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Resumen

Objetivos: Estudiar la frecuencia de la morfología, voltaje y duración de la onda p y la capacidad de la MVP-
ECG risk score para predecir los eventos adversos cardiovasculares al año en los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA).

Material y métodos: Se realizó un análisis secundario de una cohorte que incluye a todos los pacientes ? 18
años atendidos por ICA en un hospital universitario de tercer nivel en un periodo de 2 meses (enero-febrero
2016). Se seleccionaron los casos sin antecedente de fibrilación auricular ni tratamiento anticoagulante, en
ritmo sinusal y datos para calcular la MVP-ECG risk score y la variable de resultado cardiovascular
compuesta al año.

Resultados: Del total de 65/226 (28%) pacientes elegibles, se incluyeron 33 casos (edad media: 77 (DE 13);
54,1% mujeres; 79,5% FEVI preservada). Las frecuencias para los ítems de la MVP-ECG risk score fueron:
morfología (32 [97%] no bifásica 120 ms, 1 [3%] no bifásica ? 120 ms y 0 [0%] bifásica); voltaje en
derivación I (0 [0%] > 0,20 mV, 10 [30,3%] 0,10-0,20 mV y 23 [69,7%] 0,10 mV); duración de la onda p (25
[75,8%] 120 ms, 6 [18,2%] 120-140 ms y 2 [6,1%] > 140 ms). La frecuencia de las categorías de riesgo
según la escala MVP fue: 27 (81,8%) riesgo bajo, 5 (15,2%) riesgo intermedio y 1 (3,0) riesgo alto. Dieciséis
(48,5%) de los pacientes presentaron un resultado adverso compuesta al primer año (2 mortalidad de origen
cardiovascular, 3 fibrilación auricular de novo, 1 ictus, 1 infarto agudo de miocardio, 14 insuficiencia
cardiaca). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la categoría de riesgo y la
probabilidad de sufrir un evento adverso cardiovascular al año (riesgo bajo: 13/27 [48,1%]; riesgo
intermedio-alto: 3/6 [50%]; p = 0,935).

Conclusiones: La frecuencia de morfología bifásica y duración > 120 ms de la onda p fue baja en nuestra
muestra de pacientes con ICA, no encontrándose asociación entre categoría de riesgo según la MVP-ECG
risk score y la presencia de un evento adverso cardiovascular al año.
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