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MARCO TEORICO

La onda T en el electrocardiograma (T-ECG) representa la repolarizacion del
miocardio ventricular. Su morfologia y duracion se usan comunmente para
diagnosticar patologias y evaluar el riesgo de arritmias ventriculares
potencialmente mortales. Sin embargo, los antecedentes fisiologicos de la onda T
no se comprenden completamente, lo que dificulta la interpretacion confiable de la

onda T (-9,

Se ha aceptado en general que la concordancia de la onda T con el complejo QRS
se explica por secuencias opuestas de activacion y repolarizacién transmural.
Mientras que la activacion progresa del subendocardio al subepicardio, la
repolarizacién progresa en la direccién opuesta. Ademas, el pico de la onda T y el
extremo se explican por el final de la repolarizacion de, respectivamente, la capa

subepicardica y de las células M “)®),

En condiciones normales, las ondas Ry T tienen la misma polaridad. Laonda T en
los seres humanos suele ser positiva, excepto en aVR y, a menudo, en V1.
Ocasionalmente, la inversion de la onda T también se ve en las derivaciones V2
y/o DIll. Esta concordancia puede explicarse por la presencia de gradiente
transmural de repolarizaciéon con repolarizacion mas temprana que ocurre en el
epicardio ®". Dos teorias pueden explicar este fendmeno. Segun la teoria del
dipolo, la curva de ECG representa la suma de la despolarizacion y la
repolarizacion de todo el ventriculo izquierdo. El proceso de repolarizacion
procede del subepicardio al subendocardio y debido a esto, la onda de
repolarizacion, la onda T, en seres humanos normales se registra como positiva
en el ECG de superficie, porque el electrodo enfrenta siempre la parte positiva del
dipolo. Otra teoria que da una explicacion alternativa para la positividad de las
ondas T en presencia de ondas R en el corazéon normal, dice que es debido a que




el ECG es la suma del potencial de accion transmembrana subepicardica y

subendocardica 7,

Desde la década de 1940 se comenzd a experimentar y evaluar los cambios
electrocardiogaficos en animales con isquemia inducida a fin de documentar las
alteraciones electrocardiograficas especificas®. El primer cambio de ECG en el
area con isquemia inducida que se observo en dicho estudio, fue que las ondas T
positivas al inicio del estudio se volvieron negativas. Esto se llamoé un patron de
ECG de isquemia. Si la isquemia persistio, fue seguida por una elevacion del ST
que se denomind patron de lesion del ECG. Finalmente, aparecié una onda Q
cuando el tejido se vuelve necrdtico, y esto se llamé patréon de necrosis ECG.
Durante muchos afios, esta terminologia ha sido aceptada y utilizada en la
practica clinica®. También se ha considerado que, en pacientes con cardiopatia
isquémica, la presencia de una onda T negativa representa un grado de isquemia

que es menos grave que un patrén de elevacién del segmento ST,

Entre las alteraciones de la Onda T sugestivas de isquemia, existe la
pseudonormalizacion, o de dicho de otra manera, la positivizacion de la Onda T,
previamente negativa, durante el ejercicio de estrés®'?, sin embargo tambien
existen estudios donde se documenta que en el corazdn previamente infartado,
esta misma pseudonormalizacon puede asociarse a miocardio viable o

13-15)

recuperacion de la movilidad segmentaria( Aunque, existen resultados

dispares donde la sensibilidad y especificidad para predecir recuperacion

miocardica son bajos'®.

Sin embargo los estudios realizados para la deteccion de isquemia en pacientes
que normalizaron la onda T posterior a ejercicio se realizaron hace cerca de 30
anos. Actualmente se dispone de diversos métodos diagnosticos de perfusion

miocardica para deteccion de isquemia, entre ellos, la tomografia computarizada




por emisién de fotones simples (SPECT) miocardico en reposo y estrés,
usalmente realizado con Tecnecio 99 (Tc-99), que tiene sensibilidad vy
especificidad alta para la deteccion de cardiopatia isquémica (17-22). Con las
consideraciones anteriores, se decidid estudiar a los pacientes que acudieron al
servicio de Cardiologia Nuclear del Instituto Nacional de Cardiologia que
pseudonormalizaron la onda T en la prueba de esfuerzo para correlacionar con la
existencia de isquemia diagnosticada por estudio de perfusidn miocardica,

concretamente SPECT miocardico en perfusion y reposo con Tc-99.




