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Cartas al Editor

¿Quién fue el autor de la fórmula de
Bazett?

Sr. Editor:

El artículo de Medeiros-Domingo et al1 presenta
una excelente revisión de los aspectos clínicos y gené-
ticos del síndrome de QT largo. Sin embargo, como
casi todas las publicaciones recientes, atribuye a H.C.
Bazett la fórmula del intervalo QT corregido (QTc)
para la frecuencia cardiaca:

QTc = QT / �����RR

Como el verdadero papel de Bazett en la génesis de
esta expresión fue más bien escaso, parece oportuno
hacer un breve repaso histórico del tema, revisando las
contribuciones de los principales actores.

La duración de la sístole mecánica fue un tópico de
mucho interés entre los pioneros de la fisiología car-
diovascular del siglo XIX, y A.D. Waller, hoy famoso
por su contribución al nacimiento de la electrocardio-
grafía2, propuso en 1891 la siguiente expresión3 para
la duración normal de la sístole:

Sístole mecánica = K × �����RR

donde K tiene un valor de 0,343.

En 1920, Bazett4 no hizo más que adaptar esta fór-
mula a la duración de la sístole eléctrica del corazón,
el intervalo QT, y propuso que el valor normal del QT
para una determinada frecuencia cardiaca es K ×

�����RR, donde K es 0,37 para el varón y 0,4 para la
mujer. Así, para determinar si un paciente concreto tie-
ne un intervalo QT normal, su QT debe compararse
con el QT ideal derivado de la fórmula original de Ba-
zett. Este QT ideal es el que puede leerse en las popu-
lares reglas de electrocardiogramas.

El concepto de intervalo QT corregido, que es el in-
tervalo QT que un determinado paciente tendría teóri-
camente a una frecuencia de 60 lat/min, y la expre-
sión que hoy usamos todos para su cálculo y
atribuimos erróneamente a Bazett se los debemos a
los hoy olvidados L.M. Taran y N. Szilagyi5. Es curio-
so notar que, en textos clásicos de los años sesenta, el
papel de estos autores aparece claramente reconocido
y se habla del «intervalo QT corregido de Taran y Szi-
lagyi»6 o de «fórmula de Bazett modificada por Taran
y Szilagyi»7.

¿Es posible hoy, tantos años después, hacer justicia
y cambiar el nombre a la fórmula de Bazett para lla-
marla de Waller-Bazett-Taran-Szilagyi? Seguro que
no. La fuerza de la costumbre y la economía del len-
guaje lo hacen imposible. Pero probablemente baste
con que algunos, alguna vez, al hablar u oír hablar de



la «fórmula de Bazett» pensemos «… y de Waller y de
Taran y Szilagyi».

Miguel A. Cobos Gil y Juan Carlos García Rubira
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Síndrome del seno carotídeo y
meningioma intracraneal

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un varón de 72 años que
consultó por síncopes de repetición. El paciente ya ha-
bía sido estudiado por síncope 3 años antes, y en aquel
momento el Holter y el ecocardiograma fueron norma-
les. Se reevaluó de nuevo por pérdidas de conocimien-
to, tanto con esfuerzos como en reposo, sin un claro
perfil ortostático o neuromediado, acompañados en
ocasiones de movimientos anormales de la boca. No
tomaba medicación alguna. La exploración física y el
electrocardiograma basal fueron normales y el ecocar-
diograma no encontró cardiopatía estructural. Se efec-
tuó masaje del seno carotídeo derecho, que indujo una
respuesta cardioinhibitoria con asistolia de 5 s (fig. 1).

Fig. 1. Registro electrocardiográfico du-
rante el masaje del seno carotídeo dere-
cho. Obsérvese la pausa de 5 s de dura-
ción.
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