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Introduccion y objetivos. Se analizan los determi-
nantes y el valor pronéstico de la dispersion del in-
tervalo QT en un grupo de pacientes consecutivos
ingresados por insuficiencia cardiaca.

Métodos. Se estudiaron a 122 pacientes consecu-
tivos ingresados por insuficiencia cardiaca en los
que se obtuvo una medicion fiable de la dispersion
del intervalo QT (QT maximo - QT minimo) en el
electrocardiograma inicial. Se registraron los prin-
cipales datos clinicos, analiticos y ecocardiografi-
cos. Se estudi6é un grupo control (n = 35) ajustado
por edad y sexo al grupo de estudio.

Resultados. El grupo de estudio mostré una mayor
dispersion del intervalo QT que el grupo control (62 +
30 frente a 40 * 21 ms; p = 0,01). Los pacientes con
una dispersion del intervalo QT > 80 ms (n = 50; 41%)
presentaron una menor natremia (138 * 6 frente a 141
+ 4 mEq/l; p = 0,01), una mayor probabilidad de etiolo-
gia isquémica (52 frente a 33%; riesgo relativo = 2,2;
intervalo de confianza del 95%, 1,05-4,7; p = 0,04), una
mayor mortalidad en el primer afo (el 20 frente al 6%;
riesgo relativo = 4,7; intervalo de confianza del 95%,
1,3-16; p = 0,01) y global (el 38 frente al 19%; riesgo
relativo = 3,4; intervalo de confianza del 95%, 1,3-8,6;
p = 0,01) que el grupo con dispersion del intervalo QT
< 80 (n = 72; 59%). No existieron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en cuanto al resto de para-
metros ecocardiograficos, analiticos o clinicos. En el
analisis multivariado sélo la etiologia isquémica (p =
0,002) y el grado de la New York Heart Association (p
= 0,02) se relacionaron con una mayor mortalidad.

Conclusiones. Los pacientes con insuficiencia
cardiaca presentan una dispersion aumentada del
intervalo QT. Dicho parametro constituye un indice
sencillo que orienta hacia una etiologia isquémica y
puede ayudar en la estratificacion pronédstica.
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QT INTERVAL DISPERSION IN ADMITTED
TO HOSPITAL PATIENTS WITH HEART FAILURE.
DETERMINANTS AND PROGNOSTIC VALUE

Introduction and objectives. The determinants
and the prognostic value of the QT interval disper-
sion are analysed in a group of consecutive patients
admitted to hospital with heart failure.

Methods. One hundred twenty-two consecutive
patients admitted because of heart failure in whom
a reliable measurement of QT dispersion in the
first electrocardiogram was obtained (maximum QT
- minimum QT) were studied. The main clinical,
analytic and echocardiographic data were recorded.
A control group (n = 35) matched in age and sex
with the study group was also analysed.

Results. The study group showed a greater QT
dispersion than the control group (62 * 30 vs 40 *
21 ms; p = 0.01). Those cases with a QT dispersion
> 80 ms (n = 50; 41%) exhibited a lower natremia
(138 + 6 vs 141 + 4 mEq/]; p = 0.01), a higher proba-
bility of ischemic aetiology (52 vs 33%; RR = 2,2;
IC95% 1.05-4.7; p = 0.04), an increased mortality
during the first year (20 vs 6%; RR = 4.7; IC95%
1.3-16; p = 0.01) and during the whole follow-up (38
vs 19%; RR = 3.4; IC95% 1.3 a 8.6; p = 0.01) than
those patients with a QT dispersion < 80 (n = 72;
59%). There were no significant differences betwe-
en both groups with regard to the clinical, analytic
or echocardiographic data. In the multivariate
analysis only the ischemic etiology (p = 0.002) and
the NYHA grade (p = 0.02) were related to a grea-
ter mortality.

Conclusions. Patients with heart failure show an
increased QT interval dispersion. This parameter is
a simple tool that suggests an ischemic etiology and
can help in prognosis stratification.

