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ELECTROCARDIOGRAPHICS CHARACTERISTICS IN ISQUEMIC AND
IDIOPATIC DILATED MYOQCARDIOPATHY. Objetives.This study consisted to
search the changes in the patient's electrocardiograms with isquemic and idiopatic dilated
myocardiopathy (DMC) in comparation to control group with the same sex and etary
group, from the standard 12-lead electrocardiogram. Methods. The QT dispersion were
compared between nine healthy subjets (one female, eight male) and nine with DMC (6
isquemic and 3 idopatic) enrolled consecutively, agreed selection criterion, since 1st,
January untit December 20th. Standar 12 lead electrocardiograms were enlarged with a
computarized system . Thus, QT dispersion for each lead measured (QT, T, [Tp, QTp, Tpf,
aTpf, aTt) dashed 84 deta per patient, adding the accustomed meditions : Rhythm, P, PR,
QRS, aQRS, transition zone (TZ). Results. With the electrocardiographyc analysis 1512
measurements (756 of cases and 756 of controls; 84 per patient) were study through the
QT dispersion indexes..Rhythm, waves P, complex QRS, intervals P-R, axis P, axis QRS
and TZ so than dispersion of the QT, JT, JTp, QTp, Tpf intervals and finally the areas
under the wave T (aTpf, aTt) were very different between the study group and healthy
control group. Showing in all measures a great differences despite such a small number
sample. The most representative difference was in the JT interval (p<0.001), unbroken by
aTPF (p<0.005). The SD in all cases surpassed 4 units with regard to central tendency.
Conclusions. The DMC presents changes in the 12 lead simultaneous electrocardiogram
but the study group is small yet. And the standar measures in the healthy group in our
middle are not determined. Patients with idiopatics and isquemnics dilated
myocardiopathy did not found any differences. We think patients selection in this
patology its very difficult, because the electrocardiographic inclusion parameters are very
strict. Key words: QT dispersion .

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA MIOCARDICPATIA
DILATADA ISQUEMICA E IDIOPATICA. Objetivos. Este estudio consiste en
investigar los cambios electrocardiogréficos de pacientes con miocardiopatia dilatada
(MCD) de etiologia isquemica e idiopatica, en comparacién con un grupo control del
mismo sexo v grupo etarto. Métodes. La dispersion del intervalo QT fué comparada entre
nueve sujetos sanos y nueve pactentes portadores de MCD (una paciente de sexo femenino
y ocho del sexo masculino en cada grupo; & pacientes con MCD de etiologia isquémica y 3
idiopatica) incluidos consecutivamente del Iro. de enero al 20 de diciembre de 1997, de
acuerdo con los criterios de seleccidn; Se tomd un ECG en sistema computarizado
analizdndose la dispersion de los intervalos QT, [T, [Tp, QTp, Tpf, aTpf, aTt, obteniendo
84 mediciones por paciente ademss de los pardametros mas comunes como ritmo, onda P,
intervalo PR, complejo QRS, 4QRS, y Zona de Transicdon (ZT). Resultados. Con el analisis
electrocardiogréfico 1512 mediciones fueron estudiadas (756 de los casos y 756 de los
controles, 84 por paciente) mediante la dispersion del intervalo QT. El ritmo, onda P,
.complejo QRS, intervalo P-R, aP, QRS y Zona de transicién, asi como la dispersion de los
intervalos QT, JT, TTp, QTp, Tpf y finalmente las dreas debajo de la onda T (aTpf, y aTt),
mostraron gran diferencia entre el grupo de estudio y el grupo control, a pesar de lo
pequefio de ambos grupos. La diferencia mas representativa fue en el intervalo JT
(p<0.001), seguido por en hrea ATPF (p<0.005). La Desviacién estandar en todos los casos
sobrepasé 8 unidades en relacion a la tendencia central. Conclusiones, La MCD presenta
cambios en el electrocardiograma de 12 derivaciones simultdneas, ain cuando el grupo de
estudio es pequefio, y en nuestro medio nro estdn determinados los valores normales de la
dispersién de los intervalos del QT. Entre los pacientes con MCD no se encontrd ninguina
diferencia. La seleccion de pacientes es muy dificil, para reunir un nitmero adecuado de
pacientes ya que los pardmetros de inclusion electrocardiogréficos son muy estrictos.
Palabras clave: Dispersion del QT.



