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QT prolongado que precede a la corriente de lesion en el infarto

Prolonged QT interval preceding injury current in myocardial infarction

Dr. Juan M. Cruz Elizundia®, Lic. Raimundo Carmona Puerta®*y Dr. Damidn Pérez Cabrera®

? Servicio de Electrofisiologia Cardiaca Clinica y Estimulacién. Cardiocentro "Ernesto Che Guevara". Santa Clara,

Villa Clara, Cuba.

® Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”. Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

Full English text of this article is also available

Palabras Clave: Intervalo QT, sindrome coronario agudo, infarto agudo de miocardio
Key words: QT interval, acute coronary syndrome, acute myocardial infarction

Paciente masculino de 73 afios de edad, con ante-
cedentes de hipertensién arterial, obesidad y dis-
lipidemia, que llevaba tratamiento con enalapril y
clortalidona, y que presenté un cuadro de dolor
precordial tipico acompanado de sudoracién, nalseas
y un electrocardiograma en ritmo sinusal con intervalo
PR de 200 ms y ondas T negativas muy profundas de
V,-Vs, T negativas en D,,D,,D,, y aVF, con prolongacién
marcada del intervalo QT; QTc, segun la formula de
Bazett, de 730 ms (Figura 1), el cual fue interpretado
como un sindrome coronario agudo. Se le realizd un
segundo electrocardiograma evolutivo (Figura 2), que
mostré un supradesnivel del ST de 2 mm de V;-Vs; se
diagnodsticd un infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST, de ahi que se le aplicara
tratamiento trombolitico y se iniciara tratamiento
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antiisquémico, tras lo cual se observd una mejoria
clinica y eléctrica. Al dia siguiente el paciente presentd
angina postinfarto, acompanada de cambios eléctri-
cos, por lo se decidid consultar el caso con el Servicio
de Hemodindmica del Cardiocentro “Ernesto Che Gue-
vara”. Se le realizé una coronariografia y se demostré
la presencia de una lesion significativa ostial, del
tronco de la coronaria izquierda; una lesién signi-
ficativa en la porcién media de la arteria descendente
anterior, y otra, también significativa, a nivel del
ostium de la arteria circunfleja. En el ecocardiograma
se observé una funcién contractil levemente depri-
mida (fraccién de eyeccion de 0,46), con hipocinesia
de los segmentos septales y anteriores basales,
medios y apicales; asi como un patrén de relajacion
del ventriculo izquierdo prolongado. El paciente fue
egresado con tratamiento antiisquémico después de
varios dias sin dolor, aunque en el electrocardiograma
persistian las ondas T negativas en D,, D, y aVF, y de
V3-Vg, con un QTc de 470 ms (Figura 3). En estos
momentos se encuentra estable desde el punto de
vista clinico, en espera de cirugia de revascularizacién
miocardica.
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Figura 2
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Figura 3
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