Key words: Heart failure. Prognosis. Electrocardio-
graphy.
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INTRODUCCION sinusal, el 32% (39/122) en fibrilacién auricular y el
2% (3/122) present6 otras arritmias. Un 85% de los
La dispersion aumentada del intervalo QT se consieasos (104/122) seguia tratamiento con diuréticos, un
dera un reflejo de la pérdida de sincronia en el procesgb% (79/122) con inhibidores de la enzima conversiva
de repolarizacion capaz de favorecer mecanismos die la angiotensina, un 59% (72/122) con digoxina y un
arritmia por reentradaAunque los problemas en la 10% (12/122) con betabloqueantes.
cuantificacion de la dispersion del intervalo QT tanto En el 41% de los casos (50/122) la etiologia de la
manualmente como de forma automatica siguen simsuficiencia cardiaca fue isquémica; se confirmé por
estar resueltds, el caracter no invasivo y la facilidad coronariografia en 19 casos o por la existencia de unos
de obtencion de este parametro han provocado una a@ntecedentes claros de infarto con ondas Q diagnoésti-
tiva investigacion sobre sus determinantes y sus implieas en el electrocardiograma y evidencia ecocardio-
caciones clinicas. grafica de disfuncion contractil regional en 39 de los
Diversos trabajos han observado una relacion entrB0 casos. En el resto de casos la etiologia fue hiperten-
una dispersion aumentada del intervalo QT y una masiva en el 30% (37/122), valvular en el 15% (18/122)
yor probabilidad de muerte subita en los pacientes coyp miocardiopatias en el restante 14% (17/122). Los pa-
insuficiencia cardiac¢é Estudios recientes han detec- cientes se agruparon segun la etiologia fuera isquémi-
tado una asociacién entre este parametro con una mea (n = 50) u otras (n = 72).
yor mortalidad global (y no sélo subita) en pacientes Durante el ingreso hospitalario se efectu6é ecocar-
con insuficiencia cardiac& incluso en la poblacion diograma en todos los casos. La fraccion de eyeccién
generdl. fue de 46 + 18%. Un 50% de los casos (61/122) pre-
La presencia de isquemia miocérdica parece relacicsentaron una disfuncién predominantemente sistolica
narse claramente con una mayor heterogeneidad de (faccion de eyeccion menor del 45%) mientras que en
repolarizacion y por lo tanto con una dispersion au<l restante 50% de pacientes la disfuncién fue de pre-
mentada del intervalo QF. Sin embargo, este para- dominio diastélico (fraccion de eyeccion mayor del
metro parece mantenerse independiente de las dimefA5%). Se calcularon, asimismo, los diametros diastoli-
siones cardiacas o de la funcién ventrictilar co (media 55 + 12 mm) y sistolico (media 43 + 13
En el presente trabajo se analiza de una manera reaim) del ventriculo izquierdo.
(en un grupo de pacientes consecutivos ingresados por
|r!suf|C|enC|a_car(_j|ac§ durante un afio en nuestros h(.)l?)'ispersién del intervalo QT
pitales) las implicaciones prondésticas y los determi-
nantes de la existencia de una dispersién aumentadaEn todos los casos se analizo el electrocardiograma

del intervalo QT. de ingreso (realizado con un electrocardidgrafo de
6 canales y a una velocidad de 25 mm/s.). Todos los
- electrocardiogramas fueron valorados por dos obser-
METODOS p ;
vadores que desconocian cualquier otro dato de los pa-
Grupo de estudio cientes. Se realiz6 una medicion manual del intervalo

QT en todas las derivaciones (desde el inicio del com-

Se analizaron retrospectivamente todos los pacierplejo QRS hasta el final de la onda T en la linea iso-
tes (n = 265) ingresados en nuestros dos hospitales deléctricaTP). Si existia onda U, el final del intervalo
rante el afio 1995 con el diagnostico de insuficiencidT era considerado como el nadir entre las ondas T y
cardiaca. El grupo final estuvo constituido por 122 cal. En los casos en los que las derivaciones que podian
sos. De los 143 casos excluidos, en 30 casos el motiser analizadas con maxima fiabilidad respecto al inter-
fue un diagndstico principal final distinto al de insufi- valo QT eran inferiores a 7, el paciente era excluido
ciencia cardiaca, en 63 casos por un electrocardiograel grupo de estudio. Asimismo, aquellos casos con
ma al ingreso de calidad insuficiente para valorar ldbloqueo de rama o con ritmo de marcapasos tampoco
dispersién del intervalo QT en 7 o mas derivacionesfueron analizados. En los casos con fibrilacién auricu-
en 12 casos por ritmo de marcapasos y en 38 casos gar (n = 39) se analiz6 la dispersion con la misma me-
bloqueo completo de rama. todologia descrita en un ciclo precedido de una fre-

