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RESUMEN

Fundamento: La dispersién del intervalo QT es un marcador electrocardiografico que puede resultar
Gtil en la estratificacién de riesgo arritmicos en pacientes con infarto agudo del miocardio.

Objetivo: Describir la influencia de la dispersién del intervalo QT corregido en asociacién a otros
factores de riesgo como predictores de arritmias ventriculares en el infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST.

Metodologia: Se estudiaron de menera prospectiva 209 pacientes que ingresaron de forma
consecutiva con diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST de enero
de 2013 a junio de 2014 en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. Se
recogieron datos clinicos, de laboratorio electrocardiograficos y ecocardiograficos; se determiné la
implicacion pronéstica de la dispersion del intervalo QT corregido en la aparicion de arritmias
ventriculares a través de la regresion logistica binaria y las curvas de operador-receptor.

Resultados: Las arritmias ventriculares se presentaron en 39 (18.7 %) pacientes. La dispersién del
QT corregido mostré una adecuada capacidad de discriminacién en la prediccién de cualquier
episodio arritmico ventricular grave (c=0.768, p=0.0001). En el analisis multivariado la dispersion del
QT resulté un predictor independiente de arritmias ventriculares (OR= 7.075; IC 95%-= 1.6- 32.9;
p=0.009).

Conclusiones: La probabilidad de presentar arritmias ventriculares durante el infarto agudo del
miocardio es mayor cuando se incrementan la dispersion del intervalo QT, por lo que se sugiere debe
ser una variable a evaluar en la estratificacion pronostica del infarto agudo del miocardio.

DeCS: SINDROME DE QT PROLONGADO; TAQUICARDIA VENTRICULAR; ARRITMIAS
CARDIACAS; FIBRILACION VENTRICULAR; INFARTO DEL MIOCARDIO.

Palabras clave: Sindrome de QT prolongado; taquicardia ventricular; arritmias cardiacas;
fibrilacion ventricular; infarto del miocardio; dispersién del intervalo QT, estratificacion prondstica.
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ABSTRACT

Background: Dispersion of the QT interval is an electrocardiographic marker that can be useful in
the stratification of arrhythmic risk in patients with acute myocardial infarction.

Objective: To describe the influence of corrected QT interval dispersion in association with other risk
factors as predictors of ventricular arrhythmias in acute myocardial infarction with ST-segment
elevation.

Methodology: 209 patients who entered consecutively with diagnosis of acute myocardial infarction
with elevation of the ST segment from January 2013 to June 2014 at Camilo Cienfuegos General
Provincial Hospital of Sancti Spiritus were studied prospectively. Clinical, electrocardiographic and
echocardiographic laboratory data were collected; the prognostic implication of the corrected QT
interval dispersion in the appearance of ventricular arrhythmias through binary logistic regression and
operator-receiver curves was determined.

Results: Ventricular arrhythmias occurred in 39 (18.7%) patients. The dispersion of the corrected QT
showed an adequate discrimination capacity in the prediction of any serious ventricular arrhythmic
episode (c = 0.768, p = 0.0001). In the multivariate analysis, QT dispersion was an independent
predictor of ventricular arrhythmias (OR = 7.075, 95% CI = 1.6-32.9, p = 0.009).

Conclusions: The probability of presenting ventricular arrhythmias during acute myocardial infarction
is greater when the dispersion of the QT interval is increased, so it is suggested that it should be a
variable to be evaluated in the prognostic stratification of acute myocardial infarction.

MeSH: LONG QT SYNDROME; TACHYCARDIA VENTRICULAR; ARRHYTHMIAS CARDIAC;
VENTRICULAR FIBRILLATION; MYOCARDIAL INFARCTION.

Keywords: Long QT syndrome; tachycardia ventricular; arrhythmias cardiac; ventricular fibrillation;
myocardial infarction; QT interval dispersion; prognostic stratification.

