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Desarrollo progresivo de onda J gigante y prolongacion extrema del
intervalo QT en la hipotermia inducida
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

La aparicidon de ondas J es el suceso mds comun observado en el electrocardiograma
Recibido: 17 de mayo de 2013 de un paciente con hipotermia. Se presenta el caso de un hombre de 47 afios, que le
Aceptado: 23 de mayo de 2013 fue inducido un paro cardiaco mediante hipotermia para una cirugia cardiaca. En el

trazo electrocardiografico se evidencia el desarrollo progresivo de una onda J exu-
Conflictos de intereses berante. Estas ondas pueden simular un infarto agudo de miocardio y se consideran
Los autores declaran que no existen una variable predictora de arritmogénesis.
conflictos de intereses Palabras clave: Onda J, Intervalo QT, Electrocardiograma, Hipotermia

Progressive development of giant J wave and extreme prolongation of
QT interval in induced hypothermia

ABSTRACT

The appearance of J waves is the most common event observed in the electrocardio-
gram of a patient with hypothermia. We report the case of 47 years-old man, who
underwent cardiac arrest using hypothermia for cardiac surgery. In the electrocardio-
graphic tracing the progressive development of giant J waves is evident. These waves
can mimic acute myocardial infarction and are considered a predictor of arrhythmo-
genesis.
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INTRODUCCION
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 47 afios, llevado a cirugia car-
diaca para extraccion de vegetaciones de endocarditis
infecciosa sobre electrodo de marcapasos, al cual le
fue inducido paro cardiaco mediante hipotermia. El
trazo muestra el desarrollo progresivo de una onda J
exuberante a través de momentos representativos en
un periodo de 26 minutos (Figura). Se puede apreciar
qgue en los primeros latidos dicha onda se manifestd
como un enlentecimiento tardio del complejo QRS
hasta transformarse en un grafoelemento bien defini-
do, que recuerda un potencial de accién monofasico
de un miocardiocito (flechas).

Con el descenso de la temperatura se establecié
una bradicardia sinusal de 32 latidos/minuto, ademas
ocurrié aplanamiento de la onda P y alargamiento del
intervalo PR. En la ultima tira (Panel G) el paciente
tenia una temperatura rectal de 23° C, el intervalo QT
del penultimo latido fue de 1,26 segundos (QTc 0.92s);
la mayor onda J alcanzé 11 mm de altura y el segmen-
to ST se infradesnivelé 3,5 mm.
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COMENTARIO
Sauza et al.” en un estudio con 59 pacientes en hipo-
termia encontré 2 casos con ondas J de gran amplitud,
una de 17 y otra de 19 mm. Estos representan el tama-
filo mas grande que ha sido publicado de una onda J, lo
que puede confundirse con bloqueos de rama derecha
del haz de His y con patrones del sindrome de Bruga-
da. Este ultimo casi siempre aparece en derivaciones
precordiales laterales, aunque en la hipotermia grave
puede ser visto en cualquier derivacion, por lo que
puede encontrarse en derivaciones anteriores y en D,,.
El electrocardiograma de la hipotermia puede con-
fundirse con un infarto agudo de miocardio®; cuando
las ondas J imitan un dafio miocdardico clasico. Las
ondas J pueden considerarse una variable predictora
de arritmogénesis. Lassing®, recientemente sugirié que
las ondas J estan asociadas con fibrilaciéon ventricular
incesante durante la hipotermia terapéutica. Mientras
que Haisaguerre et al.® la relacionan con formas mas
graves de fibrilacién ventricular idiopatica en pacien-
tes con patrén de repolarizacion precoz. Existen otras
situaciones mads alla de la hipo-
termia en las cuales se pueden
observar ondas J como son: la hi-

LI - ) percalcemia, la hemorragia sub-
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aracnoidea, el dafio cerebral, la
isquemia miocardica y después
de una resucitacién cardiaca por
fibrilacion ventricular'. Ademas
pueden preceder a la fibrilacion
ventricular en pacientes con sin-
drome de Brugada. Sus bases i6-
nicas implican sobre todo a la co-
rriente It 1, pero la forma deta-
llada de su ocurrencia escapa a
los intereses de este articulo.
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