La edad media fue de 72 £ 11 afios (rango, 37-9tuencia estable (variacion del RR en los tres ciclos
afios). Un 46% de los casos (56/122) fueron varonegrevios inferior al 10% entre ellos). Se calculé la
Un 19% de los casos (23/122) presentaba una situaispersion del QT como la diferencia entre el QT ma-
cion basal igual o superior a un grado Il de la Newximo y el QT minimo en las derivaciones analizadas
York Heart Association (NYHA). La frecuencia car- (en ms).
diaca al ingreso fue de 91 + 20 ppm y la presién arte- En los 122 casos en los que se determind la disper-
rial de 135 £ 27 mmHg. La creatinina inicial fue de sién del intervalo QT se analizg, asimismo, el interva-
1,2 £1 mg/dl y la natremia al ingreso de 140 + 5lo QT méaximo corregido por la frecuencia cardiaca
mEq/l. El 66% de los casos (80/122) estaban en ritm@dormula de Bazzet). Se consider6 de acuerdo con se-
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TABLA 1
Variables clinicas, analiticas y ecocardiogréaficas en funcion de la existencia o no de una dispersion
del intervalo QT aumentada (> 80 ms)

Dispersion QT >80 ms Dispersion QT < 80 ms
(n = 50) (n=72) P

Edad (afios) 74+11 72 +10 NS
Varones (%) 24/50 (48) 32/72 (44) NS
NYHA 3 0 4 (%) 9/43 (21) 12/65 (19) NS
Mortalidad 1 afio (%) 10/50 (20) 4/72 (6) 0,01
Mortalidad total (%) 19/50 (38) 14/72 (19) 0,01
Presion arterial sistélica (mmHg) 131 £ 27 138 + 26 NS
Frecuencia cardiaca (ppm) 90+18 92 +£23 NS
Etiologia isquémica (%) 26/50 (52) 24/72 (33) 0,04
Creatinina (mg/dl) 1,2+x04 1,3+1,2 NS
Sodio (mEq/l) 138+6 141 +4 0,01
Fraccion de eyeccion (%) 42 +16 48 +19 NS
Didmetro telediastolico (mm) 53+12 56 + 13 NS
Diametro telesistolico (mm) 42 +11 44 +13 NS

ries previas que este parametro estaba aumentadorser afio y durante la totalidad del seguimiento. Debi-
era mayor de 440 ms. do a la poca fiabilidad en la interpretacion de la causa
En 50 de los casos incluidos se realizé una doble mele muerte (subita o no) en muchos de los casos no se
dicién de la dispersion del intervalo QT de los mismosincluyé dicha variable en el analisis final.
casos en dias distintos por los dos observadores. El error
mgdlo intraobservador (media deI_ porcentaje de variag o siicic astadistico
cion al comparar los valores obtenidos el primer dia con
los obtenidos en el segundo por el mismo observador) La variable dispersion del intervalo QT present6 una
fue del 17 + 5% y el error medio interobservador (medialistribucién normal al ser analizada mediante el test de
del porcentaje de variacion al comparar los valores obtd<olmogorov-Smirnoy Las variables continuas se ex-
nidos en los mismos casos por un observador con los opresan como media + desviacion estandar y se compa-
tenidos por el otro) fue del 22 + 4%. Se analiz6 un grupgan mediante el test de la t de Student para datos no
control (n = 35) ajustado por edad y sexo al grupo de espareados y mediante andlisis de regresion simple. Las
tudio y sin cardiopatia conocida; la dispersion del interdiferencias entre mas de dos grupos se analizaron me-
valo QT en dicho grupo control fue 40 £ 21 ms. diante andlisis de variancia (ANOVA, test de Scheffé).
En el grupo de estudio la dispersion fue de 62 + 3Q.as variables categoricas se expresan como porcenta-
ms (rango, 0-160 ms). En funcién de los resultados ejes y se comparan mediante el test dg?lasimismo,
trabajos previos y en nuestro grupo control, se utili- se calcula en determinados casos el riesgo relativo
z6 como punto de corte una dispersion de 80 ms (RR) con intervalos de confianza del 95% (IC del
desviaciones estandar por encima del valor medio d&€l5%) respecto a la interaccion entre dos variables ca-
grupo control). Un 41% de los casos (50/122) presertegoricas. El analisis univariado de supervivencia se
taron una dispersién aumentada (> 80 ms) y un 59%gealiza mediante las curvas de Kaplan-Meier (test de
de pacientes (72/122) presentaron una dispersion infeangos logaritmicos), mientras que el analisis multiva-
rior a 80 ms. riado se efectia mediante una regresion logistica de
Cox. Se considera significativa una p menor a 0,05.

