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RESUMEN

Introduccion: La cirugia cardiaca establece una serie de elementos mecdanicos y
quimicos de agresiéon al musculo cardiaco, que pudiese verse reflejada en el elec-
trocardiograma.

Objetivo: Evaluar si las medidas electrocardiograficas que reflejan la despolariza-
cién y la repolarizacién ventriculares se prolongan posterior a la cirugia cardiaca.
Meétodo: Se estudiaron 51 pacientes con cirugia cardiaca, a quienes se les realiz6
electrocardiograma antes y después del procedimiento. Se comparé, mediante la
prueba T, la diferencia de los valores de intervalo QT, QTc, dispersién del QT,
intervalo Tpico-TrnaL (Tpr), dispersion del Tpr y duracién del QRS, antes y
después de la intervencion quirtrgica.

Resultados: Los valores del QTc, dispersion del QT, Tpr, dispersion del Tpr y du-
racion del QRS fueron significativamente mayores (p<0,006) en el electrocardio-
grama posterior a la cirugia. El intervalo QT sin corregir fue mayor en el electro-
cardiograma posquirtrgico, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0,49).
Conclusiones. La agresion al misculo cardiaco durante la cirugia cardiaca modi-
fica la actividad eléctrica ventricular y se constata en la prolongacién significativa
de las mediciones que reflejan la despolarizacién y repolarizacién ventriculares.
Estas variables pudieran utilizarse en futuros estudios como predictores de even-
tos adversos de este procedimiento.
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Prolongation of ventricular depolarization and repolarization in
patients with cardiac surgery

ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery involves a series of aggressive mechanical and
chemical elements that affect the cardiac muscle; which may be shown by the elec-
trocardiogram.

Objectives: To evaluate whether electrocardiographic measurements reflecting
ventricular depolarization and repolarization are prolonged after cardiac surgery.
Method: We studied 51 patients with cardiac surgery who underwent an electro-
cardiogram before and after surgery. The difference between QT, QTc, QT disper-
sion, Tpeax-Tenp interval (Tp-Tr), Tp-Tr dispersion and QRS duration, before and
after surgery was compared using the T test.

Results: Electrocardiogram after surgery showed significantly higher QTc values,
QT dispersion, Tp-Tg, Tp-Ty dispersion and QRS duration (p<0.006). The uncor-
rected QT interval was greater in the postoperative electrocardiogram, without sta-
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tistically significant difference (p=0.49).

Conclusions: Myocardial aggression during cardiac surgery modifies the ventricu-
lar electrical activity and is verified by the significantly prolonged depolarization
and repolarization measurements. These variables could be used in future studies
as predictors of adverse events in this procedure.

Keywords: Cardiac surgery, Myocardial aggression, Electrocardiogram

INTRODUCCION

La cirugia de corazén produce una agresion al tejido
cardiaco debido, en parte, a una serie de cambios
quimicos y metabdlicos relacionados con la técnica
quirirgica, asi como a los efectos producidos por los
farmacos utilizados en el procedimiento’. El presen-
te estudio fue disefiado para demostrar las altera-
ciones eléctricas posteriores a la cirugia cardiaca
mediante la diferencia entre el electrocardiograma
(ECG) pre y posquirtirgico de algunas medidas que
reflejan la despolarizacién y la repolarizacién ven-
triculares, como son: el intervalo QT, el intervalo QT
corregido (QTc), la dispersiéon del intervalo QT
(dQT), el intervalo Tpico-TrnaL (Tpr), la dispersion
del Tpr (dTpr) y la duracién del QRS.

METODO

Entre agosto y noviembre de 2017, se estudiaron
pacientes que fueron intervenidos quirtirgicamente
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar de La Habana, Cuba. A todos se les realizo ECG
de 12 derivaciones previo a la cirugia e inmediata-
mente a su llegada a la unidad de cuidados intensi-
vos posquirdrgicos. Fueron excluidos aquellos con
arritmias previas, marcapasos permanentes o con
ritmo dependiente de marcapasos externo colocado
durante la cirugia.

