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Sr. Editor: 
He leído con detenimiento el artículo de Alemán-Fer-
nández et al.1, en el cual se propusieron la búsqueda 
de signos eléctricos predictores de recidivas de arrit-
mias ventriculares malignas (AVM) en pacientes con 
cardiodesfibrilador automático implantable. Primero 
que todo felicitar a este grupo de investigadores que 
nos aportan con estos resultados un real acercamiento 
a los predictores eléctricos de recidivas en este grupo 
de pacientes, conocimiento a veces controvertido y 
aun muy limitado en la literatura internacional.  

Con respecto a la selección de los grupos de estu-
dio, divididos en A y B según la existencia o no recidi-
vas de AVM; respectivamente, me gustaría señalar la 
heterogeneidad de los dos grupos, por ejemplo la 
presencia de 10 pacientes con miocardiopatía dilatada 
(MCD) en el grupo A y 1 paciente con igual afección en 
el B. El número de pacientes con enfermedad eléctrica 
primaria fue similar y para la cardiopatía isquémica el 
grupo A superó en 3 pacientes al B. Esta hetero-
geneidad en la enfermedad de base, puede crear 
diferencias en cuanto a los valores medidos del 
electrocardiograma, al igual que la comorbilidad y los 
hábitos tóxicos de cada paciente, que pueden variar 
las mediciones eléctricas en cada uno2,3. Sin embargo, 
no se describe la comorbilidad más frecuente por 
grupos o subgrupos de pacientes. 

Por ejemplo, la medición del QRS no mostró dife-
rencias significativas entre grupos y sí para el subgrupo 
de tormenta eléctrica con valores medios por encima 

de 120 milisegundos (ms), ubicados en el grupo A. En 
el artículo no nos detallan si estos valores pertenecen 
a los pacientes con MCD, enfermedad eléctrica pri-
maria, cardiopatía isquémica u otro, y está bien 
reconocida la mayor duración del QRS en pacientes 
con MCD, en los cuales puede utilizarse la terapia de 
resincronización cardíaca, y este último subgrupo de 
pacientes es superior en el grupo de las recidivas. Un 
QRS > de 110 ms representa 2,5 veces más riesgo de 
muerte súbita4.  

Los autores1 bien señalan que puede existir una 
variabilidad de los parámetros que reflejan la disper-
sión de la repolarización en un mismo paciente en 
diferentes momentos, y sostienen que si hubieran 
medido varios electrocardiogramas basales de cada 
uno, quizás se habrían encontrado cifras mayores en 
cuanto a las dispersiones del QT. Esto último, más la 
heterogeneidad de los subgrupos pudieran ser limi-
tantes de la investigación, y estudiar las mediciones en 
los subgrupos de forma independiente quizás hubiera 
aportado resultados de inestimable valor. 

Vuelvo a mostrar mi conformidad con la bienvenida 
de estos resultados, pues como bien señalan los 
autores, les permitió tomar una conducta adecuada: 
tratamiento más enérgico de la enfermedad de base, 
elección del fármaco antiarrítmico, reprogramación 
del dispositivo y seguimiento más estrecho.  En mi opi-
nión, les propondría a los autores una nueva publica-
ción dividiendo las mediciones por subgrupos y brin-
dándonos las conductas terapéuticas seguidas después  
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de la obtención de los resultados, para enriquecer 
nuestros conocimientos y ayudarnos a la práctica clí-
nica.  
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Sr. Editor: 
En primer lugar, agradecer la bienvenida del autor de 
la Carta y luego algunas consideraciones.  

Desde hace años se está en búsqueda de signos 
eléctricos premonitorios que permitan estratificar ries-
go de arritmias ventriculares malignas (debut o recidi-
vas), en pacientes con y sin cardiodesfibrilador auto-
mático implantable. Son cuestiones muy discutidas, 
sobre las cuales existe profusión de publicaciones y 
controversias en el mundo, dada su complejidad es de 
los grandes retos a los que se enfrenta la Cardiología y 
constituye un problema aún no resuelto1,2. ¿Por qué? 
Entre otras cosas por la propia complejidad de las 
arritmias que tienen procesos tan diversos como los 
factores dinámicos (duración del potencial de acción y 
de la velocidad de conducción, memoria eléctrica, 

corrientes electrotónicas), todo lo cual transita entre 
la estabilidad y la inestabilidad. Por otra parte, la 
heterogeneidad mayor o menor de los tejidos: iso-
tropía, anisotropía, homogeneidad, gradientes del po-
tencial de acción, remodelación estructural (fibrosis, 
infarto), eléctrica (hipertrofia, miocarditis) y neuro-
lógica, así como defectos genéticos (canalopatías, 
miocardiopatías). De la interacción entre los factores 
dinámicos y la heterogeneidad de los tejidos, depen-
derá el mayor o menor riesgo y se moverá el espectro 
desde la menor vulnerabilidad a la de mayor peligro3. 

Además, ya se sabe, las arritmias se producirán cuan-
do todo sea favorable en el sustrato anátomo-funcio-
nal, los disparadores y los mecanismos arritmogénicos 
esenciales, todo jerarquizado por el sistema nervioso 
autónomo. 
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Ningún criterio es absoluto, con y sin enfermedad 
estructural, en general los numerosos signos descritos  
son de bajo valor predictivo, baja sensibilidad y especi-
ficidad, pero aunados pueden lograr un acercamiento 
a la realidad y ser útiles para precisar grupos de alto 
riesgo aunque menos para identificar individuos en 
riesgo.  

En nuestro trabajo4, el número de pacientes no 
permitía dividir en distintas subpoblaciones, sino in-
tentar una panorámica general del problema; además, 
muchos de estos signos son compartidos como indi-
cativos de riesgo en los distintos subgrupos.  

Se sabe que las mediciones de la repolarización va-
rían por: la frecuencia, el ritmo cardíaco, la prematuri-
dad, la velocidad de conducción, la refractariedad, el 
estado del sistema neurovegetativo y todo ello es 
absolutamente cambiante; así, se hace muy compleja 
la evaluación de los marcadores electrocardiográficos. 
Si existe enfermedad estructural, ella puede avanzar y 
cambiar las circunstancias; de no existir, modificarse el 
propio sustrato arritmogénico. La variabilidad de la 
repolarización y de todos los hallazgos eléctricos, es 
enorme pero todas las series revisadas se encuentran 
con esta situación. No obstante, es importante acer-
carse al problema porque estas arritmias son frecuen-
tes después de la implantación de los dispositivos y 
constituyen un gran conflicto por el desgaste del equi-
po, las molestias para el paciente y los propios efectos 
proarritmogénicos de sus descargas. 

En cuanto a la heterogeneidad, es universal. No 
sólo existe entre los grupos A y B considerados por 
nosotros, sino en todo: la enfermedad de base, la 
situación eléctrica, electrolítica y metabólica, las medi-

ciones, el momento de tomar los trazados, el número 
de éstos, los observadores. 

No fue objetivo de este trabajo considerar la co-
morbilidad ni los efectos tóxicos, sólo valorar algunos 
signos eléctricos. 

La duración del complejo QRS no sólo es importante 
como predictor eléctrico en la miocardiopatía dilatada, 
sino factor de riesgo en la muerte súbita arritmogénica 
en general. 

En el futuro, nuestro grupo u otros, ustedes, por 
ejemplo, podrán hacer esta división en subpoblaciones 
y considerar otros factores no puramente eléctricos. 
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