JUSTIFICACION

La pseudonormalizacién de la onda T electrocardiografica sigue siendo un
fénomeno electrocardiografico poco estudiado, entendido y con significancia clnica
no bien establecida, sin embargo previamente se ha establecido como traduccion
de isquemia cuando un paciente la llega a presentar durante una prueba de
esfuerzo, ya sea negativa o positiva clinicamente. Es por esto que con la ventaja
de tener la herramienta del SPECT de perfusion miocardica se decidié realizar
este estudio a fin de determinar si existe o no isquemia cuando sucede este
fendbmeno electrocardiografico en la poblacion que acude al servicio de

Cardiologia Nuclear del Insituto Nacional de Caridologia Ignacio Chavez.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La pseudonormalizacién de la Onda T electrocardiografica durante ejercicio de

estrés se traduce en isquemia miocardica?

HIPOTESIS

* Existe isquemia miocardica cuando la onda T electrocardiografica se

pseudonormaliza durante ejercicio de estrés

OBJETIVOS

Objetivo General

* Determinar si existe isquemia miocardica por medio de la realizacién de
SPECT miocardico cuando en ejercicio de estrés existe
pseudonormalizacion de la onda T en el electrocardiograma comparado con

pacientes que no normalizaron la onda T.

Objetivo Secundario

* Determinar si existe correlacion entre la isquemia miocardica, infarto previo,

diabetes mellitus tipo 2 y pseudonormalizacion de la Onda T.




MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

* Asignacion de la maniobra: Observacional
* Seguimiento: Transversal

* Fuente de la informacion: Retrospectivo

* Grupo de comparacion: Descriptivo

¢ Fuente de la informacion: Retrolectivo

Poblacién
* Pacientes mexicanos quienes acudieron a realizar estudio de Perfusion
Miocardica por SPECT con Tc-99 en el servicio de Cardiologia Nuclear del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” de enero de 2018 a junio
de 2019 y que tuvieran onda T negativa en electrocardiograma previo,

concordante con alguna zona de activacion miocardica completa.

Criterios de inclusion:

* Pacientes con onda T negativa previa en el electrocardiograma

* Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios.

* Seguimiento en el servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Criterios de exclusion:

* Pacientes que no cuenten con electrocardiograma previo

* Paciente que no cumplan con onda T negativa en una zona completa de
activacion miocardica.

» Pacientes que no completaron las dos fases del estudio (reposo y estrés)

* Pacientes menores de <18 afios y pacientes embarazadas.




METODOLOGIA

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizdé el programa STATA v13 (StataCorp

LP, College Station, Tx).

Se realizd6 un analisis descriptivo de las variables cuantitativas, y
dependiendo de su normalidad, corroborada por la prueba de Shapiro-Wilk, se
describieron con media y desviacion estandar, en caso de ser parameétricas, o con
mediana y rangos intercuartilares, en caso de ser no paramétricas. De igual
manera, tomando en cuenta la normalidad, se hizo un analisis bivariado para las
variables cuantitativas por medio de t de Student o U de Mann-Whitney, segun

correspondiera.

Las variables cualitativas se describieron por medio de frecuencias y
porcentajes, mientras que para su analisis bivariado se utilizo la prueba de x2 o la

prueba exacta de Fisher, dependiendo del numero de eventos recopilados.

Se construyeron modelos de regresion logistica para encontrar los factores
de riesgo asociados a la presencia de isquemia (variable dependiente) durante el

estudio de perfusion miocardica.

En todos los analisis se considerd6 como significativo un valor de p<0.05.




RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 81 pacientes, de los cuales 69.1% fueron hombre y
30.9% mujeres, con una mediana de edad de 62 afios. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron: infarto de miocardio previo (61.7%), hipertensién arterial
sistémica (53.1%), diabetes mellitus (38.3%) y tabaquismo (37%). El resto de las

variables demograficas basales se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en pacientes con estudio de perfusion

miocardica en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” durante 2019.

