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La excitacion endo-epicardica termina primero que
la inscripcién total del QRS en el electrocardiograma
(ECG). A mi juicio, desde el estudio de Durrer et al'
en 1969, publicado en 1970, podia comenzar a com-
prenderse el fenédmeno de la sincronia vs. la disin-
cronia electromecanica. Fue 14 anos después que
Cassidy et al’ realizaron un mapa de despolariza-
cién endocardica de ventriculo izquierdo (VI) y
demostraron que la duracién de la activacién en-
docardica de VI estd representada solo en el 41% del
QRS del ECG de superficie. Los estudios menciona-
dos anteriormente describen la despolarizacién
ventricular o duracién del QRS.

Para la repolarizacién ventricular, en el ECG, se
ha tomado la medida del intervalo QT (la cual re-
presenta la despolarizacién y repolarizaciéon ventri-
culares). Este intervalo y su dispersién han sido mas
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ampliamente estudiados y difundidos, de ellos se
han conocido las implicaciones i6nicas, los modifi-
cadores de esos canales i6nicos, y de igual manera
se han dedicado jornadas a cémo realizar e inter-
pretar sus medidas’. En el corazén normal, las célu-
las M, localizadas en el miocardio medio, muestran
una duracién del potencial de accién significati-
vamente mas prolongada que en el epicardio y el
endocardio, por lo que existe un acoplamiento
electroténico con las capas adyacentes, lo que
coincide con el final de la onda T del ECG".

La lesién miocardica isquémica permite la ex-
presion de las propiedades intrinsecas de estas
células M, que se manifiestan en el ECG de superfi-
cie como prolongacién del intervalo QT*. No obs-
tante, a lo bien descrito desde antafio en la literatura
sobre el riesgo del intervalo QT prolongado, asi co-
mo de su dispersion, insisto en separar la despola-
rizacion de la repolarizacién ventricular, mucho mas
cuando a miocardio isquémico nos referimos.
Wiener et a].s, demostraron marcados cambios en la
activacién de las areas aquinéticas y disquinéticas
en pacientes con enfermedad arterial coronaria, y
observaron que la activacién terminaba, incluso,
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después de la inscripcién total del QRS. Considero
que la separaciéon del complejo QRS del intervalo JT
en el diagnostico y prondstico del paciente con
enfermedad miocardica, puede llevarnos a un mejor
entendimiento de estos fenémenos fisiopatolégicos
como en el infarto agudo de miocardio, la insufi-
ciencia cardiaca, el bloqueo de rama izquierda del
Haz de His (BRIHH) y hasta en la resincronizacién
cardiaca como terapéutica.

He leido dos articulos originales publicados en
este ndmero de CorSalud®’, que han centrado la
atencion en el ECG, con interés en la variable dura-
cién del QRS para ambos grupos de investigacion.
Rodriguez Jiménez et al®, plantean que una dura-
cién del QRS mayor a 90 milisegundos (ms), se aso-
ci6, en pacientes con infarto agudo de miocardio
con supradesnivel del segmento ST, a una adecuada
capacidad de discriminacién para predecir una baja
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo al
egreso. Por su parte, Lopez Ramirez et al’, en pa-
cientes con revascularizacién miocardica quirurgica,
encontraron que la duracién del intervalo QRS se
asocié, de forma significativa (p=0,021), a mayor
mortalidad, con una media de 92,0+22,0 ms en los
pacientes vivos, comparado con una media de
100,0£24,5 ms en los fallecidos. Estas dos publica-
ciones son ejemplos de la bisqueda del «problema»
en la despolarizacién.

Otra variable, relacionada con la despolarizacién
ventricular, es la dispersién del QRS (dQRS). Las
investigaciones que en los ultimos anos la han
analizado, han aportado datos de interés en diferen-
tes escenarios de la practica clinica®. En una carta al
editor, publicada en Hellenic Journal of Cardiology9 ,
los autores plantean que el ECG pudiera darnos
pistas para la prediccion de la respuesta a la
resincronizacion cardiaca, cuando la duraciéon del
QRS no ha sido el mejor predictor de respuesta a
esa terapia. Este planteamiento lo hacen refiriéndose
a un estudio donde la variable dQRS se evalué
como respuesta a la terapia de resincronizacion, y
se planteé que a mayor dQRS probablemente existe
mayor disincronia mecénica y, tras la resincroni-
zacioén, los pacientes respondedores presentaron
menor dQRS y, por tanto, mejor sincronia mecani-
ca'’. Mi reflexion al respecto, enlaza la fisiologia de
los estudios de Durrer et al' y Cassidy et al’ con los
entendimientos de la disincronia electromecanica
del BRIHH y la respuesta a la terapia de resincroni-
zacién descritas anteriormente. Por su parte, Elef-
theria et al.“, demostraron mayores valores de
dQRS en pacientes con insuficiencia cardiaca que