INTRODUCCION

Las arritmias ventriculares potencialmente malignas estan relacionadas con la mortalidad en
pacientes con cardiopatia isquémical2. La taquicardia ventricular (TV) y la fibrilacion ventricular (FV)
complican entre el 2 y el 20 % de los infarto miocardicoss.

En el periodo comprendido de los afios 1960 al 1980 los cuidados coronarios se fundamentaban en
el tratamiento de soporte de las arritmias ventriculares para disminuir la mortalidad. Tras la era de la
fibrinolisis y el intervencionismo coronario percutaneo la tasa de incidencia de arritmias ventriculares
y la mortalidad tras un infarto agudo del miocardio han disminuido®.

Durante las ultimas dos décadas se han decrito multiples marcadores electrocardiograficos para
predecir la muerte sibita en pacientes con isquemia miocéardica, entre ellos la dispersion del intervalo
QT?2. La dispersion del intervalo QT es definido como la diferencia entre el intervalo QT maximo y
minimo siendo un indicador de las diferencias regionales en la repolarizacién miocardica. Los valores
normales descritos para este parametro presentan un amplio rango, existiendo un elevado grado de
solapamiento entre los valores obtenidos en sujetos sanos y en pacientes con cardiopatias, asi como
también entre individuos con y sin arritmias. Por otra parte, existe una gran variabilidad en la
dispersion del intervalo QT entre individuos con el mismo tipo de cardiopatia y a su vez un gran
solapamiento con valores obtenidos en sujetos normales. Esto explica que el valor diagnéstico y
pronéstico de la dispersion del QT como predictor de arritmias siga siendo controvertido?, lo cual
justifica la necesidad de continuar estudiando las implicaciones pronésticas de esta variable tras un
sindrome coronario agudo.

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2018; 20(3):78-91

79


http://revgmespirituana.sld.cu/

El intervalo QT es una herramienta de bajo costo obtenida del electrocardiogrma de superficie que
podria resultar Util en la estratificaciébn de riesgo arritmicos en pacientes con infarto agudo del
miocardio con elevacién del segmento ST. Teniendo en cuenta este elemento se decide realizar este
estudio con el objetivo de describir la influencia de la dispersion del intervalo QT corregido en
asociacién a otros factores de riesgo como predictores de arritmias ventriculares en el infarto agudo
del miocardio con elevacién del segmento ST.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo que incluyé todos los pacientes con infarto agudo
del miocardio con elevacién del segmento ST ingresados consecutivamente en la unidad de cuidados
coronarios del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, en el periodo
comprendido del 1 de enero de 2013 al 30 de junio de 2014.

El diagndstico de infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST se definié por dolor
tipico de insuficiencia coronaria con nueva elevacion del segmento ST > 0,2 mV medida desde el
punto J en dos 0 mas derivaciones precordiales o 0,1 mV en dos o mas derivaciones estandar o
nueva aparicion de bloqueo de rama izquierda®®.

Grafico 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes incluidos en el estudio.

Poblacién elegible
Pacientes con IAMCEST
n=266

- Pacientes con bloqueo de rama izquierda del Haz de Hiss por
dificultar medicion electrocardiogréfica (n=16)

- Pacientes con fibrilacién auricular previa (n= 11)

- Pacientes con valvulopatias y miocardiopatia hipertréfica
que modifiquen el electrocardiograma (n=9)