El QT, QTc, dQT, Tpr, dTpr y la duracién del QRS
fueron medidos manualmente. El ECG fue adquirido
con un electrocardiégrafo digital de 12 derivaciones
simultaneas, en un papel a una velocidad de 25
mm/s. El QTc se calculé6 mediante la férmula de
Bazett’. El intervalo QT se midi6 desde el inicio del
complejo QRS hasta el final de la onda T, definido
como la insercién de la tangente de la porcién des-
cendente de la onda T y la linea isoeléctrica’. La
dQT fue definida como la diferencia entre el valor
méximo y minimo del intervalo QT de las 12 deriva-
ciones”. El Tpr se obtuvo del mayor valor obtenido
en las derivaciones precordiales, mediante la dife-

rencia entre el intervalo QT y el intervalo QT pico
(medido desde el inicio del complejo QRS hasta el
pico de la onda T). En el caso de ondas T negativas
o bifasicas el intervalo QT pico fue medido hasta el
primer nadir de la onda T. Derivaciones con ondas T
menores a 1,5 mm de amplitud no fueron medidas.
La dTpr se obtuvo de la diferencia entre el valor
maximo y minimo de Tpr obtenido en las derivacio-
nes precordialess. Las mediciones fueron realizadas
por dos observadores independientes, en caso de
existir una diferencia de > 20 ms se realizé una ter-
cera medicién por otro observador (Figura 1y
Figura 2).

Las variables numéricas fueron comparadas en
primera instancia con la prueba F para varianzas de
dos muestras y segin el resultado, se aplico la
prueba T para dos muestras con varianzas iguales o
desiguales de acuerdo al primer analisis.

RESULTADOS

Se estudiaron 51 pacientes (60x11 anos) a los que se
les realizé cirugia cardiaca y donde hubo un pre-
dominio del sexo masculino (78%). A 27 pacientes se
les realizé revascularizacién miocéardica quirtdrgica
(RVMQ), a 21 cirugia valvular, a 2 cirugia combinada
y hubo 1 caso de exéresis de tumoracién auricular.

Los valores de QTc, dQT, Tpr, dTpr y duracién
del QRS fueron significativamente mayores en el
ECG posquirtrgico (p<0,006). El intervalo QT tam-
bién fue mayor en ese ECG; sin embargo, la diferen-
cia no fue significativa (p=0,49) (Tabla 1).

Al estudiar los dos principales grupos de este es-
tudio (RVMQ vs. cirugia valvular), se encontré que
se mantiene la prolongaciéon de las distintas medi-
ciones electrocardiograficas en ambos grupos (Ta-
bla 2). Sin embargo, llama la atencién que, pese a
que hubo un aumento en los valores de dQT y Tpr
en el grupo de pacientes sometidos a RVMQ, este
incremento no fue estadisticamente significativo,
cosa que si ocurri6 en el grupo de pacientes con
cirugia valvular. Cabe sefalar que tal como se ob-
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servé en el grupo general (Tabla 1) el intervalo QT
practicamente no tuvo variacion en estos grupos.

Tabla 1. Comparacion de las mediciones electrocardiografi-
cas pre y posquirurgicas en pacientes operados de cirugia
cardiaca (n=51).

Electrocardiograma

Parametro Prequirtrgico Posquirurgico

QT 382+40 388 £ 46 0,490%*
QTc 414 + 32 462 + 41 0,000Q
dart 36 +22 49+ 25 0,006*
T 8015 93 +23 0,002
dTps 25+12 41+19 0,006"
Anchuradel QRS 85+12 97 £17 0,000Q

Los valores estdn en milisegundos y expresan media +
desviacion estandar.

* Prueba t para dos muestras con varianzas iguales.

© Prueba t para dos muestras con varianzas desiguales.

DISCUSION

La prolongacién de las medidas electrocardiografi-
cas que reflejan la despolarizaciéon y repolarizacion
ventriculares pueden deberse a causas congénitas o
ser adquirida56’7. En nuestro estudio se demostré
que las medidas de QTc, dQT, Tpr, dTpr y duracion
del QRS estan prolongadas en el ECG posterior a la
cirugia cardiaca con respecto al basal. El intervalo

QT refleja tanto la despolarizacién como la repolari-
zacion ventricular, los resultados del PROLOQIT
plantearon que tanto la agresion mecéanica como
farmacolégica, a la que se expone el miocardio du-
rante la cirugia cardiaca, afecta la despolarizacion y
repolarizacién ventricular, lo que prolonga el QTc;
esta investigacion incluyé 259 pacientes y encontra-
ron un QTc posquirirgico de 462+43 ms, dato muy
similar a nuestro estudio’.

Biry et al’, también demostraron la prolongacion
del QTc al estudiar 82 pacientes con cirugia cardiaca
y encontraron que el 25% de ellos presentaban un
QTc muy prolongado (> 500 ms), mientras que la
mayoria presentaba una prolongacién moderada del
QTc (> 440 ms en hombres y > 460 ms en mujeres)g.
La connotacién de la prolongacién del QTc en la
cirugia cardiaca ain estd en debate ya que existen
estudios, como el de Pasquier et al , que no demos-
tr6 un aumento de la mortalidad relacionado con la
prolongacién del QTc, a diferencia del de Tisdale et
al 0, que si mostré esta asociacion.