sufrieron muerte stbita comparados con los sobre-
vivientes (56x13 vs. 46216 mseg. [p<0,02]).

Los estudios anteriores'”'' los hemos menciona-
dos para dejar ver como la dQRS es una variable de
interés en diferentes escenarios del miocardio
enfermo; pues, si volvemos a la cardiopatia isqué-
mica, Chavez-Gonzalez et al"® describieron que los
incrementos de la duracién y dispersion del QRS
mostraron mayor probabilidad de aparicion de
arritmias ventriculares en las fases iniciales del
infarto agudo de miocardio, que los incrementos del
intervalo QT corregido y su dispersion. Estas arrit-
mias ventriculares tuvieron mayor probabilidad de
presentarse en los pacientes con valores mas ele-
vados de dQRS con respecto a la dispersién del QT
corregido (area bajo la curva): 0,942 vs. 0,660 para la
taquicardia ventricular y 0,966 vs. 0,852 para la fibri-
lacion ventricular.

EL QRS fragmentado (QRSf) es otro hallazgo elec-
trocardiografico descrito como presencia de escara
en el infarto de miocardio y como riesgo de eventos
cardiacos en estos pacientes. Se ha planteado que el
mecanismo de produccion del QRSf depende de una
conduccioén zigzagueante alrededor de la escara y se
ha asociado a aneurismas del area isquémicalg.

Tras la lectura de los articulos publicados en este
nimero de CorSalud6’7, mi pretensién no ha sido
otra que llamar la atencién sobre la importancia que
ha demostrado el estudio de la despolarizacién ven-
tricular. Hago el llamado a la comunidad cientifica
para discriminar la importancia entre despolariza-
cién y repolarizacién en estudios multicéntricos,
pues quizds nuevos resultados nos orienten a la
bisqueda de un pensamiento mas avanzado en
otras formas preventivas o terapéuticas en diferen-
tes escenarios clinicos, donde las variables dura-
cién, dispersion y fragmentaciéon del QRS han
demostrado valor diagnéstico y prondstico.
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Endo-epicardial excitation ends first than the total
QRS traces on the electrocardiogram (ECG). In my
opinion the phenomenon of synchrony versus elec-
tromechanical dyssynchrony began to be under-
stood from the study of Durrer et al.! in 1969, pub-
lished in 1970. Fourteen years later Cassidy et al.?
mapped a left ventricular endocardial activation
demonstrating that the duration of left ventricle (LV)
endocardial activation only comprised 41% of the
total surface QRS complex on ECG. The aforemen-
tioned studies describe ventricular depolarization or
QRS duration.

Measurement of the QT-interval on ECG (which
represents ventricular depolarization and repolariza-
tion) has been proposed for detecting ventricular
repolarization. This interval and its dispersion have
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been more widely studied and spread. Their ionic
implications and modifiers of these ion channels
have been known. Likewise, thoroughly studies
have been conducted on how to perform and inter-
pret their measurements’. In the normal heart, M
cells located in the middle myocardium, prolong
their action potential much more than epicardial or
endocardial cells, so there is an electrotonic cou-
pling with the adjacent layers, which coincides with
the end of the T wave on ECG".