- Consumidores de fédrmacos que modifiquen ¢l iQT (n=7)

l - Pacientes con arritmias ventriculares después de las 48 horas

Pacientes incluidos
n=209

del ingreso (n=14)

l l

Con arritmias Sin arritmias
ventriculares ventriculares
n=39 n=170

Procedimiento y variables del estudio

La evaluacion inicial del paciente y el seguimiento fueron llevados a cabo por cardidlogos
especielistas del servicio de cardiologia, quienes verificaron el cumplimiento del protocolo del
estudio. La recoleccién de datos se realiz6 por medio de formatos de registro en los que se incluyeron
datos demograficos (edad y sexo); historial médico y factores de riesgo cardiovascular: hipertensién
arterial (HTA), cardiopatia isquémica previa, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus y obesidad
(pacientes con un indice de masa corporal superior a 30 Kg/m?); datos clinicos como la tensién
arterial sistolica y diastdlica, asi como la frecuencia cardiaca al ingreso y la clase Killip-Kimbal. La
trombolisis se realizo con estreptoquinasa recombinante y la topografia del infarto se determiné por
el electrocardiograma del ingreso y se clasifico segun los criterios de Bayés de Luna 7.
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Se le tom6é muestras de sangre al paciente en las primeras horas del ingreso. Los examenes
realizados fueron hemoglobina, glucemia, leucograma, creatinina, colesterol y triacilgliceridos. El
filtrado glomerular renal se calculé por la férmula de MDRD-48,

La analitica sanguinea se procesé en un analizador automatico Cobas c311 en una muestra de
sangre venosa tomada en las primeras 24 horas de ingreso del paciente.

Una vez alcanzada la estabilidad hemodinamica se le realiz6 ecocardiograma transtoracico a la
cabecera del paciente con equipo ALOKA alfa 5 y se determind la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo por el método Simpson biplano.

Andlisis del electrocardiograma

Se analizé el primer electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones a la llegada del paciente al
hospital antes de habérsele realizado la trombilisis. Los ECG se obtuvieron a una velocidad de
barrido de 25 mm/s, con un electrocardiégrafo Cardiocid (ICID, Cuba) que integra un filtro pasa banda
que limita el espectro de frecuencias entre 0.05 y 150 Hz, y un filtro peine para zumbido eléctrico
(hum) a 60 Hz. Dos observadores (autores), con la ayuda de una lente de aumento, midieron de
forma manual®° e independiente los siguientes parametros en todas las derivaciones del ECG:

Intervalo QT: Es el QT medido, que corresponde al tiempo en milisegundos (ms) transcurrido desde
el inicio del QRS hasta el final de la onda T, definido como el punto de regreso de laonda T a la linea
isoeléctrica, o el nadir entre la onda T y la onda U cuando la misma estuviera presente 1°. Se midié
en todas las derivaciones y se hallé el promedio.

Intervalo QTcorregido (iQTc): Se corrigio segun la formula de Bazett 1.

Se consideraron anormalmente prolongados los intervalos iQTc = 440 ms en el hombre y = 460 ms
en la mujert2,

Dispersion del intervalo QT (DiQT): Diferencia entre el QT maximo y el minimo de las 12 derivaciones
del ECG.

Dispersion del intervalo iQTc (DiQTc): Diferencia entre el iQTc maximo y el minimo de las 12
derivaciones del ECG.

Desenlace y seguimiento

Los pacientes fueron seguidos durante su estadia hospitalaria y el desenlace principal analizado fue
la presencia de arritmias ventriculares en las primeras 48 hrs.

Disposiciones éticas

El protocolo del estudio est& acorde con la declaracién de Helsinki y fue aprobado por el comité de
ética del Hospital. No se publicaron datos identificativos de los pacientes, no obstante se respeto la
confidencialidad durante su manejo.

Anélisis estadistico
Se utilizé una base de datos creada en el paquete estadistico SPSS v.15.0 para Windows.

Los datos continuos se presentaron en su media y desviacién estandar y los datos categéricos como
nameros y porcentajes.
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La distribucién normal de las variables se comprobd mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (p
>0.05). La comparacion de variables cuantitativas entre grupos, en caso de seguir una distribucion
normal, se realizd con el test de t de Student para muestras independientes; en caso de no seguir
una distribucién normal se empleé el test no paramétrico U de Mann-Whitney. Para comprobar la
fortaleza de asociacién entre variables cualitativas se empleé la prueba no paramétrica Ji Cuadrado
de Pearson y ante situaciones en que mas del 20 % de las frecuencias esperadas presentaron
valores menores de 5 se utilizo la prueba exacta de Fisher.

