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Sr. Editor:

El electrocardiograma constituye una herramienta
diagndstica con mas de 100 afios de antigliedad, que
se ha utilizado en muiltiples investigaciones en la
buisqueda de patrones electrocardiograficos de ries-
go de muerte subita o, sencillamente, relacionados
con la muerte.

He leido con gran interés el articulo titulado «Ca-
racterizacion de los hallazgos electrocardiograficos y
su relaciéon con la mortalidad en la enfermedad ce-
rebrovascular aguda», de Cabrera-Rego et a/ L pues,
si la propuesta futura es como plantean en sus con-
clusiones: “...permitird hacer una estratificacion de
riesgo mas completa y prevenir futuras complica-
ciones...”, la intencion tendrd un rédito cientifico de
inestimable valor. Sin embargo, me gustaria sefalar
algunas cuestiones que pueden, a mi juicio, mejorar
futuros proyectos de investigacion en esta area. Los
autores consideraron como objetivo, planteado en el
resumen, el siguiente: “Caracterizar los hallazgos

2<] E Chdvez-Gonzalez

Cardiocentro Ernesto Che Guevara

Calle Cuba 610, e/ Barcelona y Capitan Velasco
Santa Clara 50200. Villa Clara, Cuba.

Correo electronico: elibetcg@infomed.sld.cu

Véase contenido relacionado:
http.,//www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/405

electrocardiograficos en las primeras 72 horas de
evolucién de la enfermedad cerebrovascular y su
relacién con la mortalidad”. Este se corresponde
excelentemente con el titulo del articulo, el cual
trasmite un atractivo cientifico que cautiva al lector;
(por qué entonces al final de la introduccién se
plantean un objetivo diferente?: “Identificar las posi-
bles complicaciones tempranas en el curso de un
ictus agudo, y poder ser evaluadas mediante un
trazado electrocardiografico”. No hay nada de simili-
tud en estos dos planteamientos. El primero, plas-
mado en el resumen, si se corresponde con lo que
muestran los resultados.

Por otra parte, dentro de las variables estudiadas,
se encuentra el intervalo QT del electrocardiograma;
por eso, ademads de los criterios de exclusién esta-
blecidos por los autores, se debieron excluir los
pacientes que —de una u otra forma— estuvieran
recibiendo cualquier farmaco que afectara la dura-
ci6on del mencionado intervalo®”, pues el uso de
estos alteraria sus medidas; mucho més cuando se
asocia a una enfermedad cerebrovascular, ya que
seria la sumatoria de varios elementos prolongado-
res del intervalo QT. Ademads, existen otros factores
de riesgo de prolongacién de este intervalo™”, que
hay que tener en consideracion y aclararlos siempre
en la metodologia del estudio.

Cabrera-Rego et al' describen la relacién entre el
diagnéstico de la enfermedad cerebrovascular y la
presencia o no de cambios electrocardiogréficos;
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por eso detallan que el electrocardiograma conven-
cional de 12 derivaciones se realizé a la llegada del
paciente y diariamente en las primeras 72 horas de
evolucion. Hubiera sido interesante mostrar los
cambios evolutivos existentes, lo cual aportaria al
lector una mayor informacién para considerar si
realmente esos cambios fueron evolutivos, y evitar
asi algunas de las siguientes interrogantes:

- ¢(La presencia de extrasistoles auriculares se re-
lacion6 posteriormente con la aparicién de fibri-
lacién auricular (FA)?

- ¢La FA fue paroxistica?

- ¢(La presencia de FA se relacion6 con el infarto
cerebral isquémico o hemorragico?

- ¢(En qué momento se detect6 el supradesnivel del
ST? ;Alguno fue a la llegada del paciente? ;Se re-
lacioné con infarto isquémico o hemorragico?