Variable Total
n=81
n %
Mujeres 25 30.9
Hombres 56 69.1
Diabetes mellitus 31 38.3
Hipertension arterial 43 53.1
Dislipidemia 17 21
Infarto de miocardio con elevacion del ST previo | 50 61.7
Obesidad 16 19.8
Angina 30 37
Tabaquismo 30 37
Variable n | Mediana(RIC)




Edad (afos)

81| 62(54-67)

Creatinina (mg/dl)

27| 0.9(0.76-1)

Potasio (mEq/L)

16 | 4.2(3.75-4.4)

RIC: rango intercuartilar

Se realizd un analisis por subgrupos dependiendo de la presencia o

ausencia de pseudonormalizacion de la onda T, en el cual se encontré que la

distribuciéon por sexo no tuvo diferencias significativas (p=0.32). Por otra parte, la

presencia de diabetes mellitus se distribuy6é de manera uniforme y de igual manera

sin diferencias significativas, al igual que la dislipidemia, el infarto previo, obesidad

y el tabaquismo. Cabe resaltar que entre ambos grupos se encontraron diferencias

en cuanto a la distribucion en hipertension arterial y angina. El resto de la

descripcion y sus detalles se encuentran en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas en pacientes con estudio de perfusion

miocardica de acuerdo a la presencia de pseudonormalizacién de la onda T en el

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” durante 2019.

Variable Ausencia de Presencia de p
pseudonormalizaciéon de pseudonormalizacién de
laonda T laonda T
n=31 n=50
n % n %
Mujeres 11 35.5 14 28 0.32
Hombres 20 64.5 36 72




Diabetes mellitus 15 48.4 16 32 0.14

Hipertension 21 67.7 22 44 0.03
arterial

Dislipidemia 8 25.8 9 18 0.40

Infarto de 17 54.8 33 66 0.31

miocardio con

elevacion del ST

previo
Obesidad 5 16.1 11 22 0.51
Angina 6 19.4 24 48 0.00
Tabaquismo 11 34.5 19 38 0.82
n Mediana(RIC) n Mediana(RIC) p
Edad (afios) 50 61.5(54-68) 31 63(53-67) 0.84

Continuando con el analisis por subgrupos se realizé la descripcion del
grado de isquemia de acuerdo a la presencia o ausencia de pseudonormalizacion
de la onda T. Se encontr6 que hubo una mayor proporcion de ausencia de
pseudonormalizacion de la onda T en el grupo sin isquemia (48.4% vs 36%),
mientras que para el grado ligero las proporciones fueron iguales (38.7 vs 38%) y
para el grupo de pseudonormalizacion fue un poco mayor para el grado moderado
(9.7 vs 18%) y grave (3.2 vs 6%). A pesar de esto, en el analisis final, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.71), tal y como se

observa en la tabla 3.




Tabla 3. Descripciéon del grado de isquemia de acuerdo a la presencia de
pseudonormalizacién de la onda T en estudios de perfusion miocardica en

pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia.

Grado de Total Ausencia de Presencia de
isquemia pseudonormalizacion de la | pseudonormalizacién de la
onda T onda T
n=31 n=50
n| % n % n %
Sin isquemia | 33 | 40.7 15 48.4 18 36
Ligera 31 |38.3 12 38.7 19 38
Moderada | 12| 14.8 3 9.7 9 18
Grave 4 149 1 3.2 3 6
Balanceada | 1 | 1.2 0 0 1 2
p=0.71

Por otra parte, se realizdé una comparacion entre la presencia de infarto por
estudio de perfusion miocardica y la pseudonormalizacion de la onda T, en donde
se encontré que hubo mayor presencia de infarto, proporcionalmente hablando, en
los pacientes con pseudonormalizacion de la onda T (64 vs 51.6%). Ademas, en
este mismo grupo hubo menor prevalencia de ausencia de infarto (36 vs 48%), sin
embargo en el andlisis final, no se encontré significancia estadistica (p=0.27), tal y

como se puede observar en la tabla 4.




