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Resumen

Introduccion: Se ha identificado que la prolongacion de la rama descendente de la onda T del electrocardiograma (ECG)
puede determinar riesgo de muerte subita de origen cardiaco, pero se desconoce su importancia en poblacion general.
Objetivo: Proporcionar una herramienta de facil adquisicion y aplicacion efectiva para identificar riesgo de muerte subita en
poblacion general. Método: Medimos el indice rdT/|T (la rama descendente de la onda T/el espacio entre el punto j y el fin
de la T) en 400 electrocardiogramas (ECG) totalmente normales, 656 con alteraciones que no afectan la repolarizacion ven-
tricular y 82 con bloqueo de rama. Hicimos transformacion Z de las curvas de distribucion no paramétrica y calculamos razon
Z a datos alejados del valor medio. Resultados: La distribucion fue asimétrica, sin diferencia en los tres grupos. La transfor-
macion Z mostré valor medio de 30 + 7, lo que sugiere que 95 % de la poblacion debe tener indice rdT/T < 0.45.
Conclusién: Resultados del indice rdt/jT > 0.44 se sitian mas alld de dos desviaciones estdndar, por lo tanto, son anormales
y deben ser motivo de estudio especializado del portador en busca de riesgo de muerte.

PALABRAS CLAVE: Electrocardiografia. Muerte subita cardiaca. Sindrome de QT largo.

Abstract

Introduction: Prolongation of the descending branch of the T-wave in the electrocardiogram (ECG) has been identified to be
able to determine the risk for sudden death of cardiac origin, but its importance in the general population is not known.
Objective: To provide a tool for easy acquisition and effective application to identify the risk of sudden death in the general
population. Method: We measured the dbT/jT index (descending branch of the T wave/space between the j point and the end
of T), and it was found to be completely normal in 400 ECGs, 656 had alterations that don’t affect ventricular repolarization,
and 82 had branch block. We carried out the Z transformation of the nonparametric distribution curves and calculated the Z
ratio to data far from the mean value. Results: The distribution was asymmetric, with no difference in the three groups. The
Z transformation showed a mean value of 30 + 7, which suggests that 95% of the population has a dbT/|T index < 0.45.
Conclusion: dbT/jT index results > 0.44 are beyond two standard deviations and are therefore abnormal, which should prompt
specialized assessment in order to determine if there is risk for death in the carrier.
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|ntroducci6n

Ante el impacto que representa morir subitamente,
desde mucho tiempo atras se ha tratado de identificar
a quienes tienen riesgo especial. Con esa intencién
se han descrito enfermedades como el infarto del
miocardio, la estenosis adrtica, la tromboembolia
pulmonar, la asfixia por atragantamiento y otras que
causan muerte subita. También se han investigado
sindromes electrocardiograficos como el de Lange y
Jervell-Nielsen,' el de Romano-Ward,' el de Brugada,?
el ahora llamado del punto J®y otras entidades que
se basan en trastornos del potencial de accion
transmembrana como la existencia de potenciales
fraccionados,* en especial los potenciales tardios
ventriculares.*® De primordial importancia son los
trastornos de repolarizacion relacionados con malfun-
cionamiento de canales idnicos situados en la mem-
brana celular, incluyendo alargamiento o acortamiento
del espacio QT, la deformidad y variabilidad de la
onda T2y prolongacion de la duracion de la rama
descendente de esta, que difieren de los potenciales
tardios ventriculares porque se gestan en diferentes
momentos de la actividad eléctrica cardiaca. Mientras
que los ultimos se relacionan con la terminacién de
la despolarizacién ventricular, aquellos tienen que ver
con trastorno de la repolarizacion.

Desde hace casi una década®se ha identificado que
la prolongacion de la rama descendente de la onda
T del electrocardiograma (ECG) pudiera determinar
riesgo de muerte subita de origen cardiaco. Esta
anormalidad electrocardiografica se ha estudiado en
enfermedades que pueden producir muerte subita
como QTc largo’ o QTc corto,®® pero también en otras
entidades como insuficiencia cardiaca,'® miocardiopa-
tia arritmogena de ventriculo derecho," apnea del
suefio,” hipertensién arterial’®'* e infarto del miocar-
dio.®"® Ha quedado demostrada su asociaciéon con
fibrilacién ventricular y muerte, por lo menos como
complicaciones del infarto.