Introduccion.

La miocardiopatia dilatada es un sindrome en el que el comim denommador es
la cardiomegalia . Sin embargo puede ser causada por multiples estados patolégicos
Que se manifiestan por sintomas resultantes de la disfuncion de uno o ambos
ventriculos. La incidencia anual de la cardiomiopatia en ciudades desarroliadas es de
0.7 a 7.5 casos por 106,000 habitantes y en Inglaterra por ejemplo la prevalencia es
de 8,317 casos por 100,000 habitantes mientras que en los EU. el 0.7% de los
fallecimientos por cardiopatias son atribuidos a cardiomiopatia. En relacion a ia
mortalidad mascuiina es dos veces que la femenina v de igual modo es en los
portadores de raza negra el doble que en aquellos de raza blanca. La
miocardiomiopatia dilatada constituye més del 90% de todas las miocardiopatias
encontradas. En las ciudades menos desarrolladas especialmente en zona tropical, la
cardiomiopatia es mas prevalente y tambien constituye una porcion 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 atmbuido a factores geneéticos, deficiencias nutrictonales, enfermedades
infecciosas incluyendo Enfermedad de Chagas; estrés fisico, hipertension arterial
sistémica no tratada en fase de dilatacion, fibrosis endomiocardica y por toxinas.:.

Las causas mejor establecidas son la ingestion crénica de alcohol en cantidad
excesiva, el embarazo, la hipertension arterial sistémica, infecciones, anormahdades
metabdlicas, procesos inflamatonios, trastornos neuromusculares y cardiomiopatias
familiares.2 Sin embargo la enfermedad es identificada en ocasiones afios mas tarde,
cuando las manifestaciones de insuficiencia cardiaca izquierda hacen su aparicion.

Para entonces el paciente presenta dolor precordial, astenia, cardiomegglia,
congestion venosa con hepato-esplenomegalia, impulso hperdinamico del ventriculo
izquierdo, con baja fraccidn de expulsion del ventriculo izquierdo, siendo algunos de
ellos candidatos a trasplante cardiaco como Umco recurso terapéutico. El deterioro
de la funcién sistolica biventricular puede expresarse solo por la disfuncidn
dominante de un ventriculo y las manifestaciones de msuficiencia cardiaca
congestiva en pacientes sedentarios o con baja ingesta de sodio en tratamiento con
diureticos no manifiestan congestion pulmonar o sistémica pero pueden presentar
disminucion de la tolerancia al ejercicio, y fatiga facil. Sin embargo, en ocasiones la
primer manifestacion es la muerte subita por los trastomos del ritmo letales,
complicaciones tromboembdlicas y trastornos de la conduccion, afin en pacientes sin
dilatacion ventricular o sin deterioro hemodindmico demostrables. En pacientes
Jovenes la cardiomiopatia dilatada limitada al ventriculo derecho se relaciona con
amtmias y muerte sibita y es mejor conocida como Displasia Arritmogénica del
Ventriculo Derecho, anomalia de Uhl o "corazon de pergamino” en el que el
miocardio ventricular derecho se encuentra delgado, hipocinético y dilatado con
arritmias supraventriculares y ventriculares, muerte premsatura por falla cardiaca
congestiva o muerte stbita presurmiblemente por arritmias letales.1 2 El pronostico de
la cardiormopatia dilatada no tiene relacion con el grado de alteracion de la fumcién
ventricular, aunque una vez que la insuficiencia cardiaca es global el prondstico es
muy malo sin diferencia entre los pacientes pediatricos y adultos.s.