Para la relacién entre la DiQTc y la aparicion de arritmias ventriculares se calculé su capacidad de
discriminacion mediante la construccion de curvas operador-receptor (ROC) y el céalculo del area
bajo la curva (indice «c»). Teniendo en cuenta los resultados se determiné un punto de corte que se
incluy6 en el andlisis univariado.

Para determinar la influencia de la DiQTc en la predicciéon de arritmias ventriculares, en comparacion
con otros predictores se realiz6é un analisis multivariado con un modelo de regresion logistica binaria
resultando la variable dependiente (dicotomica) las arritmias ventriculares. En el modelo de regresion
logistica fueron incluidas las variables que resultaron con significacién estadistica en el analisis
univariado (p < 0.05). Los coeficientes estimados tanto en el analisis univariado como en el
multivariado fueron expresados como odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 209 pacientes, de los cuales 39 (18.7 %) desarrollaron algun tipo de arritmia
ventricular: 23 (59 %) pacientes con FV y 16 (41 %) con TV en las primeras 48 horas del ingreso. Un
total de 122 (58.4 %) pacientes fueron del sexo masculino. La edad promedio fue de 74.64+11.41 en
los pacientes con arritmias ventriculares y de 68.75+£10.77 en los que no presentaron arritmias con
significacion estadistica.

Dentro de los factores de riesgo clasicos solo presentaron diferencias significativas el antecedente
de diabetes mellitus y cardiopatia isquémica previa (p=0.0000 y p=0.0396 respectivamente).

La tasa de reperfusion fue similar en ambos grupos, debido a que la estreptoquinasa fue empleada
mayoritariamente en los pacientes sin arritmias (p=0.0120). La glucemia y la creatinina presentaron
medias superiores en los pacientes con arritmias (p=0.000). Las medias de tensién arterial sistélica
y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fueron inferiores en los pacientes con arritmias (p=
0.002 y p=0.000 respectivamente). La DiQTc, la duracién del iQTc y la topografia del infarto anterior
extensa resultaron asociados a la aparicion de arritmias ventriculares. (Tabla 1)

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2018; 20(3):78-91 -


http://revgmespirituana.sld.cu/

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Con arritmias  5in arritmias
Variables n=39 (18.7 %) n=170 (81.3 %) Probabilidad
Edad (media * DE) 74.64£11.41 68.75+10.77 0.003
Sexo masculino n.® (%) 16 (41.2) 106 (62.3) 0.0240
Factores de riesgo cldsicos

Hipertensién arterial n.? (%) 27 (69.2) 126 (74.1) 0.6737

Diabetes mellitus n.” (%) 26 (66.6) 41 (24.1) 0.0000

Hipercolesterclemia n.? (%) 12 (30.7) 67 (39.4) 0.4118

Obesidad n.® (%) 8 (20.5) 35 (20.5) 0.8344

Habito de fumar n.° (%) 23 (58.9) 91 (53.5) 0.6617

Cardiopatia isquémica crénica n.? (%) 24 (61.5) 71(41.7) 0.0396

Variables electrocardiograficas

Intervalo QT corregido (media £ DE) 511.41+72.70  450.49+73.94 0.0000

Dispersion delintervalo QT corregido o) 9,938 62.53431.29 0.0000

{media = DE)

Topografia anterior extenso n.® (%) 17 (43.59) 16 (3.52) 0.0000

Variables de laboratorio

Glucemia (media  DE) 11.54+2.24 9.2612.76 0.0000

Creatinina (media + DE) 124.79425,55 101.85+34.44 0.0000

Leucograma (media £ DE) 10.27+1.78 10.74+1.96 0.1740

Hemoglobina (media * DE) 120.41+11.84 120.93+14.48 0.8330

Colesterol {media + DE) 6.07+1.60 5.75+1.70 0.2910
T_riglil:éridcvs {media + DE) 2.31£1.03 2.2810.96 0.8600

