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A Practical Guide to the Use of the Aunque existen procedimientos invasivos, la estimu-

High-Resqution Electrocardiogram lacién electrofisiolégica programada que puede poner
de manifiesto la presencia o no de un circuito de reen-

trada que puede desencadenar una taquicardia ventricu-
lar sostenida, hoy dia en general no se considera que
blishing Company, Inc., 2000; 192 pags.; 52.00 do- dicha técni(_:a sea necesaria en los pa_lcientes postinfarto
lares. ISBN: 0-87993-445-X_ y en otro tipo de enfermos, con el fin de conocer el
riesgo de arritmias y muerte subita debido a que es in-
El libro de Berbarl y Steinberg ofrece una revisidnvasiva y costosa. Sin embargo, la técnica de los poten-
somera pero completa de un tema muy interesante ¢ciales tardios es muy Util, pues permite conocer de for-
electrocardiologia no invasiva como son los potenciama facil, econémica y no invasiva si existe esta
les tardios. El interés de dicha técnica esta sobre tocposibilidad en un paciente determinado. Se sabe que su
en relacién con su importancia en la estratificacion devalor predictivo para negativos es muy alto (> 90%),
riesgo, especialmente en pacientes postinfarto. aunqgue es cierto que su valor predictivo para positivos
La estratificacion de riesgo postinfarto y, en conjun-es mucho mas bajo (alrededor del 20%). Por ello se ne-
to, la estratificacion de peligro de arritmias malignas ycesitan varios marcadores de riesgo para aumentar di-
muerte subita en pacientes con cardiopatia, ha expeicho valor predictivo para positivos, aunque es cierto
mentado una importancia extraordinaria en los ultimosque teniendo incluso conjuntamente en el mismo pa-
afios, a raiz de la puesta en marcha de diferentes téciciente tres o cuatro marcadores, como pueden ser ex-
cas que permiten encontrar marcadores de mal pronétrasistoles en el Holter, fraccion de eyeccién y po-
tico en dichos pacientes. En conjunto, y refiriéndosetenciales tardios, el valor predictivo para positivos no
fundamentalmente a los pacientes postinfarto, se trataumenta por encima del 40%. Esta es la principal limita-
de encontrar marcadores de riesgo de los tres principcion de dicha tecnologia.
les problemas que pueden presentar dichos paciente Por otra parte, esta técnica que es util en los pacien-
que son: disfuncion ventricular importante, con peli-tes que ya han sufrido un infarto e incluso sirve tam-
gro de insuficiencia cardiaca grave; isquemia residuabién en la era trombolitica, no tiene tanto valor en los
gue pueden presagiar la presencia de un nuevo acqacientes que estan en riesgo de muerte subita por te-
dente isquémico agudo, e inestabilidad eléctrica, quner una placa vulnerable pero que ain no han sufrido
esta presente en los pacientes que presentan arritmiun primer accidente coronario.
malignas y peligro de muerte subita. En los ultimos afios se han descrito nuevas aplica-
Refiriéndose a los marcadores de inestabilidad elécciones de dicha tecnologia para estudiar la presencia
trica, se conocen los trabajos pioneros de Rubermaide potenciales tardios en las auriculas lo que facilitaria
Bigger y Moss, sobre la importancia de la presencia dsaber qué pacientes tendrian mas facilidad de presen-
extrasistoles ventriculares, sobre todo detectadas ccar fibrilacion auricular. También se han descrito nue-
la técnica de Holter cuando su nimero es superior a ‘vas tecnologias de registro con capacidad para estudiar
10 por hora. También tiene importancia la detecciérlos potenciales tardios dentro del QRS, lo que permite
de marcadores de disfuncién del sistema nervioso alsuponer que en el futuro la capacidad de dicha técnica
ténomo, entre ellos la sensibilidad barorrefleja, la va-para estratificar riesgo va a aumentar.
riabilidad RR y distintos parametros de la repolariza- En conjunto el libro de Barbari y Steinberg nos ofrece
cion, como por ejemplo la duracion de la misma, y launa puesta al dia muy didactica de la tecnologia de los
dispersiéon del QT. Hay marcadores de inestabilidaqotenciales tardios, poniendo de manifiesto su utilidad
eléctrica y peligro de arritmias malignas que estudiarpractica en la que insistimos, lo mas importante es su va-
el sustrato anatdomico que en el caso de postinfarto, dor predictivo negativo alto. La sencillez de realizacion y
la cicatriz postinfarto y en el caso de insuficiencia car-bajo coste de dicha técnica la hace, a pesar del bajo valor
diaca de cualquier etiologia, la presencia de hipertrofipredictivo para positivos, atractiva en la estratificacion
y/o dilatacién ventricular. Es bien conocido que la cica-de los pacientes postinfarto y en otras situaciones clini-
triz postinfarto puede propiciar la reentrada del estimucas en las que exista peligro de muerte subita.
lo alrededor de la zona de la cicatriz, lo que puede cor ) )
dicionar la aparicién de taquicardias ventriculares y Antoni Bayés de Luna
posteriormente fibrilacion ventricular y muerte subita. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
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