The ischemic myocardial lesion allows these M
cells-intrinsic expression, which are manifested in
the surface ECG as a prolongation of the QT4 inter-
val. Although the risk of prolonged QT interval and
its dispersion has been widely and well described in
literature, I insist on separating depolarization from
ventricular repolarization, much more when we
refer to ischemic myocardium. Wiener et a1.5, dem-
onstrated marked changes in the activation of aki-
netic and dyskinetic zones in patients with coronary
artery disease, and observed that the activation
ended, even after total QRS registration. I consider
that separating the QRS complex from the JT interval
in the diagnosis and prognosis of patients with myo-

RNPS 2235-145 © 2009-2018 Cardiocentro Frnesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. All rights reserved. 1


mailto:revista.corsalud@gmail.com
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/289/623
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/289/623
mailto:revista.corsalud@gmail.com
mailto:elibetcg@infomed.sld.cu

Depolarization or ventricular repolarization: Which one adds further value to diagnosis and prognosis?

cardial disease may lead to a better understanding of
these pathophysiological phenomena as in acute
myocardial infarction, heart failure, left bundle
branch block (LBBB) and even in cardiac resyn-
chronization treatment.

[ have read two original articles on the issue in
CorSalud6’7, which focused attention upon the ECG,
emphasizing in the QRS duration variable for both
research groups. Rodriguez Jiménez et al’ suggest
that a QRS duration greater than 90 milliseconds
(ms) was associated, in patients with acute myocar-
dial infarction with ST-segment elevation, to an ade-
quate discrimination capacity to predict a reduced
left ventricular ejection fraction at discharge. On the
other hand, L6épez Ramirez et al.7, in patients with
coronary artery bypass graft surgery, found that the
QRS complex duration was significantly associated
(p=0.021) with higher mortality, with a mean 92.0+
22.0 ms in the live patients, compared with an aver-
age 100.0+24.5 ms in the deceased. These two publi-
cations are examples of the searching for the «prob-
lem» in depolarization.

QRS dispersion (QRSd) is another variable relat-
ed to ventricular depolarization. The researches that
have analyzed it in recent years have provided
useful information in different scenarios of clinical
practices. In a letter to the editor, published in the
Hellenic Journal of Cardiologyg, the authors suggest
that the ECG could give us clues for the prediction of
the response to cardiac resynchronization therapy,
when the QRS duration has not been the best pre-
dictor for the response to this procedure. They
argue this referring to a study where the QRSd vari-
able was evaluated as a response to cardiac resyn-
chronization therapy, and it was suggested that the
greater the QRSd there is probably greater mechan-
ical dyssynchrony and, after resynchronization, the
responding patients had lower QRSd and, therefore,
better mechanical synchronym. My reflection about
this links the physiology of the studies of Durrer et
al.' and Cassidy et al? with the knowledge of LBBB
dyssynchrony and the response to cardiac resyn-
chronization therapy described above. On the other
hand, Tsagalou et al.'', showed higher values of
QRSd in patients with heart failure who suffered sud-
den death compared with survivors (56%13 vs. 46x16
ms [p <0.02]).

We have mentioned previous studies'"" to show
how QRSd is a variable of interest in different sce-
narios of the diseased myocardium; because, if we
return to ischemic heart disease, Chavez-Gonzalez et
al."”? described that increases in the duration and

dispersion of QRS showed a higher probability for
the appearance of ventricular arrhythmias in the
initial phases of acute myocardial infarction, than
increases in the corrected QT interval and its dis-
persion. These ventricular arrhythmias were more
likely to occur in patients with higher QRSd values
with respect to the dispersion of the corrected QT
(area under the curve): 0.942 vs. 0.660 for ventricular
tachycardia, and 0.966 vs. 0.852 for ventricular fibril-
lation.

Fragmented QRS (fQRS) is another electrocardio-
graphic finding described as the presence of a myo-
cardial infarction scar and as a risk of cardiac events
in these patients. It has been suggested that the
mechanism of fQRS production is caused by a zigzag
conduction around the scarred myocardium and has
been associated with aneurysms of the ischemic
area”.

After reading the articles published in this issue
of CorSalud®’, my aim has been to draw attention to
the importance that the study of ventricular depola-
rization has shown. I call on the scientific commu-
nity to discriminate the importance between depo-
larization and repolarization in multicenter studies,
because perhaps new results would lead us to the
search for a more advanced thought in other pre-
ventive or therapeutic forms in different clinical
scenarios, where variables such as duration, disper-
sion and fragmentation of the QRS have proven diag-
nostic and prognostic value.

CONFLICTS OF INTERESTS

None declared

REFERENCES

1. Durrer D, van Dam RT, Freud GE, Janse MJ, Meij-
ler FL, Arzbaecher RC. Total excitation of the iso-
lated human heart. Circulation. 1970;41(6):899-912.