Variables clinicas y ecocardiogrificas

Frecuencia cardiaca [media % DE) B87.41%29.31 B2.22+26.99 0.2880

Tension arterial sistélica (media + DE) 98.21+43.87 119.67+36.42 0.0020

_Frac_cién de e'«_.re.-::cién del ventriculo 40.76+11.62 48.90+10.58 0.0000

izquierdo (media % DE)

Clase Killip Kimbal | n.® (%) 11(28.2) 91 (53.5) 0.0075

Clase Killip Kimbal IL 1I. IV n.® (%) 28 (71.7) 79 (46.4) 0.0075

Estrategia de reperfusion
Trombelizados n.® (%) 29(74.3) 86 (50.5) 0.0120
Reperfundidos n.® (%) 5(12.8) 18 (10.6) 0.9060

Al analizar el area bajo la curva (Fig. 1), la DIQTc mostr6 una adecuada capacidad de discriminacién

en la prediccion de cualquier episodio arritmico ventricular grave, en la poblacion estudiada,

(c=0,768, p=0,0001).
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Figura 1. Curva ROC de la DiQTc para pronosticar la aparicion de arritmias ventriculares.
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Para establecer un valor de corte que permitiera identificar a los pacientes con mayor riesgo de
taquicardia ventricular y fibrilacién ventricular se emple6 la curva ROC y se encontré que una DiQTc
= 60.75 ms era igualmente predictora de taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular (Fig. 2), con
sensibilidad y especificidad del 56 y 50 %, respectivamente.
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Figura 2. Punto de corte para la DiQTc como predictor de arritmias ventriculares.
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En el analisis multivariado la DiQTc resulté un predictor independiente de la aparicién de arritmias
ventriculares (OR= 7.075; IC 95 %= 1.6 - 32.9; p= 0.009) asociado a la topografia del infarto, la edad
y la fraccidn de eyeccién del ventriculo izquierdo, luego del ajuste por el antecedente de cardiopatia

isqguémica, la diabetes mellitus, el valor de glucemia, la tension arterial sistélica, la duracion del iQTc,

la clase Killip, y el filtrado glomerular renal (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Variables predictoras de arritmias ventriculares. Andlisis univariado.

Variables OR - IC 95% -
Inferior Superior
Edad mayor de 75 arios 3.550 1.729 7.287 0.000
Cardiopatia isquémica cronica 2.231 1.093 4,554 0.025
Diabetes mellitus 6.293 2964 13.359 0.000
Glucemia mayor de 11 mmol/I 2.435 1.200 4939 0.013
Tension arterial sistélica menor 100 mmHg 5.200 2.491 10.856 0.000
QTc largo 6.043 2.407 15.171 0.000
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Tabla 3. Variables predictoras de arritmias ventriculares. Andlisis multivariado.

Variables B ET. Wald Sig. OR IC 93 % -
Inferior Superior
Edad mayor de 75 afios 1.554 0.587 7.017 0.008 4.729 1.498 14.929
Cardiopatia isquémica crénica 0.404 0.567 0509 0476 1.498 0.493 4.547
Diabetes mellitus 0.812 0608 1.785 0.182 2.253 0.684 7.414
Glucemia mayor de 11 mmaol/| -0.305 0.521 0.343 0.558 0.737 0.265 2.047
Tension arterial sistdlica menor 313 503 1881 0170 2254 0706  7.200
100 mmHg
QTc largo 0973 0573 2.883 0.089 2.647 0.861 8.140
DiQTec mayor 60 ms 2.002 0763 6.888 0.009 7401 1.660 32.998
Topografia anterior extenso 1.321 0.658 4.035 0.045 3.749 1.033 13.608
Clase Killip Kimbal 11, I, IV -2.956 0.908 10.607 0.001 0.052 0.009 0.308

