de eyeccion de la poblacion con alteraciones del complejo QRS.
Discusion
En el estudio de M. Anette E. Haukilahti y colaboradores en el afio 2020 demostré

gue prevalencia de fQRS se asocio con la edad avanzada, el sexo masculino y la

historia y gravedad de las enfermedades cardiacas previas de los sujetos. Entre la



poblacion general, el fQRS se encontr6 mas comunmente entre los hombres que
entre las mujeres (20,5% vs.14,8%, p menor de0,001) (2). Nuestro estudio demostré
gue la prevalencia el sexo masculino fue mayor que en el sexo femenino. Los
hallazgos sugieren que la mayor prevalencia en nuestra poblacion es debida a una
mayor presencia de comorbilidades que podria explicar un aumento en el area de

necrosis cardiaca.

El estudio de Xia W y Feng hecho en china en el afio 2018, demostr6é que los
pacientes con fragmentacién del complejo QRS tenian mas probabilidad de tener
una lesién trivascular comparado con el grupo de pacientes que no tenian el
complejo QRS fragmentado. Lo cual no se correlaciona con nuestro estudio, en el
cual la presencia de enfermedad monovascular y multivascular fue similar,
existiendo incluso una prevalencia ligeramente mayor en el grupo de enfermedad
monovascular. Lo cual podria estar relacionado con variaciones poblacionales,
étnicas.(3) El estudio de Torales JM, y colaboradores del afio 2021 en Paraguay
observaron que de un grupo de 123 pacientes con IAM y con trastornos de la
motilidad en el ecocardiograma el 44% tenia fQRS en el electrocardiograma(14).
En nuestro estudio los 174 pacientes presentaban alteraciones de la motilidad en el
ecocardiograma y el 30% tiene fQRS lo cual se correlacion con la similitud en los

datos obtenidos.

El estudio de H.J. Cho y colaboradores realizado en corea en el 2018, se observé
un fQRS mas comunmente en pacientes con isquemia miocardica (n=48, 32,0%)
gue en el grupo control (n=133,22,1%) (P=0,011). Los valores de sensibilidad,
especificidad, predictivos positivos y negativos del QRS en el diagnéstico de
isquemia miocardica fueron 32,0, 77,9, 26,5 y 82,1%, respectivamente (11).
Ademas, el estudio de Dinakrisma AA, de Indonesia en el 2019, encontraron que
QRS fragmentado aumenta la probabilidad de muerte cardiaca (MACE) en 30 dias
en pacientes con sindrome coronario agudo con un riesgo relativo ajustado de 2,79
(IC95%: 1,294 - 4,43) (12). En nuestro estudio se demostrd que los pacientes con
fQRS presentaban una mayor afectacion vascular y ecocardiogréafica con respecto

al grupo sin estos hallazgos.



Son hallazgos que no se observan en la mayoria de pacientes con infarto agudo de
miocardio y que por si solos no pueden predecir un infarto en evolucion, pero al
estar presentes si pueden predecir un peor pronostico y una mayor tasa de
complicaciones relacionadas con el evento. La prolongacion y fragmentacion del
complejo QRS en un infarto agudo al miocardio reflejan una conduccion eléctrica
alterada y una mayor heterogeneidad en la despolarizacion ventricular, lo que
aumenta el riesgo de arritmias malignas y de fallo cardiaco. Este patron
electrocardiografico es un indicativo de que el infarto ha generado un dafio extenso
y nho homogéneo en el miocardio, lo que confiere un peor pronéstico al paciente. La
poblacion de estudio es pequefia con respecto a otros estudios por lo cual se
necesitan estudios adicionales con grupos poblacionales mas grandes para obtener

una muestra mas representativa.



Conclusiones

1. Se determin6 que todos los pacientes que presentaron hallazgos
electrocardiograficos correspondian al sexo masculino.

2. Se evidencio que todos Ilos pacientes que tenian hallazgos
electrocardiograficos presentaron alteracion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, asi como alteraciones de la motilidad.

3. Todos los pacientes con alteraciones del complejo QRS presentaban al
menos una lesion en el cateterismo cardiaco.

4. La mitad de los pacientes con alteraciones del complejo QRS presentaba un
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.

5. La fragmentacion y/o prolongacion del complejo QRS no representa un
hallazgo de utilidad para el diagnostico temprano de Infarto agudo de

miocardio.
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Anexos

Anexo 1. Tipos de patrones de fragmentacion del complejo QRS.
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Figure 1. Six Type of Fragmented QRS (fQRS) Pattern®
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