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Sr. Editor: 
a accesibilidad  la fácil realización, a la cabecera del 

paciente, del electrocardiograma ECG  de doce deri-
vaciones ante la sospecha de una cardiopatía isquémi-
ca aguda, han facilitado que varios investigadores eva-
lúen el intervalo QT corregido como marcador inde-
pendiente  de riesgo en el síndrome coronario agudo 
sin elevación del segmento ST SCASEST 1.  

En el número 1  de esta revista, Rodríguez Gonzá-
lez et al.2, investigaron la asociación entre el intervalo 
QT corregido prolongado, durante un síndrome coro-
nario agudo con elevación del segmento ST SCACEST , 
con la aparición de arritmias ventriculares  la ocu-
rrencia de un nuevo episodio agudo de isquemia coro-
naria. En el propio número, donde se presenta el artíc-
ulo que comentamos, Cruz Elizundia et al.3, muestran 
un ECG con QT prolongado que precede la corriente 
de lesión en un paciente con SCACEST. 

Tanto en los estudios mencionados con SCASEST 
como en el SCACEST1,2, se ha descrito el intervalo QT 
corregido como un marcador de riesgo en las pobla-
ciones estudiadas. a escasa inclusión de pacientes en 
estos estudios limita la posibilidad de considerar el 
intervalo QT corregido prolongado, en la isquemia car-
díaca aguda, como una variable para predecir riesgo.  

Cruz Elizundia et al.4, han resumido el significado  
los mecanismos del intervalo QT prolongado en la is-
quemia miocárdica aguda, al mencionar que las células 
M, localizadas en el miocardio medio, e hiben una 
duración del potencial de acción significativamente 
más prolongada que en el epicardio  el endocardio,  
coincide con el final de la onda T de la repolarización 

ventricular, de ahí que e ista un acoplamiento electro-
tónico con las capas ad acentes. Después de una le-
sión, como ocurre en el infarto agudo de miocardio, el 
desacoplamiento de las células M con las capas celula-
res ad acentes elimina estas influencias electrotónicas 

 permite la e presión de las propiedades intrínsecas 
de las células M, las que se manifiestan en el ECG de 
superficie como prolongación del intervalo QT.  

Esta e presión de las propiedades intrínsecas de las 
células M depende, claro está, del acortamiento del 
potencial de acción de las células ad acentes que 
recibieron el daño isquémico, producto de los cambios 
electrolíticos del medio intra  e tracelular. Esto 
último se ha descrito en los cambios electrofisiológicos 
que ocurren durante la isquemia miocárdica aguda5,6. 
Estos cambios se producirán en la región de la arteria 
coronaria responsable de la isquemia, lo cual confiere 
una gran heterogeneidad a la electrofisiología miocár-
dica en ese instante,  se e presa no solo con el QT 
corregido prolongado, sino también con incrementos 
en la dispersión del intervalo QT corregido, como 
demuestran Rodríguez González et al.2. 

Ante la presencia de dolor precordial, el galeno 
evaluará siempre el desnivel del ST, que ha sido el seg-
mento históricamente observado ante la sospecha de 
una isquemia coronaria aguda. Sin embargo, si se com-
prenden los cambios electrofisiológicos que ocurren 
durante la isquemia miocárdica aguda, responsables 
de la prolongación de la repolarización ventricular 
QT , se hace necesario convocar a la comunidad mé-

dica a diseñar estudios que validen la prolongación del 
intervalo QT corregido como marcador independiente 



Cartas al Editor 

CorSalud 2013 Jul-Sep;5(3) 318 

de riesgo en el SCASEST  el SCACEST. 
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Sr. Editor: 
Según la Organización Mundial de la Salud, la enferme-
dad cardiovascular es uno de los ma ores problemas 
de salud pública en el mundo, son la primera causa de 
mortalidad al ocasionar 1  millones de muertes al año, 

 representan la mitad de todas las muertes en los 
Estados nidos  otros países desarrollados  en vías 

de desarrollo1. 
Aunque las estimaciones de la esperanza de vida 

reflejan cuántos años espera vivir una persona, dadas 
las tasas de mortalidad de determinados entornos, no 
especifican el estado de salud “esperado” durante la 
vida. as estadísticas sobre mortalidad, por sí solas, no 
bastan para describir  comparar el estado de salud de 