Fraccion de eyeccion del

ventriculo izquierdo menor de 1.607 0.694 5.359 0.021 4.987 1.279 19.440
45 %

Filtrado glomerular renal menor
de 60 ml/min

Constante -4,486 0.746 36.135 0.000 0.011

-0.580 0751 0596 0.440 0.560 0.129 2.438

DISCUSION

Los resultados encontrados en en la investigacion reflejan como la DIQTc se asocié a un mayor
riesgo de arritmias ventriculares; los pacientes con arritmias ventriculares mostraron medias
inferiores de fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo y tensién arterial sistélica; los pacientes
con arritmias ventriculares mostraron medias superiores de glucemia y la creatinina, asi como una
mayor clase Killip.

La tasa de reperfusion resulté similar y baja en ambos grupos, pero es de sefialar que en ningin
caso se empled el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) primario que es el tratamiento de
eleccion segun las guias de précticas clinicas 5. En un estudio se demostré una mayor reduccion de
la DiQTc después del ICP en comparacion con la terapia fibrinolitical?, lo cual podria estar en
correspondencia con una mayor tasa de reperfusion y el restablecimiento de la homogeneidad en la
repolarizacion ventricular. En otra investigacion se demostré una significativa reduccion de la DiQT
después del ICP (media 5.8 ms antes ICP y 3.6 ms después con p<0.001) 4. Teniendo en cuenta
estos resultados no se ha encontrado evidencia suficiente para relacionar la tasa de reperfusion en
el presente estudio con la aparicion de arritmias ventriculares, ya que en ninguno de los casos
estudiados se realiz6 ICP.

Varios autores han relacionado las alteraciones electrofisiologicas de la isquemia aguda con
trastornos de la repolarizacion ventricular y son identificables con mediciones electrocardiogréficas,
dentro de ellas la DiQTc, lo cual justifica la presencia de arritmias ventriculares durante el infarto
miocérdico 10:13.15,

La dispersién del iQT ha sido asociada a un peor prondstico de pacientes con sindrome coronario
agudo, ya que ademas de arritmias ventriculares, se ha asociado a una mayor severidad de la
enfermedad coronaria 6. En esta investigacion una DiQTc superior a 60 ms se asocié a una mayor
incidencia de arritmias ventriculares. Multiples factores han sido asociados a una mayor DiQTc
durante la isquemia aguda. En un estudio retrospectivo en la provincia de Villa Clara se observa que
las variables con mayor asociacion estadistica a la presencia de una DQTc mayor de 50 ms fueron
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la cardiopatia isquémica (OR 4.2; IC 95 % 1.84-10.13; p= 0.001), la HTA (OR 3.56; IC 95 % 1.73-
7.34; p=0.001) y la diabetes mellitus (OR 3.21; IC 95 % 1.46-7.05; p=0.002) 17. Por otra parte, el QT
corregido maximo y la DIQT fueron predictores de muerte de causa cardiaca con significacion
estadistica (p=<0.001 y p=0.034 respectivamente) 18. Se ha reportado también una relacion existente
entre la DiQT y la viabilidad miocardica empleando dosis bajas de dobutamina (10 ug) encontraron
diferencias significativas (71.5 £ 21.5 y 56.3 = 17.4 ms) en pacientes con miocardio viable y no viable,
respectivamente (p = 0.021) y aun mayor la DiQTc (86.1 + 30.8 y 60.0 + 20.1 ms respectivamente; p
= 0.013); concluyeron que una DiQTc > 59 ms predijo viabilidad miocardica®®. Nowinski y
colaboradores por su parte, demostraron que la isquemia miocéardica producida durante la insuflacién
del balon en el intervencionismo coronario provocaba de forma inmediata alteraciones en la
repolarizacion ventricular con prolongacion del intervalo QT, que persistia minutos e incluso horas
después?0. Estos hallazgos dieron lugar a la posibilidad de implementar el uso del intervalo QT como
marcador precoz de isquemia miocardica aguda y transitoria.

