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Sr. Editor:

Ante todo deseo agradecer la invitacion de la esti-
mada profesora Margarita Dorantesl, pues mas que
una confrontacién son puntos de vistas y aclaracio-
nes a los lectores de nuestra revista. El titulo del
editorial “Despolarizacién (complejo QRS) o repola-
rizaciéon ventricular (intervalo QT): ;quién aporta
mas al diagnéstico y pronéstico en diferentes esce-
narios clinicos?”” no menciona lo que, como investi-
gador, he venido realizando; a pesar de cargar con
la responsabilidad del titulo, éste menciona lo que
han hecho investigadores en el mundo en la buis-
queda de diferentes signos eléctricos en diversos

escenarios clinicos. Varios de ellos han dividido la
repolarizacion y la despolarizacion, o por lo menos
han estudiado una u otra por separado, por ejemplo
en el sindrome de Brugada y la cardiopatia isquémi-
ca®.

En esta tltima, hemos encontrado que tanto la
despolarizacion como la repolarizaciéon han demos-
trado ser predictores de arritmias ventriculares ma-
lignas (AVM). Esos resultados, publicados en Medi-
cina Intensiva de Espaiia'’, presentaron mayor sen-
sibilidad y especificidad para la dispersion del QRS
(dQRS) sobre la del intervalo QT; sin embargo, estu-
diamos ambos procesos (despolarizacién y repolari-
zacién), sin tener la intensién de darle mas valor a
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uno o al otro; incluso en ese articulo mencionamos:
“De ahi que hayamos encontrado una asociacién
altamente significativa mas evidente entre la dQRS y
las arritmias ventriculares (con valores de corte de
23,5 ms para TV y 24,5 ms para FV) al compararla
con la dQTc. Esto no niega, bajo ningiin concepto, la
capacidad predictiva de riesgo de la dQTc (donde
hemos encontrado un valor de corte de 65 ms para
ambos tipos de arritmia ventricular), pues el QRS
forma parte de este intervalo y mientras mayor sea
el QRS, mayor serd el QT...”.

No encontramos en la literatura, en el momento
del estudio, una investigacién similar a la nuestra.
Pero como menciona la profesora Dorantes', mu-
chos de esos signos eléctricos pueden ser esquivos
en un solo paciente. Esos fueron resultados de nues-
tra muestra; quizds un comportamiento de esa po-
blacién. Asi es la ciencia, medicina basada en la
evidencia.

Por otra parte, nuestro grupo describié, en el afio
2013 en CorSalud, resultados que mostraron la apa-
ricibn de un nuevo sindrome coronario agudo en
pacientes que presentaban un infarto agudo de mio-
cardio previo con una prolongacion de la dispersion
del intervalo QT (dispersién del intervalo QT pro-
longado, predictor de un nuevo evento isquémi-
co)“. En otro de nuestros estudios publicado en
Medicc Reviewlz, damos importancia al intervalo QT
en la isquemia coronaria aguda en pacientes con
signos y sintomas clinicos atipicos y electrocardio-
grama equivoco. Estos trabajos son ejemplos de que
no hemos buscado dividir el problema, sino estudiar
con mas profundidad varias de sus aristas.

Donde si solo estudiamos la dQRS fue en la re-
sincronizacién cardiaca, trabajo de nuestro equipo
publicado en CorSalud”. En ese escenario clinico
(miocardiopatia dilatada mas bloqueo de rama iz-
quierda) tratamos de relacionar la variable dQRS
con la disincronia o sincronia mecdnica al conside-
rar los resultados de varios estudiosos del tema que
fueron novedosos; pues «reparar» la duracién y la
dQRS demostrd, con evidencias clinicas en los res-
pondedores, que el problema esta en la despolariza-
cion.

Como investigador quizads me he volcado, en los
dltimos tiempos, a la despolarizacion, la cual cuenta
con evidencias poco descritas que ocasionan la dis-
cordia’. No quiero separar las aristas del problema,
sino que los investigadores dediquen igual tiempo a
la despolarizaciéon como a la repolarizacién. En una
simple bisqueda en PubMed nos daremos cuenta
de esto ultimo, la repolarizaciéon ha sido mas am-

pliamente estudiada. Una descripcion sobre la utili-
dad de la dQRS en diferentes escenarios clinicos,
publicada en Journal of Mind and Medical Scien-
cesls, demuestra la escasez de estudios que hay al
respecto, pero esos resultados publicados son tam-
bién medicina basada en la evidencia.

Llamemos entonces a los investigadores a llevar
las dos aristas del problema y tendremos mejores

respuestas al tema.
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La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo
mds importante de muerte y discapacidad en el
mundo, sobre todo las relacionadas con ictus y en-
fermedades del corazén, que afectan a mas de mil
millones de personas y causa un estimado de 9,4
millones de muertes por afio’. En Cuba, la prevalen-
cia de este sindrome es de 225,1 por cada 1000 habi-

tantes, y es mas prevalente en el sexo femenino’.
Diversas organizaciones extranjeras, como la
Asociacién Americana del Corazén (AHA, por sus
siglas en inglés) y la Sociedad Europea de Hiperten-
sién (SEH), se han impuesto la misién de la creacién
de guias de practica clinica para el tratamiento de
dicha enfermedad. Cuba no se ha quedado detras y
desde 1998, con la creacién del Programa Nacional
de Hipertensién y su continuaciéon con las Guias
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