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ELECTROCARDIOORAPffiCS CHARACfERISTICS IN ISQUEMIC AND 
IDIOPATIC DILATED MYOCARDIOPATIlY. Objetives.This study consisted lo 
search !he changes in tite patient's electrocardiograms with isquemic and idiopatic dilated 
myocardiopathy (DMq in comparation lo control group with tite same sex and etary 
group. from tite standard 12·lead electrocardiogram. Method •. The QT dispersion were 
compared between nine healthy subjets (ono female, eight male) and nine with DMC (6 
isquemic and 3 idopatic) enrolled consecutively, agreed selection criterion, since 1sl 
January until December 20th. Standar 12 lesd elcctrocardiograms were enJarged with a 
computarlzed system. Thus, QT dispersion fur e.ch lead measuned (QT, JT, JTp, QTp, Tpi, 
ATpf, áTI) dashed 84 deta per patien~ adding !he accuslomed meditions : Rhythm. p, PR 
QRS, aQRS, transition wne (TZ). Results. With !he electrocardiographyc anaIysis 1512 
measurements (756 of cases and 756 of controls; 84 per patient) were study through !he 
QT dispersion ind.xes .• Rhythm. waves p, complex QRS, intervalo p.R, axis p, axis QRS 
and TZ so !han disperoion of !he QT, JT, JTp, QTp, Tpi intervals and finaJly !he arees 
under !he wave T (áTpf, ilTt) were very different between the study group and healthy 
control group. Showing in a11 measures a great differences despite such • small number 
sample. The mosl representative difference was in !he JT interval (p<0.OO1), unbroken by 
aTI'F (p<O.OO5). The SO in all cases surpassed 4 units with regard lo central tendency. 
Condusions. The OMC presents changes in the 12 lead simultaneaus electrocardiogram 
bu! !he study group is smaJJ yel And !he standar measures in the heaJthy grottp in our 
middle are not determined. Patienls with idiopatics and isquemics dilated 
myocardiopathy did not futtnd any differenceo. We think patients selection in this 
patology its very difficul~ because !he electrocardiographic inclusion parameters are very 
s!riCl ~ words: QT dispn-sion . 

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA MIOCARDIOPATIA 
DILATADA ISQUEMICA E IDIOPATICA. Objetivos. Este estudio consiste en 
investigar los cambios electrocardiográficos de pacientes con miocardiopalia dilatada 
(MCD) de etiología isquemia e idiopatica., en comparación con Wl grupo control del 
mismo sexo y grupo etario. Métodos. La dispersión del intervalo QT fué comparada entre 
nueve sujetos sanos y nueve pacientes portadores de MCD (una paciente de sexo femenino 
y ocho del sexo masculino en cada grupo; 6 pacientes con MCD de etiologia isquémica y 3 
idiopatica) incluidos consecutivamente delIro. de enero al 20 de diciembre de 1997, de 
acuerdo con los criterios de selección; Se lomó un ECG en sistema computarizado 
analizándose la dispersión de los intervalos QT, JT, JTp, QTp, Tpf, ATpf, aT~ obteniendo 
84 mediciones por paciente además de los parámetros más comunes como ritmo, onda P. 
intervalo PR complejo QRS, .l.QRS, Y Zona de Transición (zn. Re.ultados. Con el anáJj.is 
electrocardiográfico 1512 mediciones fueron estudiadas (756 de los casos y 756 de los 
controles, 84 por paciente) mediante la dispersión del intervalo QT. El ritmo, onda P, 

. complejo QRS, intervalo p.R, ilP, AQRS Y Zona de transición. así como la dispersión de los 
intervalos QT, JT, JTp, QTp, Tpf Y finalmente las áreas debajo de la onda T (aTpl, Y iTl), 
mostraron gran diferencia entre el grupo de estudio y el grupo control, a pesar de lo 
pequefto de ambos grupos. La diferencia más representativa fue en el intervalo JT 
(p<O.OO1), seguido por en área ATPF (p<0.005). La Desviación eslandar en lodos los casos 
sobrepasó 8 unidades en relación a la tendencia central. COIK'lusiones. La MCD presenta 
cambios en el electrocardiograma de 12 derivaciones simultáneas, aún cuando el grupo de 
estudio es pequefio. y en nuestro medio no están detenninados los valores normales de la 
dispersión de los intervalos del QT. Entre los pacientes con MCD no se encontró ninguina 
diferencia. La selección de pacientes es muy dificil. para reunir W\ número adecuado de 
pacientes ya que los parámetros de inclusión electrocardiográficos son muy es!riclos. 
palabras clave: Dispersión del QT. 



