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Prueba de esfuerzo cardiopulmonar en pacientes con
secuelas tras el SARS-CoV-2: necesidad de crear un
grupo de trabajo multicéntrico. Respuesta
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Cardiopulmonary exercise test in patients with post SARS-CoV-2
sequelae: need to create a multicenter working group. Response

Sr. Editor:

Hemos leido con interés la carta de Vannini et al. en la cual se
comenta nuestro trabajo' sobre la respuesta ventilatoria durante
las pruebas de esfuerzo en una poblacién de pacientes con
sintomas de COVID-19 persistente. Agradecemos a los autores por
las observaciones y los comentarios aportados.

Comprendemos la importancia de incluir en la valoracion
del consumo de oxigeno, datos de espirometria con pruebas
de capacidad de difusion del mono6xido de carbono (DLCO),
ya que se ha informado que un 43% de pacientes con secuelas
por el SARS-CoV-2 presentan una DLCO < 80% de lo previsto?.
Somos conscientes de esta limitacién en nuestro trabajo y
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agradecemos su comentario para mejorar nuestra investigacion
en el futuro.

En cuanto a la ausencia de un analisis por subgrupos (p. ej.: obesos
frente a no obesos, o entrenados frente a no entrenados) para explicar
nuestros hallazgos previos', en la figura 1, mostramos nuevamente
que la ineficiencia ventilatoria es independiente del estado
nutricional o los niveles de actividad fisica. No estamos de acuerdo
en que el protocolo usado en nuestro estudio «puede ser mal tolerado
por los pacientes menos entrenados y con sintomas de fatiga cronica»
sugiriendo adaptaciones para alcanzar mejor tolerancia al ejercicio.
Como se menciona previamente', el tiempo medio en las pruebas de
ejercicio fue de 13,0 min y, esta pequeifia diferencia, todavia conserva
la relacion entre el VO,, la carga de trabajo y la frecuencia cardiaca
durante la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

Estamos de acuerdo en que los mecanismos fisiopatologicos de
las secuelas de la COVID-19 siguen siendo inciertos, y creemos que
rehabilitacion, basada en el ejercicio fisico, es un pilar fundamental
para el tratamiento de varios sintomas persistentes, como ha sido
demostrado recientemente®. Este fue el motivo que impulséd
nuestro estudio®.
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Figura 1. Comparacion entre los niveles de actividad fisica (A) y estado nutricional por IMC (B)y categorias de desempefio ventilatorio. La puntuacion de criterios de
desempefio ventilatorio se deriva de la suma de los criterios alterados y posteriormente se clasifica como: sin limitacién ventilatoria (sin criterios alterados),
limitacion media (1-2 criterios alterados) y limitacion alta (mas de 3 criterios alterados). Los valores se expresan en porcentaje (%) y las diferencias se determinaron

mediante la prueba x2 de contingencia.
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Nuevas vias de investigacion para el valor pronostico del N

intervalo onda Tpeak-Tend en pacientes con diferentes et
variantes morfologicas del sindrome del tako-tsubo

New research avenues for the prognostic value of the Tpeak-Tend
interval in patients with different morphological variants of
tako-tsubo syndrome

Sr. Editor:

He leido con gran placer el interesante estudio de Rosa et al.!, en
el que los autores evaluaron el valor pronéstico del intervalo onda
Tpeak-Tend (Tpeak-Tend) global corregido (promedio de los
valores de las 12 derivaciones del electrocardiograma [ECG]) a
las 48 horas del ingreso de 87 pacientes consecutivos, de
72 +12 afios, con sindrome de tako-tsubo (STT). Los autores
observaron que un Tpeak-Tend > 108 ms era un predictor indepen-
diente de arritmias ventriculares (AV) subagudas (pasadas las
48 horas del ingreso), definidas como extrasistoles ventriculares
> 2.000 en registros de 24 horas con monitorizacion por telemetria,
fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular (TV) sostenida, TV
polimorfica y TV no sostenida. Se constatod que tales AV, detectadas
durante un periodo medio de 8 dias de hospitalizacion, se asociaban a
mayor mortalidad hospitalaria. Se observé que la eficacia predictiva
del Tpeak-Tend era superior a la del intervalo estandar QT corregido
(QTc), actualmente utilizado en los pacientes monitorizados tras el
STT'. Los autores destacan las ventajas de emplear las 12 derivacio-
nes del ECG, en lugar de las derivaciones periféricas o precordiales,
para calcular el Tpeak-Tend; también aluden a la hipétesis de que el
edema miocardico (EM) puede ser el origen de las alteraciones en la
repolarizacién y las AV subagudas, por la reentrada o el mecanismo
de posdespolarizacion debido a los gradientes retrasados y dispersos
de la repolarizacion ventricular apicobasal, interventricular y

transparietal’, tal como se habia propuesto anteriormente’*.
Lamentablemente, solo se dispuso de datos de la resonancia
magnética cardiaca para evaluar el EM del 21% de los pacientes, y
en consecuencia los autores no pudieron evaluar la relacién entre las
alteraciones enlarepolarizacion (Tpeak-Tend y QTc)y las AV con el el
EM inflamatorio.

Agradeceria la respuesta de los autores a los siguientes
puntos: a) el calculo del T-peak-Tend es laborioso; quizas el
Tpeak-Tend global puede calcularse electronicamente, ya que
muchos otros calculos del ECG (por ejemplo, el QT) estan
automaticamente disponibles al registrar el ECG en muchos de
los electrocardidgrafos actualmente en el mercado; b) para
evaluar la viabilidad de tal empresa, quizas los autores podrian
comparar los valores de QTc que han determinado manualmente
con los calculados por su equipo de registro ECG (EL 280 Resting
Electrocardiograph, Welch Allyn, Estados Unidos), tal como se ha
hecho anteriormente; c)aunque los autores han hecho un analisis
exhaustivo, con una serie muy amplia de variables', no hay
informacién sobre las distintas variantes morfolégicas (apical,
interventricular, basal/inversa o focal) halladas en los 87 pacien-
tes con STT; d) lo mas probable es que la topografia del EM difiera
en intensidad en los fenotipos morfologicos apical y basal-
inverso del STT; en el STT medioventricular se ha observado que
eramas intensa en la pared mediolateral, con inversion de laonda
T correspondiente, o prolongacion del QTc confinada a las
derivaciones laterales del ECG®; e) en consecuencia, seria
interesante para los autores' investigar si el Tpeak-Tend y el
QTc globales difirieron en los pacientes con STT apical frente a
basal-inverso; f) de atin mayor interés es la cuestién de si el
Tpeak-Tend y el QTc, derivados de las derivaciones periféricas,
precordiales o individuales (por ejemplo, laterales)® del ECG,
fueron mas prolongadas en los pacientes con STT apical, basal-
inverso o medioventricular.
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