En la literatura, el concepto se ha manejado con
distintos nombres T/QT,® QTe/RR y QTa/RR,"° Tpeak-
end,”® TpTe,"” Tp-e,"® TPE," Tpe," entre las cuales ha
prevalecido la denominacion Tpeak-end/QT'" o Tpe/
Qr.®

Nosotros propusimos excluir la duracion del complejo
ventricular (QRS) porque los retardos en la conduc-
cion intraventricular falsearian el resultado al aumen-
tar la magnitud del denominador, por lo tanto, resta-
mos ese tiempo y dividimos la rama descendente de

la onda T entre el segmento jT (medido desde el punto
j y hasta el fin de la onda T), a lo que llamamos indice
rdT/iT o indice de Acoltzin-Rabling.

Planteamiento del problema

No ha quedado claro si en indice rdT/jT puede ser
anormal en poblaciéon aparentemente sin riesgo de
muerte subita y por eso preguntamos: ¢ los electrocar-
diogramas de personas aparentemente sin riesgo de
muerte subita presentan alteraciones en el indice rdT/
iT?

Objetivo de estudio

Proporcionar una herramienta de facil adquisicion y
aplicacion efectiva para identificar riesgo de muerte
subita en poblacion general.

Método

Se incluyen electrocardiogramas tomados en indivi-
duos en reposo, en decubito dorsal, con la cabeza
elevada 30°, medidos por una sola persona y con ayu-
da de lupa, incluyendo ritmo, frecuencia, P-R, QRS,
QTc; eje eléctrico de P, QRS y T en el plano frontal;
medicion de voltaje ventricular con indices de Cabrera,
Lewis, Sokolow y Sokolow-Lion; morfologia de las on-
das P y QRS; caracteristicas de la repolarizacion ven-
tricular como segmento ST y onda T. EI QTc se calculd
con la féormula de Bazett. Se separaron tres grupos:
e Todos los electrocardiogramas (denominados
PG por poblacién general).

* Electrocardiogramas cuyas medidas resultaron
totalmente normales (que recibieron el nombre
S, por selecto).

* Electrocardiogramas con QRS mayor de 0.10 s
(denominados BR, por bloqueo de rama).

Se midi6 el indice rdT/jT: duracién desde la cima de
la onda T hasta la linea isoeléctrica y duracion desde
el punto j hasta el fin de la T (en linea isoeléctrica) y
se hizo la division en cada caso. Se informan como
fracciones (Figura 1).

Se graficaron las distribuciones de los datos de los
tres grupos y se compararon. Se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersion de cada grupo.

Se realiz6 transformacion Z (calculando valor medio
y desviacion estandar) del grupo S para identificar
limites de normalidad a dos y a tres desviaciones de
la media.
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Figura 1. Ejemplo de medicién del trazo electrocardiografico para
fines de calculo del indice rdT/jT. 1) Espacio Q-T. 2) Complejo ven-
tricular o QRS. 3) Espacio J-T. 4) Rama descendente de la onda T.

Se calculd el valor Z para identificar el grado de anor-
malidad de los datos ubicados afuera de la curva.

Resultados

Se obtuvieron 656 trazos de la poblacién mues-
tra(PM), 400 selectos (S) y 82 con trastornos de con-
duccidn interventricular (BR).

Las distribuciones de los datos mostraron curvas
asimétricas desviadas hacia abajo en los tres grupos,
con medianas de 29 (PG), 29 (S) y 27 (BR) y modas
de 28 (PM), 28(S) y 26 (BR) (Tabla 1), sin diferencia
estadisticamente significativa, empleando prueba U en-
tre los grupos.

La transformacién Z del grupo S mostré valor medio
de 30 + 7 (Tabla 2), sugiriendo que 95 % de la pobla-
cion debe tener indice rdT/iT menor de 0.45, que
puede aceptarse como normal, haciendo inferencia a
99 % de la poblacion si el resultado es hasta de 0.51.

Al comparar con esta curva normalizada los datos
reales identificados por el recorrido intercuartilico del
grupo BR, los correspondientes a Q4 se situan a 5.14
desviaciones estandar de la media sugerida como
poblacional. Llama la atencion que los datos situados
en Q4 del grupo PM se ubican a 7.85 desviaciones
estandar de la curva normal, pero mas aun dentro del
grupo S, seleccionado porque todos los resultados de
medicién son normales; también escapan los datos
que se sitlan cinco desviaciones estandar.

Discusion

El calculo del indice rdT/[T es un instrumento facil
de calcular y verdaderamente util.

