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Resumen—La medicion del intervalo QT en el electrocar- un sustrato para desarrollar arritmias ventriculares malignas
diograma de superficie es unindice marcador de arritmias  y/o muerte &bita.
ventrllculares cardiacas. Adenasz es un estllmador del efecto Ademas, hay estudios con drogas que modifica@,
de diversas drogas para tratamientos cardiacos en donde se P P
afecta a la repolarizacbn ventricular. Cuando se mide el ?n d?”de Unad”_nu'a d? correcon inadecuada pugde
intervalo QT, es necesario corregirlo para independizarlo de la  inducir a conclusiones déneas de los efectos de dicho
frecuencia cardiaca de cada individuo y transformarlo en una farmaco.
medida de la actividad eéctrica comparable entre pacientes En este trabajo se mide el intervalo QT cuando existen
z.anos y enfermos. El objetivo de este trabajo fue evaluar 101605 del sistema nervioso @mémo en combinaén
iferentes tipos de correcddn del intervalo QT (Bazzett, . . .
Individual y Hodges) para un amplio rango de variacbn CON cambios posturales [3]. Se bloguea el sistema nervio-
de la frecuencia cardiaca. Esta variadn de la frecuencia SO Simftico y parasim@tico con atropina y propranolol
cardiaca se logb con el blogueo selectivo del sistema nervioso respectivamente, comkindolo con los cambios posturales
simpatico y parasimpatico combinado con cambios posturales. sypino y parado. Esta combinanj farmaco-postural, es

Principaimente se obsers prolongacn del intervalo QT con gy nara explorar écnicas de corredan del intervaloQT
la correccion Individual y la de Hodges cuando la frecuencia

cardiaca esé controlada por el sistema nervioso parasimati- ~ d€ntro de un amplio rango de varianide laF'C.

co. Simulttneamente se compararon trésrticas de correc-
Palabras clave-correccion del intervalo QT, bloqueo del cion del intervaloQT": la tecnica de Bazzett, l&tnica de
sistema aubnomo, repolarizacbn. Hodges y la&cnica Individual.
. INTRODUCCION Il. MATERIAL Y METODOS

XISTEN numerosos intentos para encontrar Unica A. Protocolo Experimental

formula de correcén del intervalo QT [1] que sea La base de datos utilizada en este trabajo proviene
aplicable a un amplio rango de valores de la frecuenci#e un estudio realizado previamente [4] para analizar los
cardiaca(FC). El propbsito de corregir el interval@T  mecanismos de reguld@ci del sistema nervioso @urtomo.
(QT.) es convertir a cada interval®T medido en un Los registros de electrocardiogram@(G) fueron hechos
valor eséndar. Para esto se transforman los valores @ 14 individuos adultos (edad entre 19 y 3®s, mediana
intervaloQT en valores independientes deflg’, hacendo- = 21 &10s). Los registros de la actividacketrica cardiaca,
los comparables entre distintos sujetos y para diferentég realizaron antes y durante el bloqueo farnigiob
condiciones. A pesar de la claridad del problegste aun del sistema nervioso awtomo (atropina y propranolol) en

no ha sido resuelto satisfactoriamente. combinaodbn con cambios posturales (supino y parado).

Es muy importante medir y corregir el intervatgT Los ECG se _rgahzaron del §|gU|ent_e modo: a) 12 sujetos
adecuadamente, porque es una forma de detectar diverdgk total se midieron en posamn supino control (SUC),
anormalidades [2]. luego a 6 de estos sujetos se les sumidisitropina y

Valores deQT cortos pueden ser debidos a una repola® 10S 6 restantes propranolol. b) 9 sujetos del total se
rizacion precoz, situadh en que la onda T suele empezafMidieron en posi@n parada para control (STC), luego a
inmediatamente desps del complejaQ RS, sin que exista ° de estos sujetos se les sumirdispropranolol (STP) y a

segmentaST. los 4 restantes atropina. Esta descipcse resume en la
Por otra parte, existen diversas causas de un intervalgbla |-

QT largo. Cinicamente, el sig_nificado prostico de un TABLA |

intervalo QT' largo es muy variable. EQT'c 1argo pue-  ngwero be SUIETOS BAIO ESTUDIGPARA CADA COMBINACION DE

de deberse.al efecto de algunqﬂnﬁacos; en ocasiones, FARMACO Y POSTURA

como la amiodarona debe asociarse al efecto aititiaco

beneficioso deldrmaco. En pacientes postinfarto, @T'c Posicon  Control  Atropina  Propranolol

largo representa un probable factor de riesgo. Tamiin Supino  SUC (12) SUA (6) SUP (6)

intervalo delQT'c largo puede indicar un mal prostico, Parado STC(9) STA(S)  STRY

como es el caso deDT largo con@nito, ya queéste es
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B. Adquisicon de los ECG y RR [i]] > 0.75*RR [i-1]. EL RR [i] corresponde al