Introducción. 
La miocardiopatia dilatada es un síndrome en el que el común denominador es 

la cardiomegalia . Sin embargo puede ser causada por múltiples estados patológicos 
que se manifiestan por síntomas resultantes de la disfimción de uno o ambos 
ventriculos. La incidencia anual de la cardiomiopatía en ciudades desarrolladas es de 
0.7 a 7.5 casos por 100,000 habitantes yen Inglaterra por ejemplo la prevalencia es 
de 8,317 casos por 100,000 habitantes mientras que en los E. U. e! 0.7% de los 
fallecimientos por cardiopatías son atribuidos a cardiomiopatia. En relación a la 
mortalidad masculina es dos veces que la femenÍna y de igual modo es en los 
portadores de raza negra el doble que en aquellos de raza blanca. La 
miocardiomiopatia dilatada constituye más del 90% de todas las miocardiopatias 
encontradas. En las ciudades menos desarrolladas especialmente en zona tropical, la 
cardiomiopatía es más prevalente y tambien constiruye una porción dominante de las 
enfermedades cardiacas, .esta prevalencia es en gran parte conformada por 
cardiomiopatia dilatada y en menor grado pero tambien importante restrictiva Lo 
anterior es atribuido a factores genéticos, deficiencias nutricionales, enfermedades 
infecciosas incluyendo Enfermedad de Chagas; estrés fisico, hipertensión arterial 
sistémica no tratada en fase de dilatación, fibrosis endomiocárdica y por toxinas.!. 

Las causas mejor establecidas son la ingestión crónica de alcohol en cantidad 
excesiva., el embarazo, la hipertensión arterial sistémica. infecciones, anormalidades 
metabólicas, procesos inflamatorios, trastornos neuromusculares y cardiomiopatias 
familiares.' Sin embargo la enfermedad es identificada en ocasiones años más tarde, 
cuando las manifestaciones de insuficiencia cardiaca izquierda hacen su aparición. 

Para entonces el paciente presenta dolor precordial, astenia, cardiomegalia, 
congestión venosa con hepato-esplenomegalia, impulso hiperdinámico del ventriculo 
izquierdo, con baja fracción de expulsión de! ventriculo izquierdo, siendo algunos de 
ellos candidatos a trasplante cardiaco como único recurso terapéutico. El deterioro 
de la fimción sistólica biventricular puede expresarse sólo por la disfimción 
dominante de un ventriculo y las manifestaciones de insuficiencia cardiaca 
congestiva en pacientes sedentarios o con baja ingesta de sodio en tratamiento con 
diureticos no manifiestan congestión pulmonar o sistémica pero pueden presentar 
disminución de la tolerancia al ejercicio, y fatiga fácil. Sin embargo, en ocasiones la 
primer manifestación es la muerte súbita por los trastornos del ritmo letales, 
complicaciones tromboembólicas y trastornos de la conducción, aún en pacientes sin 
dilatación ventricular o sin deterioro hemodinámico demostrables. En pacientes 
jóvenes la cardiomiopatia dilatada limitada al ventriculo derecho se relaciona con 
arritmias y muerte súbita y es mejor conocida como Displasia Arritrnogénica del 
Ventriculo Derecho, anomalía de Uhl o "corazón de pergamino" en el que el 
miocardio ventricular derecho se encuentra delgado, hipocinético y dilatado con 
arritmias supraventriculares y ventriculares, muerte prematura por falla cardiaca 
congestiva o muerte súbita presumiblemente.por arritmias letales.l' El pronóstico de 
la cardiomiopatía dilatada no tiene relación con el grado de alteración de la fimción 
ventricular, aunque una vez que la insuficiencia cardiaca es global el pronóstico es 
muy malo sin diferencia entre los pacientes pediatricos y adultos. l. 