Uno de los aspectos de mayor relevancia en la actualidad como factor de
riesgo ¥ con alto valor predictivo de morbimortalidad, es el anlisis escrupuloso de
los cambios electrocardiograficos de la miocardiopatia dilatada Dentro de los
hallazgos electrocardiograficos mas utilizados con fines de evaluacién pronéstica se
encuentran la presencia de onda Q anormal, el Bloqueo de Rama Izquierda del Haz
de His, Trastomos de la conduccion intraventricular que reflejan posiblemente la
severidad del dafic miocardico. La razon de todos los voliajes de R en V&/R en DL
y I en le miocardiopatia dilatada correlaciona muy bien con el grado de dilatacion
del veniriculo izquierdo.«s

Existen otros indices que con e! mismo objetivo son utilizados, tomando en
cuenta que los pacientes con miocardiopatia dilatada son suceptibles de morir a
consecuencia de una arritmia ventricular, por lo que el intervalo de dispersion del QT
es un marcador no invasivo de la susceptibilidad al desarrollo de arritmias
ventriculares letales.s. Al respecto existen trabajos del extranjero que afirman la
existencia de una fuerte relacion entre taquicardia ventricular no sosiemda
polimérfica y muerte stibita en pacientes sin dafio estructural miocardico o con
prolongacion del intervalo QT. 1.

La bisqueda de predictores no invasivos de muerte subita por arritmias letales
ha dado por resultado el conocimiento de indices electrocardiograficos, como los
indices de dispersion del intervalo QT, definido como lz diferencia entre el valor
maximo y minime del intervalo QT (desde e] inicio del complejo QRS hasta ¢l final
de la onda T), JT(desde el punto I hasta el final de la onda T), JTp (desde el punto J
hasta el punto mas alto de la onda T), QTp (desde el inicto del complejo QRS hasta
el punto mas alto de la onda T), Tpf (desde el punto mas alto de Ia onda T hasta el
final de la misma) medidos en milisegundos; 4Tpf (area debajo de la onda T desde el
punto mds aito de 1a misma hasta el final) y 4Tt (4rea total debajo de la onda T) en
Unidades Ashman, Estas medidas deben tomarse registros electrocardiogrificos de
superficie, en reposo y de doce derivactones simultineas. Estos indices se encuentran
validados y se han utlizado en estudios previos en pacientes portadores de
cardiopatia isquémica y sindrome de QT largo. s ¢ 1o 11

Un método cuantitativo para evaluar la dispersion de la repolarizacion
ventricular (DVR) ha sido desarrollade a traveés de la edicion mteractiva’ de un
promedio de ciclos QR S-T de un ECG de quince denvaciones (12 derivaciones
convencionales + XYZ). Se computarizaron cinco indices de DVR en forma
automatica representando la maxima diferencia de la distancia-tiempo QT y el
intervalo desde el punto J. Obteniéndose la maxima diferencia entre los intervalos
QT y : a) el intervalo desde el punto J al final de la onda T; b) desde el punto J hasta
la cispide de la onda T; c¢) desde la cuspide de 1a onda T hasta ¢l final de laonda T.
Los limites normales de éstos indices fueron establecidos en seis grupos clinicos que
incluyéndose I)sujetos sanos, H)Hipertrofia de ventriculo izquierde II)Infarto
miocardico, IV}Defectos de Ia conduccion intraventricular, V)Sujetos sin arritmias y
VI)Sujetos sin interaccion de drogas. Estableciéndose los rangos medios y sus
percentilas de todos los indices de DVR siendo los valores mas bajos los de los
sujetos del grupo I (sanos). En el resto se encontré una dispersion del QT:
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QT=%4ms, JT=99ms en los sujetos cun defectos de la conduccién intraventricular.
QT=84ms, JT=86ms en sujetos con infarto miocardico infertor.

QT=89ms, JT=100ms en sujetos con infarto anterior.

QT=90ms, JT=98ms en sujetos con Hipertrofia del Ventriculo Izquierdo.

contra QT=65ms y JT=76ms en sujetos normales.