El aumento del potasio, secundario a la isquemia aguda, provoca acortamiento en la repolarizacion
derivando en conduccion lenta e inexcitabilidad. La respuesta es mas intensa en el subepicardio que
en el subendocardio provocando una mayor dispersion de la repolarizacion. Esta inhomogeneidad e
incremento de la dispersion de la repolarizacién resulta en un aumento de la dispersion del intervalo
QT en pacientes con cardiopatia isquémica?.

Kenigsberg y colaboradores publicaron un estudio que ha modificado el clasico concepto de la
cascada isquémica demostrando en el 100 % de los casos estudiados, que el evento mas temprano
en la isquemia es la prolongacion del intervalo iQTc22.

El intervalo QT y su dispersion se ha convertido en uno de los pardmetros mas estudiados asociados
a la muerte subita de causa cardiovascular. A pesar de esto aln no esté claro su utilidad clinica
como predictor de riesgo ya que en los estudios realizados los datos son contradictorios en las
diferentes series, sobre todo cuando se excluyen los pacientes con sindrome de QT largo?3. Se ha
reportado una gran variabilidad en la DiQTc entre individuos con el mismo tipo de cardiopatia y
solapamiento con individuos normales; por tal motivo, en la actualidad solo se le confiere importancia
a valores de dispersion del QT significativamente anormales?.

Dentro de los mecanismos implicados en la prolongacion del intervalo QT secundario a la isquemia
miocardica aguda se encuentran alteracién de la respuesta del miocardio a las catecolaminas o a la
estimulacién colinérgica, perturbacién de las corrientes idnicas del calcio (Ca) o del potasio (K), asi
como induccién de cambios en la concentracién intracelular de hidrégeno (H)*".

En una investigacion se observa que en 18 497 pacientes la prolongacién del QTc es un predictor
independiente de muerte subita (p= 0.0265)24. Jiménez-Candil et al?®, por su parte en un estudio que
incluy6 pacientes con sindrome coronario agudo sin elevaciéon del ST, encontraron que un iQTc =
450 ms fue un predictor de riesgo independiente de muerte o isquemia recurrente (OR ajustado 3.8;
IC 95 % 2.5-6.5; p<0.001). Un metaanalisis que incluyd 23 estudios observacionales arrojé que el
riesgo relativo para las categorias superiores contra las inferiores de duracion del intervalo QT es de
1.44 para muerte sUbita y de 1.71 para mortalidad por enfermedad coronaria?®.

Un estudio en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus demuestra que
en pacientes con infarto anterior extenso se encuentran los mayores valores de duracion y dispersion
del QT (QTc 518.5 = 72.2 ms y DiQTc 94.9 + 26.8 ms)?’. La dispersion del iQTc también se ha
empleado como predictor de enfermedad multivaso, lo cual podria estar relacionado con la mayor
frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes con infarto anterior extenso. Un estudio reciente
demostrd una asociacion de la DiQTc con la enfermedad multivaso. La DiQTc fue significativamente
superior en pacientes con enfermedad de tres vasos coronarios al compararlo con los pacientes con
enfermedad de un solo vaso (68+32 contra 50+32 ms; p=0.001)28.
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En los resultados que obtuvimos en la investigacion se observa la importancia de evaluar la DIQTc
en la estratificacién de riesgo de arritmias ventriculares en pacientes con IMACEST durante las
primeras horas del ingreso.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos puede concluirse que la probabilidad de presentar
arritmias ventriculares durante el infarto agudo del miocardio es mayor cuando se incrementa la
DiQTc, lo cual sugiere que debe ser una variable a evaluar durante las fases iniciales del infarto
como predictor de arritmias ventriculares.
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