Uno de los aspectos de mayor relevancia en la actualidad como factor de 
riesgo y con alto valor predictivo de morbimortalidad, es el análisis escrupuloso de 
los cambios electrocardiográficos de la miocardiopatia dilatada Dentro de los 
hallazgos electrocardiográficos más utilizados con fines de evaluación pronóstica se 
encuentran la presencia de onda Q anormal, el Bloqueo de Rama Izquierda del Haz 
de Bis, Trastornos de la conducción intravennicular que retlejan posiblemente la 
severidad de! daño mioclirdico. La razón de todos los voltajes de R en V6/R en DI,I1 
y III en la miocardiopatia dilatada correlaciona muy bien con el grado de dilatación 
del venniculo izquierdo .•. , 

Existen otros indices que con el mismo objetivo son utilizados, tomando en 
cuenta que los pacientes con miocardiopatia dilatada son suceptibles de morir a 
consecuencia de una arritmia vennicular, por lo que el intervalo de dispersión del QT 
es un marcador no invasivo de la susceptibilidad al desarrollo de arritmias 
venniculares letales... Al respecto existen trabajos del extranjero que afIrman la 
existencia de una fuerte relación entre taquicardia vennicular no sostenida 
polimórfica y muerte súbita en pacientes sin daño estructural miocárdico o con 
prolongación de! intervalo QT. ,. 

La búsqueda de predictores no invasivos de muerte súbita por arritmias letales 
ha dado por resultado el conocimiento de indices electrocardiográficos, como los 
indices de dispersión del intervalo QT, definido como la diferencia entre e! valor 
máximo y mínimo del intervalo QT (desde el inicio del complejo QRS hasta el final 
de la onda T), JT(desde el punto J hasta el final de la onda T), JTp (desde el punto J 
hasta el punto más alto de la onda T), QTp (desde el inicio del complejo QRS ha,ta 
el punto más alto de la onda T), Tpf (desde e! punto mas alto de la onda T hasta el 
final de la misma) medidos en milisegundos; áTpf (área debajo de la onda T desde el 
punto más alto de la misma hasta el fInal) y aTt (área total debajo de la onda T) en 
Unidades Ashman; Estas medidas deben tomarse registros electrocardiográficos de 
superncie, en reposo y de doce derivaciones simultáneas. Estos índices se encuentran 
validados y se han utilizado en estudios previos en pacientes portadores de 
cardiopatia isquérnica y sindrome de QT largo. , , 10 II 

Un metodo cuantitativo para evaluar la dispersión de la repolarización 
vennicular (DVR) ha sido desarrollado a través de la edición interactiva' de un 
promedio de ciclos QR S-T de un ECG de quince derivaciones (12 derivaciones 
convencionales + XYZ). Se computarizaron cinco índices de DVR en forma 
automática representando la máxima diferencia de la distancia-tiempo QT y el 
intervalo desde el punto J. Obteniéndose la máxima diferencia entre los intervalos 
QTy : a) el intervalo desde el punto J al final de la onda T; b) desde el punto J hasta 
la cúspide de la onda T; c) desde la cúspide de la onda T hasta el final de la onda T. 
Los límites normales de éstos indices fueron establecidos en seis grupos clínicos que 
incluyéndose ¡)sujetos sanos, Il)Hipertrofia de venniculo izquierdo I1I)Infarto 
miocárdico, IV)Defectos de la conducción intravennicular, V)Sujetos sin arritmias y 
V1)Sujetos sin interacción de drogas. Estableciéndose los rangos medios y sus 
percentilas de todos los Indices de DVR siendo los valores más bajos los de los 
sujetOs del grupo I (sanos). En el resto se encontró una dispersión del QT: 
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QT=94ms, JT=99ms en los sujetos ccn defectos de la conducción intraventricular. 
QT=84ms, JT=86ms en sujetos con infarto miocardico inferior. 
QT=89ms, JT=100ms en sujetos con infarto anterior. 
QT=90ms. JT=98ms en sujetos con Hipertrofia del Ventriculo Izquierdo. 
contra QT=65ms y IT=76ms en sujetos normales. 