En fin, hay varias incégnitas que, a mi juicio,
pueden responder a varios factores. Las extrasisto-
les auriculares pueden ser el desencadenante de la
FA, que —de ser paroxistica y estar relacionada con
el infarto cerebral isquémico- seria muy dificil saber
quién surgié primero: si la FA que produjo el infarto
cerebral cardioembdélico o fue la enfermedad cere-
brovascular aguda la que llevé a la aparicién de FA*.
Por otra parte, no se describe si el supradesnivel del
ST fue observado a la llegada del paciente o durante
su evolucién; dato este que seria interesante porque
los infartos agudos de miocardio pueden complicar-
se con FA paroxisticas o producir trombos intracar-
diacos, que son dos importantes causas de embo-
lismo cerebral, fenémeno que se ha visto asociado a
la diabetes mellitus’.

Senor editor, la complejidad de la investigacién
en cuestion esta en definir los factores que pueden
constituir causa o efecto, para evitar sesgos cientifi-
cos y errores en la interpretacion de los resultados.
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To the Editor:

The electrocardiogram is a diagnostic tool that is
over 100 years old, which has been used in multiple
studies looking for electrocardiographic patterns of
sudden death risk or, simply, related to death.

[ have read with great interest the article entitled
“Characterization of electrocardiographic findings
and their relationship with mortality in acute cere-
brovascular disease”, by Cabrera-Rego et al'; be-
cause, if the future proposal is as they state in their
conclusions: “...it will allow a more complete risk
stratification as well as to prevent future complica-
tions...”, the intention will have a scientific outcome
of inestimable value. However, I would like to point
out some issues that may improve, in my opinion,
future research projects in this area. The authors
considered as an objective, stated in the abstract,
the following: “To characterize the electrocardio-
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graphic findings in the first 72 hours of evolution
ofthe cerebrovascular disease and its relationship
with mortality”. This corresponds perfectly with the
article’s title, which transmits a scientific interest that
captivates the reader. Why then, at the end of the
introduction, they propose a different objective?
“Identifying possible early complications in the
course of an acute stroke, and being able to be eval-
uated by means of an electrocardiographic tracing”.
These two approaches have nothing in common.
The first one, shown in the abstract, does corre-
spond with what the results show.

On the other hand, within the studied variables
we find the QT interval of the electrocardiogram;
that is why, besides the exclusion criteria estab-
lished by the authors, the patients who —in one way
or another— were receiving any drug that affected
the duration of the mentioned interval had to be
excluded as wellz’3, because the use of these would
alter its measures; much more when it is associated
to a cerebrovascular disease, since it would be the
sum of several elements that prolong the QT inter-
val. In addition, there are other risk factors for the
prolongation of this interval®®, which must be taken
into consideration and always clarify in the method-
ology of the study.

Cabrera-Rego et al' describe the relationship be-
tween the diagnosis of the cerebrovascular disease
and the presence or absence of electrocardiographic
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changes, reason why they detail that the conven-
tional 12-lead electrocardiogram was performed up-
on the patient's arrival, and daily, during the first 72
hours of evolution. It would have been interesting to
show the existing evolutionary changes, which
would provide the reader with more information to
consider if those changes were really evolutionary
changes, thus avoiding some of the following ques-
tions:

- Was the presence of premature atrial contrac-
tions subsequently related to the appearance of
atrial fibrillation (AF)?

- Was the AF paroxysmal?

- Was the presence of AF related to ischemic or
hemorrhagic stroke?

- At what point was the ST-segment elevation de-
tected? Was it at the patient’s arrival? Was it re-
lated to ischemic or hemorrhagic stroke?

In short, there are several unknown issues that,
in my opinion, may respond to several factors.
Premature atrial contractions may be the trigger of
AF, which, if it is paroxysmal and being related to
ischemic stroke, would be very difficult to know
which one came first: whether the AF produced the
cardioembolic stroke or if it was the acute cerebro-
vascular disease that led to the appearance of AF,
Moreover, there is not described if the ST-segment
elevation was observed at the patient’s arrival or
during his/her evolution; knowing this fact would be
interesting because acute myocardial infarctions can
be complicated by paroxysmal AF or produce intra-
cardiac thrombi, which are two important causes of
cerebral embolism, a phenomenon that has been
associated with diabetes mellitus’.

Mr. Editor, the complexity of the research in
question lies in defining the factors that may be
cause or effect, in order to avoid scientific bias and
mistakes in the interpretation of the results.
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