Lo anterior fundamenta que el incremento de la dispersion de la repolarizacion
ventricular esta asociado con las vanedades de enfermedad cardiaca representadas,
aun en ausencia de arritmias ventriculares, las mediciones individuales de DVR
usadas como predictores de eventos arritmicos futuros serian referencia del rango
normal de su grupo clinico si se estudiaren con mormitoreo electrocardiografico
ambulatorio "holter”.i2

A o anterior se oponen algunos autores quienes han encontrado una
asociacion débil entre la dispersion del QT y la susceptibilidad para presentar
amtmias ventriculares argumentando que aunque la dispersion del QT y las amtmias
se incrementan en los casos de cardiomiopatia dilatada, la utilidad para predecir el
riesgo de arritmia es limitada por el extenso traslape de la dispersion del QT entre
pacientes con y sin eventos arritmicos.:: Asi mismo existe el hecho de que los datos
sobre dispersion del QT en pacientes con falla cardiaca congestiva son escasos,
recomendindose la exclusion de aquellos casos con baja amplitud de la onda T,
presencia de Fibrilacion auricular, Bloqueo de rama Lo que evitard que la aplicacién
de las medidas de dispersion del QT sean limitadas. Agregando que la reduccion de
las variaciones del intervalo R-R en el ECG de 12 derivaciones tiene importancia
pronostice, y que el intervaio P-R y la duracion del QRS mayor a 375ms no se
encuentra en pacientes estables. La combinacion del incremento del intervalo PRy la
duracion del QRS asi como la desviacion del aQRS parecen ser otro marcador de
alto riesgo en pacientes con miocardiopatia dilatada para la presencia de muerte
subita y arritmia cardiaca 4

El tratamiento de la taquicardia ventricular inducida en la cardiomiopatia,
mediante ablacién con radiofrecuencia se utiliza exitosamente en la actualidad. Sobre
todo en aquelios pacientes con tagquicardia ventricular y cardiomiopatia dilatada con
FEVI de 38% o mayor, bloqueo de rama izquerda del Haz de His, con desviacion
inferior del sQRS. Se ha documentado en estudios electrofisiolégicos que al
reproducir taquicardia ventricular en éstos pacientes, utilizande isoprenalina en
infusion , y tratados con ablaciéon con radiofrecuencia previene exitosamente la
taquicardia ventricular, mejorando la FEVI hasta en 10% un mes después del
tratamiento, y un afio después los pacientes s¢ encuentran asintomaticos sin mas
episodios arritmicos, a pesar de no tomar firmacos antiarritmicos, y con mejoria de
Ia FEVL 1s.




Material y métodos.

El presente trabajo se realizé en ¢! Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional "La Raza", servicio de Cardiologia, con la inclusion de 9 pacientes
"portadores de miocardiopatia dilatada, desde el mes de enero de 1997 hasta
diciembre de 1997, en orden de aparicion disefiado como un estudio piloto de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos y controles. Todos los pacientes
pertenecen al servicio de cardiologia, del HECMN "La Raza". El diagnéstico fué
fundamentado en hailazgos clinicos, radioldgicos v ecocardiograficos. Los controles
~ se tomnaron de la poblacion sana general, sujetos del mismo sexo y edad para cada
caso en cuestion. Los casos se incluyeron en base al diagnostico, no incluyéndose
aquellos con amplitud baja de la onda T. (menor a 0.3 mv), en ¢l ECG de superficie,
asi como aquellos con fibrilacion 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 tomé un  regstro
electrocardiografico de 12 denivaciones simultaneas, de superficie en reposo, en
sistema de interfase computarizado ECGLAB a cada caso y control, posteriormente
se realizaron las mediciones en momtor amphficando y tiltrando a 30, 60 y 90 Hertz
el segundo complejo de cada denvacion de cada uno de los intervalos (QT, JT, JTp,
QTp, Tpf), v de las areas ATpf y 4Tt. Con los datos obtenidos se leno instrumento
de registro precedificado, con 1512 valores que fueron vaciados en un sistema de
captacion Dbase para su analisis estadistico con el sispema SPSS del centro de apoyo
metodologico del HECMN "La Raza". Obteniéndose mediciones de tendencia
central, de las que [a desviacion estandar fue la de mavor unlidad. Posteriormente se
anafizaron los resultados con pruebas no paramétricas.




Resultados.