Seguimiento

Se logré realizar un seguimiento fiable (26 + 12 me—RESULTADOS

ses; rango 1-48 meses; mediana 28 meses) de 10s 1&2|aci6n entre la dispersién del intervalo QT

casos incluidos ya fuera mediante contacto directo egon los datos clinicos, analiticos y ecocardiograficos
consultas externas (n = 88) o por llamada telefénica al

paciente o sus familiares en casos de pacientes desplalos pacientes del grupo de estudio presentaron una
zados (n = 24) o pacientes seguidos en consultas extenayor dispersion del intervalo QT que el grupo con-
nas pero que no habian acudido al ultimo control (n #rol (62 £ 30 frente a 40 £ 21 ms; p = 0,01).

10). El Unico objetivo fue analizar la incidencia 0 no Los pacientes con una dispersién del QT aumentada
de mortalidad de origen cardiovascular durante el pri{> 80 ms; n = 50) presentaron una menor natremia

565



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 8, AGOSTO 1999

(138 +6 frente a 141 + 14 mEqg/l; p = 0,01) y una ma-al 20%; p = 0,07) que aquellos con un intervalo QT

yor probabilidad de etiologia isquémica (el 52 frenteméaximo corregido < 440 ms (n = 74; 61%).

al 33%; RR = 2,2; IC del 95%, 1,05-4,7; p = 0,04) que Al analizar el subgrupo de pacientes en ritmo sinu-
los pacientes con dispersién del intervalo QT no ausal (n = 80), también se observé una mayor mortalidad
mentada (< 80 ms; n = 72). No existieron diferenciaglobal en aquellos con dispersioén del intervalo QT >

entre ambos grupos en cuanto al resto de variables cBO ms (n = 34): el 38 frente al 20% (RR = 3,9; IC del

nicas (edad, sexo, presion arterial sistélica, frecuenci@5%, 1,8-13; p = 0,04). En el subgrupo de pacientes
cardiaca, ritmo cardiaco, grado de la NYHA o trata-con ritmo basal en fibrilacion auricular (n = 39) se ob-

miento), analiticas (creatinina) o ecocardiograficasservd una tendencia no significativa a una mayor mor-
(didmetros diastdlico y sistolico del ventriculo izquier- talidad en el grupo de pacientes con dispersion del in-
do o fraccion de eyeccion) analizadeb(a ). tervalo QT > 80 ms (el 28 frente al 8%; p = NS).

No se encontraron diferencias significativas en Al analizar mediante andlisis multivariado los deter-
cuanto a dispersion del intervalo QT entre aquellos caminantes de mortalidad durante todo el seguimiento e
sos en ritmo sinusal (n = 80, 61 + 35 ms) con aquelloghcluyendo como variables categéricas la etiologia (is-
en fibrilacién auricular (n = 39, 56 + 31 ms). Los ca- quémica 0 no isquémica), el grado de la NYHA (1-2 o
sos con etiologia isquémica (n = 50) presentaron una-4), la edad (mayor o menor de 75 afios), el sexo (va-
tendencia (p = NS) hacia una mayor dispersién del inFon o mujer), la fraccion de eyeccion (mayor o0 menor
tervalo QT (71 + 23 ms) que los de etiologia valvulardel 45%), la creatinina (mayor o menor de 1,5 mg/dl),
(n = 18, 58 +29 ms), hipertensiva (n = 37, 57 + 30 el sodio (mayor o menor de 135 mEg/l), el ritmo car-
ms) o por miocardiopatia (n = 17, 57 £ 23 ms). diaco (sinusal o fibrilacion auricular), la presion arte-
rial sistolica (mayor o menor de 100 mmHg), la fre-
cuencia cardiaca (mayor o menor de 90 ppm), el
intervalo QT maximo corregido (mayor o menor de
440 ms) y la dispersion del intervalo QT (mayor o0 me-