2. Cassidy DM, Vassallo JA, Marchlinski FE, Buxton
AE, Untereker WJ, Josephson ME. Endocardial
mapping in humans in sinus rhythm with normal
left ventricles: Activation patterns and character-
istics of electrograms. Circulation. 1984;70(1):37-
42.

3. Locati ET, Bagliani G, Padeletti L. Normal ventric-
ular repolarization and QT interval: lonic back-
ground, modifiers, and measurements. Card Elec-
trophysiol Clin. 2017;9(3):487-513.

2 CorSalud 2018 Jan-Mar;10(1):1-3



Chavez-Gonzdlez F.

. Patel C, Burke JF, Patel H, Gupta P, Kowey PR,
Antzelevitch C, et al. Is there a significant trans-
mural gradient in repolarization time in the intact
heart? Cellular basis of the T wave: A century of
controversy. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2009;
2(1):80-8.

. Wiener I, Mindich B, Pitchon R, Pichard A, Kuper-
smith J, Estioko M, et al Epicardial activation in
patients with coronary artery disease: Effects of
regional contraction abnormalities. Circulation.
1982;65(1):154-60.

. Rodriguez Jiménez AE, Cruz Inerarity H, Valdés
Arias B, Dr. Quintana Canizares G, Toledo Rodri-
guez E. Duracion del QRS como predictor de baja
fraccién de eyeccién en el infarto miocardico con
elevacion del ST. CorSalud [Internet]. 2018 [cita-
do 14 Ene 2018];10(1):13-20. Disponible en:
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar
ticle/view/191/622

. Lopez Ramirez M, Nafeh Abirezk M, Moya Li-
riano H, Gémez Sardifias JA, Tamargo Barbeito
TO, Valdés Alvarez J. Duracién del QRS y su re-
lacién con la mortalidad postoperatoria de la ci-
rugia de revascularizacién miocéardica. CorSalud
[Internet]. 2018 [citado 14 Ene 2018];10(1):4-12.
Disponible en:
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar
ticle/view/206/621

. Donoiu I, Costinel Tartea G, Chavez-Gonzalez E. Is
there a utility for QRS dispersion in clinical prac-
tice? J Mind Med Sci [Internet]. 2017 [citado 14

Ene 2018];4(2):132-41. Disponible en:
https://scholar.valpo.edu/cgi/viewcontent.cgi?arti
cle=1080&context=jmms

. Chavez-Gonzalez E, Moreno-Martinez FL. QRS dis-

persion is better than QRS duration for predicting
response to cardiac resynchronization therapy.
Hellenic J Cardiol. 2016;57(5):366-7.

10.Chavez-Gonzalez E, Alonso Herrera A, Carmona

Puerta R, Pérez Cabrera D, Ramos Ramirez RR,
Goémez Paima W, et al. Dispersion del QRS como
indice de disincronia en el bloqueo de rama iz-
quierda y de sincronia tras la terapia de resin-
cronizacién cardiaca, una variable de respuesta
exitosa. CorSalud [Internet]. 2015 [14 Ene 2018];
7(2):106-16. Disponible en:
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/ar
ticle/view/28/73

11. Tsagalou EP, Anastasiou-Nana MI, Karagounis LA,

Alexopoulos GP, Batziou C, Toumanidis S, et al.
Dispersion of QT and QRS in patients with severe
congestive heart failure: Relation to cardiac and
sudden death mortality. Hellenic J Cardiol. 2002;
43(6):209-15.

12.Chavez-Gonzalez E, Rodriguez Jiménez AE, Mo-

reno-Martinez FL. Duracién y dispersion del QRS
para predecir arritmias ventriculares en las fases
iniciales del infarto agudo de miocardio. Med In-
tensiva. 2017;41(6):347-55.

13.Take Y, Morita H. Fragmented QRS: What is the

meaning? Indian Pacing Electrophysiol. 2012;
12(5):213-25.

CorSalud 2018 Jan-Mar;10(1):1-3 3


http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/191/622
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/191/622
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/206/621
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/206/621
https://scholar.valpo.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1080&context=jmms
https://scholar.valpo.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1080&context=jmms
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/28/73
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/28/73

	editorial-chavez-1
	editorial-chavez-2
	cor181a.pdf
	editorial-chavez-en-1
	editorial-chavez-en-2