Lo anterior fundamenta que el incremento de la dispersión de la repolarización 
ventricular esta asociado con las variedades de enfermedad cardiaca representadas, 
aun en ausencia de arrionias ventriculares, las mediciones individuales de DVR 
usadas como predictores de eventos arrionicos futuros serian referencia del rango 
normal de su grupo clínico si se estudiaran con monitoreo electrocardiográfico 
ambulatorio "holter". ¡¡ 

A lo anterior se oponen algunos autores quienes han encontrado una 
asociación débil entre la dispersión del QT y la susceptibilidad para presentar 
arritmias ventriculares argumentando que aunque la dispersión del QT Y las arritmias 
se incrementan en los casos de cardiomiopatia dilatada. la utilidad para predecir el 
riesgo de arrionia es limitada por el extenso traslape de la dispersión del QT entre 
pacientes con y sin eventos arrionicos." Así mismo existe el hecho de que los datos 
sobre dispersión del QT en pacientes con falla cardiaca congestiva son escasos, 
recomendándose la exclusión de aquellos casos con baja amplitud de la onda T, 
presencia de Fibrilación auricular, Bloqueo de rama Lo que evitará que la aplicación 
de las medidas de dispersión del QT sean limitadas. Agregando que la reducción de 
las variaciones del intervalo R-R en el ECG de 12 derivaciones tiene importancia 
pronóstica, y que el intervalo P-R y la duración del QR.<; mayor a 375ms no se 
encuentra en pacientes estables. La combinación de! incremento del intervlÚO PR y la 
duración del QRS así como la desviación del aQRS parecen ser otro marcador de 
alto riesgo en pacientes con miocardiopatia dilatada para la presencia de muerte 
súbita y arrionia cardiaca ¡, 

El tratamiento de la taquicardia ventricular inducida en la cardiomiopatia, 
mediante ablación con radiofrecuencia se utiliza exitosamente en la actualidad. Sobre 
todo en aquellos pacientes con taquicardia ventricular y cardiomiopatia dilatada con 
FEVI de 38% o mayor, bloqueo de rama izquierda del Haz de His, con desviación 
inferior del aQRS. Se ha documentado en estudios electro fisiológicos que al 
reproducir taquicardia ventricular en éstos pacientes, utili7.ando isoprenalina en 
infusión • y tratados con ablación con radiofrecuencia previene exitosamente la 
taquicardia ventricular, mejorando la FEVI hasta en 10% un mes después del 
tratamiento, y un año después los pacientes se encuentran asintomáticos sin más 
episodios arrionicos. a pesar de no tomar fiirmacos antiarritrnicos, y con mejorla de 
laFEVI. ¡,. 



Material y métodos. 

El presente trabajo se realizó en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 
~aciona1 "La Raza", servicio de Cardiología, con la inclusión de 9 pacientes 

. portadores de miocardiopatia dilatada, desde el mes de enero de 1997 hasta 
diciembre de 1997, en orden de aparición diseñado como un estudio piloto de 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos y controles. Todos los pací entes 
pertenecen al servicio de cardiología, del HECMN "La Raza". El diagnóstico fué 
fundamentado en hallazgos clínicos, radiológicos y ecocardiográficos. Los controles 
se tomaron de la población sana general, sujetos del mismo sexo y edad para cada 
caso en cuestión. Los casos se incluyeron en base al diagnóstico, no incluyéndose 
aquellos con amplitud baja de la onda T. (menor a 0.3 mv), en el ECG de superficie, 
así como aquellos con fibrilación auricular, bloqueo de alguna de las ramas del Haz 
de His. y quienes no aceptaran participar en el estudio. 
Previo consentimiento informado por escrito. se tomó un registro 
electrocardiográfico de 12 derivaciones simuluineas, de superficie en reposo, en 
sistema de interfase computarizado ECGLAB a cada caso y control, posteriormente 
se realizaron las mediciones en monitor amplificando y tiltrnndo a 30, 60 Y 90 Hertz 
el segundo complejo de cada derivación de cada uno de los intervalos (QT, JT, JTp, 
QTp, Tpí), Y de las áreas aTpf y aTt. Con los datos obtenidos se lleno instrumento 
de registro precodificado, con 1512 valores que fueron vaciados en un sistema de 
captación Dbase para su análisis estadístico con el sispema SPSS del centro de apoyo 
metodológico del HECMN "La Raza". Obteniéndose mediciones de tendencia 
central, de las que la desviación esuindar fué la de mayor utilidad. Posteriormente se 
analizaron los resultados con pruebas no paramétricas. 