Un 50% de los casos present6d una fraccion de eyeacor de 80 ms), las Unicas variables consideradas como
cion (FE) deprimida (menor del 45%; n = 61) mientraspredictores independientes de mortalidad fueron la
gue en el restante 50% de los casos la FE estuvo coetiologia isquémica (p = 0,002) y la presencia de un
servada. No existieron diferencias entre ambos grupogrado de la NYHA mayor o igual a 3 (p = 0,02).
en cuanto a edad (68 = 9 frente a 70 + 12 afios; p = Al realizar el andlisis univariado de mortalidad con
NS) o en cuanto a mortalidad durante el primer afio (elas mismas variables utilizadas en el estudio multiva-
14 frente al 14%). Los pacientes con una FE deprimiriado, los pardmetros que se relacionaron con una ma-
da presentaron una tendencia no significativa hacigor mortalidad fueron: etiologia isquémica (RR =
una dispersion del intervalo QT mayor (62 + 30 frentel,54; IC del 95%, 1,3-2,9; p = 0,01), un grado de la
a 57 £ 32 ms; p = NS) y hacia una mayor mortalidadNYHA superior a 2 (RR = 2,9; IC del 95%, 1,3-6,3;
durante el seguimiento global (el 43 frente al 36%; p #» = 0,006), edad mayor de 75 afios (RR = 4,1; IC del
NS). 95%, 2,1-7,9; p < 0,0001), presion arterial sistdlica al

Globalmente se observé una relacion inversa no sighgreso menor de 100 mmHg (RR = 1,6; IC del 95%,
nificativa entre la dispersién del intervalo QT y la FE 1,2-4,3; p = 0,03) y dispersion del intervalo QT mayor
(r =-0,2; p = 0,1). Dicha correlacion tampoco fue sig-de 80 ms (RR = 3,4; IC del 95%, 1,3-8,6; p = 0,01). Se
nificativa en el subgrupo de pacientes con FE depriebservé una tendencia hacia una mayor mortalidad en
mida. los varones (RR = 1,6; IC del 95%, 0,9-3,1; p = 0,07),
con la creatinina > 1,5 mg/dl (RR = 1,9; IC del 95%,
0,8-4,1; p = 0,07), con el intervalo QT maximo corre-
gido > 440 ms (RR = 1,4; IC del 95%, 0,8-3,1; p =
0,07) y con el sodio menor de 135 mEqg/l (RR = 2,3;

Durante el primer afio de seguimiento se registrarohC del 95%, 0,84-6,3; p = 0,08). La FE, el tipo de rit-
14 muertes (11%) y durante el total del seguimiento seno cardiaco y la frecuencia cardiaca no se relaciona-
registraron 33 fallecimientos (27%). ron significativamente con la mortalidad en el estudio

En el analisis univariado, la presencia de una dispemultivariado ni en el univariado
sion mayor de 80 ms se relaciond con una mayor mor-
talidad al primer afio (el 20 frente al 6%; RR =4,7; IC -
del 95%, 1,3-16; p = 0,01) y global (el 38 frente aIDISCUSION
19%; RR = 3,4; IC del 95%, 1,3-8,6; p = 0,0fg.(1). En el presente estudio se analizé la dispersiéon del
Los pacientes con un intervalo QT maximo corregidointervalo QT, sus determinantes y su valor pronostico
> 440 ms (n = 48; 39%) presentaron una mayor mortaen un grupo de pacientes consecutivos ingresados por
lidad al primer afio (el 17 frente al 8%; p = 0,05) y unainsuficiencia cardiaca. Los principales hallazgos fue-
tendencia a una mayor mortalidad global (el 38 frenteon: a) una dispersion aumentada del intervalo €T