Cabe recalcar que en nuestro estudio el intervalo
QT no presentdé una variacién significativa; sin em-
bargo, el intervalo QTc si lo hizo, esto es debido a
que el intervalo RR fue significativamente menor en
el ECG posquirtrgico (869%183 vs. 713+136 ms;
p<0,0001), lo que indica la importancia de corregir el
mencionado intervalo.

La dispersion de la repolarizacién ventricular
puede ser valorada mediante la dQT, de tal forma
que su prolongacion esta relacionada con una mar-
cada heterogeneidad de la refractariedad transmio-
cardica''. Los valores normales oscilan entre 30 y 65

Tabla 2. Comparacion de las mediciones entre los electrocardiogramas pre y posquirdrgico en pacientes con revasculariza-
cion miocardica quirdrgicay cirugia valvular cardiaca.

Revascularizacion miocardi-

Parametro ca quirurgica (n=27)

Cirugia valvular (n=21)

Prequirurgico Posquirurgico

QT 380 +33 384 +47
QTc 404 + 27 455 + 44
dar 36+ 25 45 + 26
Ter 78 £13 86+ 22
dTp.¢ 26+13 42 +20
Anchura del QRS 86 +12 96 +18

Prequirurgico Posquirurgico

0,689 384 + 49 391 +47 0,611*
0,000* 427 35 471 + 40 0,000*
0,207* 39+18 53 +23 0,003*
0,104" 85+ 18 113 +21 0,004*
0,002° 26+11 42+18 0,001°
0,015" 85+ 12 98 + 18 0,007*

Los valores estan en milisegundos y expresan media + desviacién estandar.

* Prueba t para dos muestras con varianzas iguales.
Q . .
Prueba t para dos muestras con varianzas desiguales.
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ms, y su prolongacion se ha relacionado con el QT
largo congénito y la cardiopatia isquémica agudalz.

No se encontraron datos respecto a la dQT y la
cirugia cardiaca. En nuestro estudio se observé que,
si bien los valores de dQT tanto pre como posqui-
rirgico fueron normales, la diferencia fue estadisti-
camente significativa (36222 vs. 4925 ms; p<0,0001),
lo que refleja alteraciéon en la homogeneidad de la
repolarizacién ventricular.

El Tpr prolongado también estd relacionado con
alteraciones en la repolarizacién ventricular, y se ha
asociado a un aumento de la mortalidad cardiovas-
cular e insuficiencia cardiaca, segtn el estudio Co-
penhagenlg; ademads, la prolongacién del Tpr es un
marcador asociado al incremento del riesgo arrit-
mogénico en los sindromes de Brugada y de QT
largo, en la miocardiopatia hipertroéfica y en las car-
diopatias estructurales”*"™

En nuestro estudio el Tpr aumenté considera-
blemente posterior a la cirugia cardiaca (80+15 vs.
93+23 ms p=0,002), lo que demuestra la inestabilidad
transmural del musculo cardiaco posterior a este
procedimiento quirdrgico; pero no se encontraron
datos publicados en este tipo de pacientes.

La dTpr fue propuesta por Castro Hevia et al 4,
como un predictor de arritmias malignas en el sin-
drome de Brugada, posteriormente fue aplicado en
otras afecciones y demostré su utilidad como pre-
dictor de arritmias malignas y muerte sibita cardia-
ca". No se han visto datos de este marcador en pa-
cientes con cirugia cardiaca y se encontré un au-
mento significativo de su valor posquirtirgico (dTpr
2512 vs. 41%19 ms; p=0,006), lo que refleja una alte-
racién en la dispersién transmural de la repolariza-
cién en diferentes zonas del musculo cardiaco.

Un enlentecimiento en la conduccién ventricular,
reflejado en el aumento de la duracién del QRS ha
sido relacionado como un factor de riesgo arritmo-
génico en diversos trastornos como es el sindrome
de la onda J***; no se han encontrado datos en pa-
cientes con cirugia cardiaca; sin embargo, en nues-
tro estudio los pacientes presentaron un aumento en
la duracién del QRS posterior a la cirugia (8812 vs.
97+17 ms; p<0,0001), lo que podria reflejar un tras-
torno posquirtrgico de la conduccion intraventricu-
lar.

CONCLUSIONES

Las medidas electrocardiograficas analizadas (QTc,
dQT, Tpy, dTpr, duraciéon del QRS) pudieran repre-

sentar, desde el punto de vista eléctrico, la respues-
ta del musculo cardiaco a la agresién quirtrgica.
Deben realizarse estudios futuros para determinar si
estas mediciones predicen eventos adversos en
estos pacientes.
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