Resultados. 
El n!mo en todos los casos fué sinusa!, con variaciones del mismo tendientes a la 
bradi o taquicardia sinusa! sólo en los casos. En los controles con un rango de 63 a 
85 latidos por minuto en la frecuencia cardiaca En el grupo de casos 4 pacientes 
presentaron bloqueo A V de primer grado. el resto sin trastornos de la conducción 
AV. La onda P presentó en los casos una desviación del vector de d.:spolariza.oión 
auricular hacia 10 grados en 3 pacientes con MCD isqucmica El complejo QRS en 
todos los casos fué limitrofe entre 125 y 140 ms, en los controles no rebasó 1l0ms 
con el áQRS discretamente desviado hacia +80 grados en 4 casos de MCD 
isquémica y hacia +25 grados en el resto de los casos. En los controles el áQRs se 
mantuvo aproximadamente en +60grados. La zona de transición en 2 pacientes 
isquémicos y 2 pacientes con CMD idiopática no varió, en un isquémico y un 
idiopático se encontró en adelantado a \'2, y en el resto atrasado a V5. 
El análisis e1ectrocardiográfico de los intervalos QT, Ir. Irp, QTp, Tpf áTpf aTt 
arrojó un total de 1512 resultados, 756 de los casos y 756 de los controles, con 84 
por paciente y por caso. 
No en todos los casos se observó una distribución normal de los resultados 
obtenidos, y del mIsmo modo en la distribución de los valores de cada intervalo 
ninguno los resultados obtenidos, presentan desviación estándar variable. Los 
resultados respecto a la dispersión de los intervalos del QT, muestran diferencias 
entre casos y controles, siendo la diferencia más representativa la del intervalo Ir, 
con una p< 0.001. Y el área aTpf con una p<0.005. Sin embargo la dispersión del QT 
no mostró la misma diferencia, en el grupo de casos, si bien es notable la diferencia 
en la dispersión de dicho intervalo, con valores de hasta de 430 ms a 500 ms, para el 
grupo de casos y de 318 ms a 240 ms para el de controles. 



DisclIlIión. 
De acuerdo con los resultados obtenidos, la miocardiopatia dilatada isquémica o de 
etiología idiopatica, modifica el electrocardiograma de. quienes padecen dicha 
enfermedad; siendo el presente un estudio piloto, es conveniente realizar un 
escrutinio sobre la población sana, de ambos sexos y de todos los grupos etarios a fin 
de establecer los valores normales de la dispersión de los intervalos QT entre la 
población Salla, para así poder ampliar más ésta experiencia Resulta muy dificil la 
inclusión de pacientes debido a que los criterios de selección son muy estrictos y la 
mayoria de los pacientes se encuentran con trastornos de la conducción, o el voltaje 
de T es muy bajo, así como los efectos de la terapéutica sobre el QRST. Observamos 
en los pacientes con MCD isquémica e idiopática una dispersión de los valores de 
intervalos y áreas debajo de la onda T mayores a los de grupo control sin embargo en 
las pruebas estadísticas tal diferencia no se establece con la misma solidez debido a 
lo pequeño del grupo de estudio. Es contundente el hecho de que el daño 
miocárdico en la MCD está relacionado con un retraso mayor de la despolariz&:ión 
la cual si bien se efectúa con gran sincronía, siendo muy estrictos, no todo el 
miocardio lo hace al mismo tiempo. Dichos argumentos han empezado a 
fundamentarse en estudios espectrales de electrocardiografia de alta resolución. En 
nuestro medio no se han realizado estudios tendientes a establecer los limites 
normales de la dispersión de los intervalos del QT, Y las limitaciones más 
importantes del estudio van desde contar con un sistema de registro 
electrocardiográfico simultáneo de 12 derivaciones, hasta contar con una adecuada 
selección de los pacientes. 



Conclusiones. 

La MeO está relacionada con aumentos en la dispersión de los valores de los 
intervalos QT, JT, JTp, QTp, Tpt; Y las áreas iiTpf y iiTt Estas obsen'aciones 
aunadas a los antecedentes del pronóstico de la MeO establecen un riesgo teórico de 
presentar eventos fatales asociados a arritmias letales. Sin embargo es necesario 
estudiar una población mayor toda vez que en este trabajo queda el antecedente de 
IRS diferencias electrocardiográficas de los pacientes portadores de MeO . 

• 
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