Fraccién de eyeccion, dispersién del intervalo QT
y mortalidad

Relacion entre la dispersion del intervalo QT
y la mortalidad
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Fig. 1. Curvas de supervivencia (Kaplan-Meier) en funcién de la dispersién del intervalo QT. Izquierda: los pacientes con una dispersion
del intervalo QT > 80 ms presentaron una mayor mortalidad tras un afio de seguimiento (el 20 frente al 6%; rangos logaritmicos = 5,4; p
= 0,02); derecha: al finalizar el seguimiento los pacientes con una dispersion del intervalo QT > 80 ms presentaban una mayor mortalidad
acumulada (el 38 frente al 19%; rangos logaritmicos = 6,1; p = 0,01).

asocia a una mayor probabilidad de etiologia isquémilor en la prediccion de arritmias y en el prondstico
ca de la enfermedadi) se observa, asimismo, una probablemente mas ligado a la asincronia de la repola-
asociacion con una mayor mortalidad al primer afio yizacion en si que a la existencia o0 no de una cardiopa-
global en los casos con dispersion del intervalo QT autia estructural subyacente mas o menos significativa.
mentada (probablemente por su vinculacién a la car- En trabajos recientes se han estudiado conjuntamen-
diopatia isquémica), ) el incremento de la disper- te la dispersion del intervalo QT y su relacién con la
sion del intervalo QT esta poco determinado por lasctividad autondmica (analizada mediante la variabili-
diferentes variables ecocardiograficas, clinicas o analdad de la frecuencia cardia€aj®? Bonnar et &f ob-
ticas. servaron una correlacion entre la dispersion del inter-
valo QT con las variaciones de baja frecuencia
(positiva) y alta frecuencia (negativa) y sugirieron que
un mayor tono simpatico puede provocar una mayor
Si bien la presencia de una dispersion aumentaddispersion del intervalo QT. Dada la asociacion de-
del intervalo QT se asocia a una mayor mortalidad y anostrada entre la variabilidad de la frecuencia cardia-
una mayor incidencia de arritmias, este parametro paa®y la dispersion del intervalo QTcon una mayor
rece independiente de la mayoria de variables clinicascidencia de arritmias graves parece probable que
o ecocardiogréaficas. Unicamente la presencia de isino de los determinantes de la dispersion de la repola-
guemia (o de cicatriz postinfarto) y la actividad delrizacion pueda ser la actividad simpatica.
sistema nervioso autébnomo parecen ejercer una in- Si bien en multiples estudios a la hora de analizar la
fluencia significativa. dispersién de la repolarizaciéon se han estudiado con-
Kassotis et &l observaron que la dispersion del in- juntamente el intervalo QT y el intervalo QT corregido
tervalo QT no estaba determinada por la edad o gor la frecuencia, se ha observadjue la dispersion
sexo en la poblacion general. Por su parte, Fei'et al del intervalo QT se mantiene constante independiente-
al estudiar a un grupo de 135 pacientes con insuficiermente de la frecuencia cardiaca, asi como de cambios
cia cardiaca, no encontraron ninguna correlaciéon entreruscos en la misma. Por otra parte, el valor prondsti-
la dispersion del intervalo QT con la edad, la presidrco intrinseco que tiene la frecuencia cardiaca podria
telediastélica, las dimensiones, la FE o los grosoremducir incluso un factor de confusion. Es por ello que
del ventriculo izquierdo. en nuestro estudio utilizamos como Unico parametro
En nuestro grupo de estudio este parametro fue ifes valores reales del intervalo QT (no corregidos por
dependiente de todas las variables clinicas, ecocardita frecuencia cardiaca).
graficas y analiticas (Unicamente se asocié una mayor En estudios precedentes se han excluido los casos
dispersiéon a una menor natremia). Estos datos sugieen fibrilacion auricular (lo que supone no analizar al
ren que la dispersion del intervalo QT presenta un vamenos otra tercera parte de los pacientes). Dada la in-

