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Resumen

Introduccion y objetivos: Hoy en dia existe un interés creciente en desarrollar métodos apropiados parala
correccion del intervalo QT en pacientes con despolarizacion ventricular prolongada. A partir de un modelo
experimental de frecuencia cardiaca controlada proponemos y validamos una nueva formula de correccién
del intervalo QT en este contexto.

M étodos: En 17 pacientes admitidos para implante de una valvula adrtica percutanea autoexpandible se
realizd una estimulacion secuencial en e modo AAI (50-120 Ipm) en dos fases. antes e inmediatamente
después de laliberacion de la protesis. Se construyeron dos model os lineal es mixtos para predecir las
variaciones en el QRS e intervalo JT secundarios ala despolarizacion prolongaday en consecuencia calcular
el intervalo QT corregido en funcion de ambos. Para proceder alavalidacion, se analizo la capacidad
predictiva de nuestra formula en una cohorte de control de 48 pacientesy se procedio ala comparacion con
otras férmulas disponibles (Bogossian, Sriwattanakomen, Y ankelson y Wang's formulas).

Resultados: Laliberacion de la protesis se siguid de una prolongacion significativadel QRSy QT (32,5 ms,
1C95% 31,5-33,6 y 35,4 ms; |C95% 33,4-37,4 respectivamente) siendo € ensanchamiento del QRS €
principal factor relacionado con la prolongacion del intervalo QT. La prolongacion en otros interval os
contribuyen significativamente en &l rango de frecuencia méas alto (p 0,05). Laférmula que presento un mejor
gjuste paralacorreccion del QT fue QTmedido - (1,058 QRSmedido - 108,397)-(0,0496* JTmedido -
11,038). Lavalidacion interna comparando € QT predicho con laférmula propuestacon el QT medido en la
cohorte de desarrollo en lafase basal no demostré diferencias significativas (p = 0,715) con una buena
correlacion entre ambos (Pearson 0,76; 1C95%:0,70-0,80) En e grupo de control observamos que nuestra
formulatiende a mostrar un mejor rendimiento (figuray tabla), como resultado de la combinacion de una
apropiada correlacion (Pearson 0,75), proximidad respecto de larecta de identidad (pendiente 0,83) y la
minimizacion del error estdndar relativo de las estimaciones (RSE 0,11) con respecto alas restantes formulas
analizadas.

Andlisis comparativo entre las diferentes formul as aplicadas a la cohorte de validacién externa
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LME: Linear Model effects (probado en nuestra poblacion); RSE: Relative Standard Error; RAE: Relative
Absolute Error; MSE: Mean Squared Error. * Todas las correlaciones son significativas con p-valor 0,001.

Capacidad predictiva de las distintas formulas.

Conclusiones: Proponemosy validamos una nueva férmula de correccion del intervalo QT en pacientes con
despolarizacién ventricular prolongada capaz de capturar la complejafisiologia dinamicadel intervalo QT.