El ritmo en todos los casos fué sinusal, con variaciones del mismo tendientes a la
bradi o taquicardia sinusal solo en los casos. En los controles con un rango de 63 2
85 latidos por minute en la frecuencia cardiaca. En ¢} grupo de casos 4 pacientes
presentaron bloqueo AV de primer grado. el resto sin trastomos de la conduccién
AV. La onda P presento en los casos una desviacidn del vector de despolanzacion
auricular hacia 10 grados en 3 pacientes con MCD isquemica. El complejo QRS en
tados los casos fué limitrofe entre 125 v 140 ms, en los controles no rebaso 110ms
con el AQRS 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 4QRS se
mantuvo aproximadamente en +60grados. La zona de transicion en 2 pacientes
isquémicos y 2 pacientes con CMD idiopatica no varié, en un isquémico v un
idiopatico se enconro en adelantado a V2, y en el resto atrasado a V5.

El andlisis electrocardiogrifico de los intervalos QT, JT. JTp, QTp. Tpf aTpf. &Tt
arrojé un total de 1512 resultados, 756 de los casos y 756 de los controies, con 84
por paciente y por case.

No en todos los casos se observd una distribucion normal de los resultados
obtenidos, y del mismo modo en la distribucion de los valores de cada intervalo
ningunc los resultados obtenidos, presentan desviacién estindar vanable Los
resultados respecto a la dispersion de los intervalos del QT. muestran diferencias
entre casos y controles, siendo la diferencia mas representativa la del intervalo T,
con una p< 0.001. y el area ATpf con una p<0.005. Sin embargo la dispersion del QT
no mostro la misma diferencia, en el grupo de casos, si bien es notable la diferencia
en la dispersion de dicho mtervalo, 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.



Discusion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la miocardiopatia dilatada isquémica o de
etiologia idiopatica, modifica el electrocardiograma de quenes padecen dicha
enfermedad; siendo el presente un estudio piloto, es conveniente realizar un
escrutinio sobre la poblacion sana, de ambos sexos y de todos los grupos etarios a fin
de establecer los valores normales de la dispersidn de los intervalos QT entre la
poblacion sana, para asi poder ampliar mas ésta experiencia. Resulta muy dificil la
inclusién de pacientes debido & que los criterios de seleccion son muy estrictos y la
mayoria de los pacientes se encuentran con trastomos de Ia conduccion, o el voitaje
de T es muy bajo, asi como los efectos de la terapéutica sobre el QRST. Observamos
en los pacientes con MCD isquémica e idiopatica una dispersion de los valores de
intervalos y areas debajo de la onda T mayores a los de grupo control sin embargo en
las pruebas estadisticas tal diferencia no se establece con la misma solidez debido a
lo pequefio del grupo de estudio. Es contundente el hecho de que el dafio
miocardico en la MCD esta relacionado con un retraso mayor de la despolarizacion
la cual si bien se efectia con gran sincronia, siendo muy estrictos, ne todo el
miocardio lo hace al mismo tiempo. Dichos argumentos han empezade a
fundamentarse en estudios espectrales de electrocardiografia de alta resolucién. En
nuestro medio no se han realizado estudios tendientes a establecer los limites
normales de la dispersion de los intervalos del QT, y las limitaciones mas
importantes del estudio van desde contar con un sistema de registro
electrocardiografico simultaneo de 12 derivaciones, hasta contar con una adecuada
seleccion de los pacientes.




Conclusiones.

La MCD esta relacionada con aumentos en la dispersion de los valores de los
intervalos QT, JT, JTp, QTp, Tpf, y las areas aTpf y Tt Estas observaciones
aunadas a los antecedentes del prondstico de la MCD establecen un riesgo tedrico de
presentar eventos fatales asociados a arntrmias letales. Sin embargo es necesano
estudiar una poblacién mavor toda vez que en este trabajo queda el antecedente de
tas diferencias electrocardiograficas de los pacientes portadores de MCD.
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HALLAZQOE ELECTROCARINOGRAFICOS DE LA MIOCARINOPATIA INLATADA
IBQUEMICA E IDIOPATICA
valotus del inervalio
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