Determinantes de la dispersion del intervalo QT
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dependencia que la dispersion del intervalo QT ha deelectrocardiograma de superficie estuvo aumentada en
mostrado respecto a la frecuencia cardiaca y a ldss pacientes con insuficiencia cardiaca. Este hecho
cambios bruscos de la misif)aen nuestra serie tam- puede crear una base arritmogénica que facilite la apa-
bién analizamos a estos pacientes con la metodologf&ion de arritmias y muerte subita. Fu étabserva-
previamente descrita. En los pacientes con ritmo sinuon que la dispersion del intervalo QT estaba aumenta-
sal los resultados fueron los mismos que en el grupda en los pacientes con insuficiencia cardiaca respecto
en su conjunto; en los casos en fibrilacién auricular la los controles y era sobre todo en aquellos casos con
tendencia de los resultados fue la misma si bien no sauerte subita en los que las diferencias eran mayores.
lleg6 a la significacion estadistica (probablemente poPor su parte, Anastasiou et ahalizaron a 104 pacien-
el reducido nimero de pacientes: n = 39). tes con disfuncion sistdlica y observaron que una ma-

De las diferentes variables que se han analizado, kor dispersion del intervalo QT era un determinante
isquemia miocérdica es la que probablemente ha déadependiente de mortalidad (subita o no).
mostrado una relacion més solida con la dispersién del Las implicaciones del analisis de este parametro en
intervalo QT. Asi, se ha observado que la induccién dena poblacién general también han sido analizadas.
isquemia mediante estimulacion auricllamediante Elming et at estudiaron a 3.455 individuos de una
el esfuerz® se asocia a un incremento de la disper{poblaciéon general (2.269 sanos y 821 con cardiopatia
sion del intervalo QT. La practica de angioplastia cofundamentalmente isquémica); detectaron que una
ronaria se ha relacionado con una reduccién significadispersion aumentada del intervalo QT se relacionaba
tiva de la dispersiéh*® en pacientes con cardiopatia con una mayor mortalidad cardiovascular y mas even-
isquémica. Finalmente, la presencia de una mayor diges cardiacos al analizar la totalidad del grupo si bien
funcion regional postinfarto y una menor cantidadesta relacion era significativa sélo en el grupo de pa-
de miocardio viable pueden provocar una mayor diseientes con cardiopatia. Dada la elevada incidencia de
persion**s, cardiopatia isquémica en su grupo de estudio los au-

En nuestro grupo de estudio la presencia de una irteres concluian que la dispersién del intervalo QT po-
suficiencia cardiaca de etiologia isquémica se vinculdiria ser un marcador de isquemia miocardica clinica o
de una manera significativa a una dispersién aumentaubclinica; esta relaciéon entre isquemia y mayor dis-
da del intervalo QT confirmando la relacion isquemia-persién explicaria, segun los autores, la mayor morta-
aumento de la dispersion observada en estudios priédad observada en los pacientes con dispersion au-
vios. El hecho de que en el estudio multivariado dementada.
mortalidad la etiologia isquémica y no la dispersion Nuestros resultados concuerdan con series prece-
del intevalo QT fuera un predictor independiente paredentes en cuanto a una mayor dispersion del intervalo
ce indicar que la asociacion entre mortalidad y mayofQT en los pacientes con insuficiencia cardiaca respec-
dispersién del intervalo QT observada en el estudido a los controles, asi como en la relaciéon entre au-
univariado depende en buena parte de la mayor prevaiento de la dispersion y mortalidad. Si bien en el es-
lencia de miocardiopatia isquémica observada en logidio univariado se detecté una clara asociacion entre
casos con dispersién aumentada del intervalo QT.  una dispersion aumentada y la mortalidad (tanto al pri-

De lo observado en estudios previos y en nuestrener afio como global) en el estudio multivariado sélo
propia serie parece claro que la dispersién del intefa clase funcional y la etiologia isquémica fueron pre-
valo QT en pacientes con insuficiencia cardiaca es indictores independientes. Por otra parte, y dado que
dependiente de la mayoria de variables clinicas o ecgara el andlisis de mortalidad se realiz6 una division
cardiogréaficas. Unicamente la presencia de isquemidicotomica (mayores y menores de 80 ms) de la dis-
miocérdica o de un mayor tono simpético parecen asgersion del intervalo QT, la variabilidad en la medida
ciarse a una mayor dispersion de la repolarizacion. entre observadores debe ser tenida en cuenta tanto
para la aplicacién clinica de los resultados como para
su traslado a otras poblaciones.