Tabla 4. Hallazgo de infarto de miocardio por medio de estudio de perfusion
miocardica en pacientes con pseudonormalizacién de la onda T del Instituto

Nacional de Cardiologia

Variable Total Ausencia de Presencia de p

pseudonormalizaci | pseudonormalizaci

ondelaondaT ondelaondaT
n=31 n=50
n| % n % n %
Ausencia de infarto | 3 | 40. 15 48.4 18 36 0.2
3| 7 7
Presencia de 4 | 59. 16 51.6 32 64
infarto 8| 3

Se realizd un analisis descriptivo en la poblacidon de acuerdo a la presencia
0 ausencia de isquemia en el estudio de perfusion miocardica. En este analisis se
encontré que no hubo diferencias en cuanto al sexo, hipertensién arterial,
dislipidemia, obesidad, angina durante la prueba, tabaquismo, edad, creatinina y
potasio. Cabe resaltar que la poblacion diabética si tuvo diferencias en la
presencia de isquemia (52.1% en los diabéticos vs 18.2% en los no diabéticos),
ademas de que paso algo semejante con la poblacién con infarto previo (77.1 %
en los infartados previamente vs 39.4% en los no infartados). El resto de la

descripcion se encuentra en la tabla 5.




Tabla 5. Caracteristicas demograficas en pacientes con estudio de perfusion

miocardica de acuerdo a la presencia de isquemia en el Instituto Nacional de

Cardiologia “Ignacio Chavez” durante 2019.

Variable Sin isquemia Con isquemia p
n=33 n=48
n % n %
Mujeres 12 36.4 13 271 0.37
Hombres 21 63.6 35 72.9
Diabetes mellitus 6 18.2 25 52.1 0.00
Hipertension arterial 18 54.6 25 52.1 0.82
Dislipidemia 5 15.2 12 25 0.28
Infarto de miocardio con elevacion | 13 39.4 37 771 0.00
del ST previo
Obesidad 5 15.2 11 22.9 0.38
Angina 12 36.4 18 37.5 0.91
Tabaquismo 14 42.4 16 33.3 0.40
Pseudonormalizacion delaonda T | 18 54.6 32 66.7 0.27
n | Mediana(RIC) | n | Mediana(RIC) | p
Edad (afios) 48 | 63(56-67.5) | 33| 60(51-67) |0.27
Creatinina (mg/dl) 9 1(0.9-1) 18 0.9(0.7-1) 0.49
Potasio (mEq/L) 4 4(3.6-46) |12| 4.2(3.9-44) | 0.8




Se realizé un modelo de regresion logistica para la prediccion de isquemia
durante el estudio de perfusion miocardica. En este analisis se encontré que los
factores que tuvieron mas poder para la prediccion de isquemia fueron:
antecedente de diabetes mellitus (OR 4.66, IC 95% 1.57-13.84) y el antecedente
de infarto de miocardio previo (OR 5.81, IC95% 1.92-17.57). Ademas cabe resaltar
que otras variables se encontraron con tendencias hacia la prediccidn del evento
buscado pero sin lograr significancia estadistica: dislipidemia (OR 1.68, IC 95%
0.52-5.44), obesidad (OR 1.6 IC 95%0.49-5.2) y la pseudonormalizacién de la

onda T (OR 1.6 1C95% 0.63-4.06), tal y como se demostré en la tabla 6.

Tabla 6. Modelo de regresion logistica ajustado por edad y sexo para la prediccion
de isquemia durante el estudio de perfusidn miocardica pacientes del Instituto
Nacional de Cardiologia.

Variable OR | IC 95% p

Diabetes mellitus 4.66 | 1.57-13.84 | 0.00
Hipertension arterial 0.82 | 0.32-2.08 | 0.68
Dislipidemia 1.68 | 0.52-5.44 | 0.38
Infarto de miocardio previo 5.81|1.92-17.57 | 0.00
Obesidad 1.60 | 0.49-5.20 | 0.43
Angina durante la prueba 1.18 1 0.45-3.06 | 0.72
Tabaquismo 0.67 | 0.26-1.72 | 0.41
Pseudonormalizacién de laonda T | 1.60 | 0.63-4.06 | 0.31

En las figuras 1 a 3 se demuestra graficamente la relacion de los factores
con la presencia de isquemia. En la figura 1 se ve claramente como la presencia

de diabetes mellitus tiene una relacidén positiva con la presencia de isquemia. Por




otro lado, en la figura 2 se observa la misma relacion positiva entre en
antecedente de infarto e isquemia en el estudio de perfusion miocardica. Por
ultimo, en la figura 3, se observa como la pseudonormalizacion no tuvo relaciéon

con la presencia de isquemia.