Tabla 1. Distribuciéon normal tedrica de los valores del indice
rdT/jT en poblacién selecta

-3DE  -2DE  -1DE Media +1DE +2DE  +3DE

0.09 0.16 0.23 0.30 0.37 0.44 0.51

DE, desviacion estandar alrededor de la media. Se expresa como fraccion

Tabla 2. Recorrido intercuartilico de valores del indice rdT/jT en
diferentes grupos

Qo Q1 Mediana Moda Q3 Q4
S 0.11 0.25 0.28 0.29 0.33 0.65
PG 0.06 0.25 0.28 0.29 0.35 0.85
BR 0.14 0.22 0.26 0.27 0.37 0.66

Q, cuartil. QO es el dato inferior. Valores expresados como fracciones. S, con
mediciones normales; PG, poblacion general; BR, con bloqueo de rama

Si bien la medicién del intervalo QT también es facil,
para estimar su importancia hay que corregir con la
formula de Bazett que aporta el indicador QTc, que
resulta mucho mas manejable, si bien los cambios en
la duracion de QTc pueden ser de varios tipos (por
acortamiento o alargamiento) y de estos hay también
variedades, ademas, la duracion del intervalo QT cam-
bia por muchos motivos, incluyendo la postura, la tem-
peratura corporal y los medicamentos,’®™ lo que le
resta confiabilidad.

La identificacion del cambio de repolarizacion tipica
del sindrome de Brugada se ha modificado de tal
modo que si se clasificaba en tres tipos ahora solo
se acepta uno y ese también es inconstante.'®

Los potenciales ventriculares tardios aparecen en dis-
tinto momento de la actividad eléctrica del corazén y
aungue han demostrado ser importantes indicadores de
arritmias potencialmente mortales posteriores al infarto
del miocardio,'® son ain mas dificiles de identificar: se
requieren equipos especiales de electrocardiografia de
sefial promediada y, en ocasiones, monitoreo ambula-
torio®2 disponibles solo en determinados centros. La
dificultad aumenta porque algunas veces se observan
alteraciones al final de la R o al principio del segmento
ST, que pueden corresponder a la onda épsilon, pero
también a ruido. No hay absoluta certidumbre.

En enfoque comparativo se ha informado que la
probabilidad de fibrilacién ventricular posterior a in-
farto del miocardio (mortal o no mortal) en personas
con potenciales ventriculares tardios previamente
identificados es de 3.4 %, y relacionada a estos en
poblacion abierta aumenta a 6.7 %, lo que sefala la
existencia de factores de riesgo distintos asociados.®
En cambio, la probabilidad de fibrilaciéon ventricular
postinfarto asociada con mayor indice “piso-final de
T/QT” es de 6 %.'®
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Los resultados que informamos son teodricos,
pues a pesar de haber seleccionado los trazos elec-
trocardiograficos encontramos distribucion no pa-
ramétrica y tuvimos que transformarla, sin embargo,
permiten observar que hay trazos que al calcular el
indice rdT/|T estan tan alejados del valor medio espe-
rado que pudieran tener riesgo especial de fibrilacion
ventricular y muerte subita.

Como se ha dicho, se han demostrado los riesgos de
arritmia'"® y de muerte,”®" incluso subita,'®y se han
informado resultados diferentes porque generalmente
se han medido cifras absolutas como valores situados
sobre el percentil 75, correspondientes a > 0.20 para
QTa/RR (Q a la parte alta de T/R-R) 0 > 0.23 para QTe/
RR (Q a fin de T/R-R) fueron considerados anormales,
por asociarse con muerte de cualquier causa o subita
de enfermos con insuficiencia cardiaca;' indice Tp-e/
QT de 0.23 + 0.02 en hipertensos sin descenso noctur-
no de tension arterial’® o de 0.41 + 0.09 de Tpeak.end/
QT en pacientes con infarto del miocardio y fibrilacion
ventricular.'® Aunque un estudio realizado en perros dio
resultado contradictorio, con valores menores de 98.76
ms en indice TpTe de no supervivientes."

El informe de Shenthar et al.'"® sugiere que el valor
maximo aceptable del indice Tpeak.end/QT sea de
0.3, valor que en la curva de distribucion tedrica que
obtuvimos representa la media. Es mas, la cifra es-
perada a una desviacion estandar por encima del
valor medio es de 0.37, lo que es absolutamente nor-
mal. La explicaciéon posible es que se comparé la
duracion de la rama descendente de T con QT vy las
variaciones de duracién de QRS podrian cambiar el
resultado. No estamos en condicién de contestar ca-
tegdéricamente porque nosotros siempre eliminamos
la duracién del complejo ventricular.

El indice rdT/jT se ve como un indicador accesible de
riesgo, con mayor facilidad que los potenciales fraccio-
nados, como los potenciales tardios que requieren equi-
po especial de sefal fraccionada, y confiable también
en comparacién con la simple medicion del espacio QT.

Proponemos recurrir al indice rdT/jT y referirse solo
a él para evitar confusion en los informes. Medirlo de
manera rutinaria en todos los trazos electrocardiogra-
ficos y ampliar el estudio de los casos en que sea
mayor de 0.44 (45% de la duracion de |T)
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