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Resumen

Introduccién: Laduracion del intervalo QT esta relacionada con lafrecuencia cardiaca (FC) y con la
regulacion del sistema nervioso autonomo. L os pacientes con sindrome de QT largo (SQTL) por mutacion de
los canales de potasio tienen una respuesta anormal alos cambios bruscos en la FC y ala estimulacion
simpatica que se produce con la bipedestacion (BP). Larealizacion de ECG inmediatamente tras la BP podria
ser una herramienta de diagnostico en este sindrome.

Objetivos. Describir la presencia de cambios en € intervalo QT que ocurren con la BP en pacientes con
diagndstico genético de SQTL y compararlos con un grupo de familiares no portadores de la mutacion.

M étodos: Serealizo un electrocardiograma (ECG) en decubito supino y otro inmediatamente tras la BP en

27 pacientes con SQTL y 22 familiares no afectados. Se midié € intervalo QT corregido (QTc) en decubito
(DC) e inmediatamente tras |a bipedestacién (BP) en las derivaciones DIl y V5; asi como el incremento del

QTc (QTc BP-QTc DC) en DIl y en V5.

Resultados: Los pacientes con genética positiva tenian una edad mediade 39 + 18 afiosy e 40% eran
varones. De ellos 8 (30%) tenian SQTL1; 16 (59%) SQTL2y 3 (11%) SQTL7. En €l grupo control la edad
mediafue de 42 + 19 aflosy el 50% eran varones. Los valoresdel QTcen DIl y V5 en DCy BP en ambos
grupos aparecen reflgjados en latabla. En el grupo de pacientes con genética positiva se observaron
diferencias estadisticamente significativas al comparar las medias del QTcen DCy BP (p=0,003 DIl; p<
0,001 V5), adiferenciadel grupo control que no presentd diferencias (p = 0,928 DII; p = 0,432 V5). La
comparacion del incremento del intervalo QTc entre ambos grupos también alcanzo la significacion
estadistica (p = 0,001 DII; p = 0,015 V5). En €l andlisis de subgrupos € incremento del QTc medio fue de 53
+51msenDIly3l+35msenV5parael SQTL1Yy 34+ 34msenDIly 29+ 26 msenV5parael SQTL2,
no objetivandose diferencias significativas entre ambos subtipos de SQTL (p = 0,65).

Vaoresdel intervalo QTc en pacientes con SQTL congénito y controles
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Controles

423 + 33
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425 + 40

6+ 33

Conclusiones: Nuestra poblacion de pacientes con SQTL congeénito mostré una adaptacion del intervalo QTc

anormal con la bipedestacién, que se manifiesta como un incremento significativo del mismo. Dado que
nuestros controles no presentaron dicho comportamiento, la realizacion de este test podria ser una
herramienta Util en el diagnostico de individuos con intervalo QTc basal en el limite superior dela

normalidad.