La existencia de isquemia miocardica provoca una

La insuficiencia cardiaca, sobre todo en grupos denayor dispersion del intervalo @F. La asociacion
pacientes consecutivos no limitados por la edad comque observamos en nuestro grupo de estudio entre la
nuestra serie, provoca una elevada mortalidad. Dada lasuficiencia cardiaca de etiologia isquémica y la ma-
gran repercusion socioecondmica que esta entidagbr dispersion de la repolarizacion concuerda con es-
comporta son multiples los estudios que han intentadtas observaciones. Por otra parte, el hecho de que en el
identificar factores predictores en cuanto al prondsestudio multivariado sea la etiologia isquémica y no la
tico. dispersion del intervalo Qiin predictor independiente

La dispersion del intervalo QT detectada en el grude mortalidad podria explicarse por la relacion de am-
po de referencia es equiparable a datos previos de pbas variables en el estudio univariado y esta en con-
blacién sandy, como en estudios previgs'? la dis-  cordancia con los resultados de Elming étpatvia-
persion de la repolarizacion ventricular analizada en ahnente expuestos.

Dispersion del intervalo QT y mortalidad
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Limitaciones

Existen diferentes aspectos, fundamentalmente téc—1 '
nicos, todavia no definitivamente aclarados que obli- 2.
gan a mirar con cautela todos los hallazgos que hacen
referencia a la interpretacion de la dispersion del inter-
valo QT. La reproducibilidad en las mediciones de la
dispersion del intervalo QT es probablemente el mayorg,
problema a considerar. Las diferencias entre observa-
dores diferentes oscilan entre el 25 y el 33%, lo cual®
puede distorsionar los resultaddSi bien se ha sugeri-
do que un estudio realizado con mayor velocidad deg
papel (50 mm/s) podria ser mas fiable, tampoco éste
parece el factor determinahtéa mayoria de estudios
que hasta la actualidad han analizado las implicacio-":
nes clinicas de este parametro han realizado un estudio
manual del misnfo1413 Si bien el analisis automati-
zado de la dispersion del intervalo QT una vez perfec-8.
cionado aportara sin duda una mayor reproducibilidad
y fiabilidad, este tipo de estudio todavia plantea im-
portantes problemas en la actualidad, tales como la deg.
finicion e identificacion de las mdultiples morfologias
de la onda T, asi como el elevado coste del aparataje
que podria disminuir el interés por este tipo de estudio"®-

Otra limitacién para el empleo clinico de este para-
metro son las mdultiples exclusiones (ritmo de marca-
pasos, bloqueo de rama, mala calidad del trazado,
etc.), por lo que en nuestra serie sélo se incluyerof!-
122 de los 265 casos ingresados por insuficiencia car-
diaca. 12,

CONCLUSIONES 13

Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentagy
una dispersion del intervalo QT aumentada. El analisis
de la dispersiéon del intervalo QT puede ser de ayuda
en el proceso diagnéstico (por la mayor probabili-15
dad de etiologia isquémica en aquellos casos con dis-
persibn aumentada) y de estratificacion prondéstica
(por la mayor mortalidad que se detecta en los casas.
con dispersion aumentada). Este parametro parece in-
dependiente de las principales variables clinicas y eco-
cardiograficas analizadas en los pacientes con insufi-,
ciencia cardiaca.

Teniendo en cuenta las dificultades técnicas que to-
davia se plantean y las mdltiples exclusiones que esf§-

provoca seran necesarios avances técnicos para upa

medicién automatizada rapida y fiable asi como estu-
dios mas amplios que puedan confirmar nuestras ob-
servaciones y que clarifiquen la utilidad del analisis20.
rutinario de la dispersién del intervalo QT.

21.

DETERMINANTES Y VALOR PRONOSTICO
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