Figura 1. Relacién lineal entre la presencia de isquemia y diabetes mellitus tipo 2
mediante estudio de perfusién miocardica en pacientes del Instituto Nacional de

Cardiologia.

Diabetes mellitus
coef = 54124555, se = .27254944, t = 1.99




Figura 2. Relacion lineal entre la presencia de isquemia e infarto previo mediante

estudio de perfusion miocardica en pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia.
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Figura 3. Relacidon lineal entre la presencia de isquemia y la aparicion de
pseudonormalizacion de la onda T mediante estudio de perfusién miocardica en

pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia.

-5
L
o @e

Pseudonormalizacién de la onda T
coef=0,se =0,t=.




DISCUSION

En este estudio transversal se buscd encontrar si existia relacidon entre la
pseudonormalizacién de la onda T con la presencia de isquemia miocardica como

previamente Lavie et al describieron en 1988.

En las caracteristicas basales de todos los pacientes en comparacion con
poblacion mexicana estudiada en la Encuesta nacional de salud y nutricion
ENSANUT 2016 variaron demasiado, siendo mas alta la prevalencia para el grupo
analizado que la descrita en la encuesta. En diabetes mellitus tipo 2 la ENSANUT
2016 tiene una prevalencia de 9.4% vs 38% encontrada en nuestro estudio, asi
como para hipertension de 25.5% vs 53% respectivamente. Sin embargo en el
grupo de obesidad se encontraron resultados contrarios con menor prevalencia en
los pacientes estudiados con 19.8% vs 71.2% reportado en la ENSANUT 2016.

En el analisis por subgrupos (pseudonormalizacion vs no pseudonormalizacion) se
encontré que las variables se distribuyeron de manera homogénea, sin embargo si
hubo ciertas diferencias en los pacientes con hipertension arterial y en la
presencia de angina de pecho.

En cuanto a la descripcion del grado de isquemia de acuerdo a la
pseudonormalizacion, la presencia de este fendmeno si fue mas frecuente
numéricamente en los pacientes que presentaron isquemia documentada en el
SPECT, aunque el valor de p no fue estadisticamente significativo debido a que es
posible se necesite una muestra mayor de pacientes. Sin embargo es de destacar
que si pueda existir correlacidn entre la isquemia y la pseudonormalizacion de la
onda T, ademas de ser mas frecuente en los pacientes con isquemia moderada a

grave.

De igual manera, la presencia de infarto al miocardio fue mas frecuente en los que
tuvieron pseudonormalizacion, pero debido al tamafio de la muestra no se alcanz6

significancia estadistica.




Por ultimo se realiz6 un modelo de regresion logistica. Este tipo de modelos se
hacen en los estudios transversales para poder explicar hacia donde se cargan las
diferencias y se encontraron cosas interesantes (las cuales describi en el parrafo
antes de esta tabla). El modelo se interpreta de la siguiente manera: la diabetes
mellitus tuvo una OR de 4.66, que se traduce en un aumento de 4.66 veces la
probabilidad de que los diabéticos tuvieran isquemia durante la prueba, por otra
parte, los que tuvieron infarto previo aumentaron 5.81 veces la probabilidad de
tener isquemia. La pseudonormalizacién de la onda T en el mismo modelo,
aumentd 1.6 veces la probabilidad de tener isquemia, sin embargo cabe destacar
que los intervalos de confianza son amplios por lo que se deduce por este medio
la necesidad de una muestra mas grande para obtener significancia estadistica,
aunque es de destacar el aumento del OR entre la pseudonormalizacién y la
presencia de isquemia.




LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es un estudio transversal con muestra por conveniencia, el cual no fue disefiado

para tener el poder estadistico para encontrar las diferencias entre ambos grupos.




CONCLUSION

Los factores predictores de la presencia de isquemia fueron la diabetes mellitus y
el antecedente de infarto de miocardio. A pesar de esto, se encontré que la
pseudonormalizacion de la onda T también tuvo relacion con la prediccion de la
presencia de isquemia en pacientes que se les realizd6 estudio de perfusion
miocardica principalmente en relacion a isquemia moderada a severa, sin
embargo con ausencia de significancia estadistica aducido al tamafio de la
muestra, por lo que se debera de continuar con el analisis de mas pacientes a fin

de obtener resultados mas completos.
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