Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 442

Revista Espaiiola de Cardiologia

6020-2. ANALISISE IMPLICACIONES PRONOSTICAS DEL INTERVALO QT
CORREGIDO (QTC) Y LA DIFERENCIA ENTRE EL QTC MINIMO Y MAXIMO
(DQTC) EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DE ESTRES
EN 2 CENTROS ESPANOLES

LauraAlvarez Royl, David de las Cuevas Lednt, David Gémez Martinl, Julio Echarte-Morales?, Carlos Cortés Villarl, Juan Pablo
Gomollén Garcial, M. del Rosario Ortas Nadall y Felipe Fernandez V azquez?

IHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 2Complejo Asistencial Universitario, Ledn.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia de estrés se caracteriza por una disfuncion ventricular
transitoria sin lesiones coronarias asociadas con la recuperacion en los dias 0 semanas siguientes. A menudo,
durante la fase aguda, la prolongacion del QTc se produce de forma intercurrente con el dafio agudo del
miocardio. Su fisiopatologiay consecuencias, tanto a corto como alargo plazo, alin no se han definido.

M étodos: Se analizaron las caracteristicas de |os pacientes con diagnéstico de miocardiopatia de estrés
ingresados en 2 centros desde marzo de 2020 a marzo de 2021. En el primer electrocardiograma registrado al
ingreso se recogi6 lamedidadel QTc basal, su valor maximo, asi como la variabilidad total (dQTc) y se
analizaron como posibles marcadores prondsticos tanto en la fase aguda como a corto plazo.

Resultados: Seingresaron 86 pacientes con sindrome de tako-tsubo. El intervalo QTc medio basal fue de
431 ms (1C95%: 419-443 ms) y se detectd un dQTc medio de 48 ms (1C95%: 42-54 ms). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sexo (419 ms en varones vs 433 ms en mujeres; p =
0,83). Los pacientes con QTc basal més corto tenian una mayor prevalenciade alergias (419 ms frente a 438
ms; p = 0,05). Los pacientes que recuperaron la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) durante
el ingreso presentaron un intervalo QTc basal mas largo (437 msvs 398 ms; p = 0,016) y la capacidad
predictivadel QTc parasu recuperacion en el area bagjo la curva ROC es de 0,8194 como puede verse en la
figura. Los sujetos con un intervalo QTc 402 ms tienden a ser diabéticos con mayor frecuencia (61,54 vs
33,33%, p = 0,080) y tenian una mayor carga de ateroesclerosis (15,38 vs 0%; p = 0,021). Presentaron menor
FEVI a ingreso (33,31 vs 40,75%, p = 0,0147) y al dta (47,69 vs 55,51%, p = 0,0041). Los que presentaron
edema en la resonancia magnética cardiaca tenian un intervalo QTc basal mas prolongado (446 ms vs 407
ms; p = 0,0055) sin presentar mayor realce tardio de gadolinio en el mismo.

Curva ROC prediciendo la recuperacion de la FEVI en funcion del QTc basal.

Conclusiones: El intervalo QTc basal y su variacion pueden predecir la mejoria de la fraccion de eyeccion
durante el ingreso en pacientes con miocardiopatia de estrés, y sus valores mas bajos representan un grupo de



pacientes con mayor carga de factores de riesgo cardiovascular clasicosy peor prondstico.



