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Despolarizacién (complejo QRS) o repolarizacién ventricular
(intervalo QT): ;jquién aporta mas al diagnéstico y pronostico en
diferentes escenarios clinicos?

Depolarization (QRS complex) or ventricular repolarization (QT interval): Which one
adds further value to diagnosis and prognosis in different clinical scenarios?
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La excitacion endo-epicardica termina primero que
la inscripcién total del QRS en el electrocardiograma
(ECG). A mi juicio, desde el estudio de Durrer et al'
en 1969, publicado en 1970, podia comenzar a com-
prenderse el fenédmeno de la sincronia vs. la disin-
cronia electromecanica. Fue 14 anos después que
Cassidy et al’ realizaron un mapa de despolariza-
cién endocardica de ventriculo izquierdo (VI) y
demostraron que la duracién de la activacién en-
docardica de VI estd representada solo en el 41% del
QRS del ECG de superficie. Los estudios menciona-
dos anteriormente describen la despolarizacién
ventricular o duracién del QRS.

Para la repolarizacién ventricular, en el ECG, se
ha tomado la medida del intervalo QT (la cual re-
presenta la despolarizacién y repolarizaciéon ventri-
culares). Este intervalo y su dispersién han sido mas
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ampliamente estudiados y difundidos, de ellos se
han conocido las implicaciones i6nicas, los modifi-
cadores de esos canales i6nicos, y de igual manera
se han dedicado jornadas a cémo realizar e inter-
pretar sus medidas’. En el corazén normal, las célu-
las M, localizadas en el miocardio medio, muestran
una duracién del potencial de accién significati-
vamente mas prolongada que en el epicardio y el
endocardio, por lo que existe un acoplamiento
electroténico con las capas adyacentes, lo que
coincide con el final de la onda T del ECG".

La lesién miocardica isquémica permite la ex-
presion de las propiedades intrinsecas de estas
células M, que se manifiestan en el ECG de superfi-
cie como prolongacién del intervalo QT*. No obs-
tante, a lo bien descrito desde antafio en la literatura
sobre el riesgo del intervalo QT prolongado, asi co-
mo de su dispersion, insisto en separar la despola-
rizacion de la repolarizacién ventricular, mucho mas
cuando a miocardio isquémico nos referimos.
Wiener et a].s, demostraron marcados cambios en la
activacién de las areas aquinéticas y disquinéticas
en pacientes con enfermedad arterial coronaria, y
observaron que la activacién terminaba, incluso,
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después de la inscripcién total del QRS. Considero
que la separaciéon del complejo QRS del intervalo JT
en el diagnostico y prondstico del paciente con
enfermedad miocardica, puede llevarnos a un mejor
entendimiento de estos fenémenos fisiopatolégicos
como en el infarto agudo de miocardio, la insufi-
ciencia cardiaca, el bloqueo de rama izquierda del
Haz de His (BRIHH) y hasta en la resincronizacién
cardiaca como terapéutica.

He leido dos articulos originales publicados en
este ndmero de CorSalud®’, que han centrado la
atencion en el ECG, con interés en la variable dura-
cién del QRS para ambos grupos de investigacion.
Rodriguez Jiménez et al®, plantean que una dura-
cién del QRS mayor a 90 milisegundos (ms), se aso-
ci6, en pacientes con infarto agudo de miocardio
con supradesnivel del segmento ST, a una adecuada
capacidad de discriminacién para predecir una baja
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo al
egreso. Por su parte, Lopez Ramirez et al’, en pa-
cientes con revascularizacién miocardica quirurgica,
encontraron que la duracién del intervalo QRS se
asocié, de forma significativa (p=0,021), a mayor
mortalidad, con una media de 92,0+22,0 ms en los
pacientes vivos, comparado con una media de
100,0£24,5 ms en los fallecidos. Estas dos publica-
ciones son ejemplos de la bisqueda del «problema»
en la despolarizacién.

Otra variable, relacionada con la despolarizacién
ventricular, es la dispersién del QRS (dQRS). Las
investigaciones que en los ultimos anos la han
analizado, han aportado datos de interés en diferen-
tes escenarios de la practica clinica®. En una carta al
editor, publicada en Hellenic Journal of Cardiology9 ,
los autores plantean que el ECG pudiera darnos
pistas para la prediccion de la respuesta a la
resincronizacion cardiaca, cuando la duraciéon del
QRS no ha sido el mejor predictor de respuesta a
esa terapia. Este planteamiento lo hacen refiriéndose
a un estudio donde la variable dQRS se evalué
como respuesta a la terapia de resincronizacion, y
se planteé que a mayor dQRS probablemente existe
mayor disincronia mecénica y, tras la resincroni-
zacioén, los pacientes respondedores presentaron
menor dQRS y, por tanto, mejor sincronia mecani-
ca'’. Mi reflexion al respecto, enlaza la fisiologia de
los estudios de Durrer et al' y Cassidy et al’ con los
entendimientos de la disincronia electromecanica
del BRIHH y la respuesta a la terapia de resincroni-
zacion descritas anteriormente. Por su parte, Tsa-
galou et al"', demostraron mayores valores de dQRS
en pacientes con insuficiencia cardiaca que sufrie-

ron muerte sibita comparados con los sobrevivien-
tes (5613 vs. 46216 mseg. [p<0,02]).

Los estudios anteriores' "' los hemos menciona-
dos para dejar ver como la dQRS es una variable de
interés en diferentes escenarios del miocardio
enfermo; pues, si volvemos a la cardiopatia isqué-
mica, Chavez-Gonzalez et al"® describieron que los
incrementos de la duracién y dispersion del QRS
mostraron mayor probabilidad de aparicion de
arritmias ventriculares en las fases iniciales del
infarto agudo de miocardio, que los incrementos del
intervalo QT corregido y su dispersion. Estas arrit-
mias ventriculares tuvieron mayor probabilidad de
presentarse en los pacientes con valores mas ele-
vados de dQRS con respecto a la dispersién del QT
corregido (area bajo la curva): 0,942 vs. 0,660 para la
taquicardia ventricular y 0,966 vs. 0,852 para la fibri-
lacion ventricular.

EL QRS fragmentado (QRSf) es otro hallazgo elec-
trocardiografico descrito como presencia de escara
en el infarto de miocardio y como riesgo de eventos
cardiacos en estos pacientes. Se ha planteado que el
mecanismo de produccion del QRSf depende de una
conduccioén zigzagueante alrededor de la escara y se
ha asociado a aneurismas del area isquémicalg.

Tras la lectura de los articulos publicados en este
nimero de CorSalud6’7, mi pretensién no ha sido
otra que llamar la atencién sobre la importancia que
ha demostrado el estudio de la despolarizacién ven-
tricular. Hago el llamado a la comunidad cientifica
para discriminar la importancia entre despolariza-
cién y repolarizacién en estudios multicéntricos,
pues quizds nuevos resultados nos orienten a la
bisqueda de un pensamiento mas avanzado en
otras formas preventivas o terapéuticas en diferen-
tes escenarios clinicos, donde las variables dura-
cién, dispersion y fragmentaciéon del QRS han
demostrado valor diagnéstico y prondstico.
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