Se registb en cada individuo la actividad étrica car- intervalo BR entre eli-ésimo latido y el latido anteri.or.
diaca en la derivaon Il del ECG eséndar utilizando una _Posteriormente, dada la bafaVR de algunos registros
frecuencia de muestreo de 360 Hz. Luego se aplidas d€ ECGs, fue necesario digar un algoritmo de preproce-
sefiales deECG un filtro anti-aliasing con una frecuencia Samiento. Este algor_ltmo extrajo el ruido de alta frecuer_10|a
de corte a 180 Hz. La resoldci en amplitud fue de 8 bits. €O UN filtro de media @il de 17 elementos y frecuencia
La base de datos contiene 83 registros de ECG (debiracid® corte fc) en 10 Hz. Esta valor d¢c es consistente con
Il) de una duradin de 7 minutos cada uno. Del total!2 densidad espectral de potencia de las orfdgsP [7].
de registros electrocardidificos se utilizaron 42 registros. Antes de medir el interval@T’ se buscaron los siguientes
Algunos se descartaron por tener baja réiacidial/ruido Puntos fiduciales: onda @Y y fin de la onda T1f). Para
(SN R) (ver Figura 1), baja amplitud de la onda T (Figura Zjacmtar la bisqueda del fln de la o,ndlﬁ se §eIeCC|0tn una
o por la presencia de ondas U. Los ECG provenientes de‘§ntana temporal definida en fubai del intervalo RR:
combinacbn de atropina + propranolol no se considerarofftonces el intervald i se defind como

en este estudio. RR[i] = Rpicoli] — Rpicoli — 1] (1)

el inicio de la ventana delsqueda fue

250
1

Wtinicio[i] = Rpico M + RR[Z] * 0,06 (2)

200
1

mientras que el fin de la ventana de busqueda fue

150

Wtfin [’L] = Rpico[i] + RR[’L] * 0,3 (3)

# Samples
100
1

Los puntos fiduciales se detectaron analizando la derivada
primera y segunda de Id8CGs anteriormente preprocesa-
das. Para esto se aplicaron los filtros derivadores como se
muestra en la Tabla II.

7 TABLA I
FILTROS DERIVADORES UTILIZADOS PARA LA DETECCON DE PUNTOS
T T T T T T
25 26 27 2.8 29 3.0 FIDUCIALES.
Time [s]
Tipo Coeficientes

Fig. 1. Latido de ECG con baja SNR, antes y déspdel filtrado. . .
9 I y desp DerivadaPrimera | [1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,-1]

Derivada Sgunda [1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,-1]

Se deted la ubicacdbn de los picos de las ondas
monofasicas y bilisicas (primer y segundo pico), con los
g 1 cruces por cero de la Bal derivada primera dentro de la
ventana temporal determinada en ¢anfiulas (2) y (3).

La ventana de lsqueda para hallar el fin de la onda
T fue entre el pico raximo y la frmula (3) para deles
monofsicas y entre el segundo pico y rrula (3) para
ondas T biésicas. La bsqueda se hizo sobre lansé
derivada segunda. Luego se consfruyna funcbn lineal

# Samples

de la forma
g yli] = apazp * z[i] + b 4)
o o o o " y se la hizo tangente al valor deaBxima pendientea(ys 4. p)
Time [s] entre el pico y el fin de la onda T. Este valor déxima
pendiente se hdllcon el cruce por cero de lafgd derivada
Fig. 2. Un latido de ECG sin onda T, antes y despdel filtrado. Segunda' Luego el fin de la onflase ubi® tempora|mente

en el instante de tiempo donde se cruzan la famdineal
y la linea isoetctrica del ECG. La Figura 3A muestra
la detecadn del fin de una ondd& monofasica. Puede
La medicbn de los intervalosRR y QT se realizaron observarse laihea recta {hea de puntos) tangente al valor
en forma autoratica con software desarrollado en nuestrale maxima pendiente. Adeas, se observa el fin de la onda
laboratorio en lenguaje R [5]. Inicialmente se detepgara T determinado por la interseéei de la funobn lineal con
cada latido caridco la ondaR (R,;.,) del complejoQRS, la linea horizontal oihea isoedctrica. La sial en inea de
utilizando &cnicas de detedm como las desarrolladas enpuntos es la derivada primera dBICG, fuera de escala,
[6]. Luego se calcularon los intervald&R entre latidos para para mejor visualizaon.
los 7 minutos de cada registro electrocardidigo. Se se- La Figura 3B muestra la deteéadi del fin de una ond@
leccionaron los intervalo® R que cumplieron conRR [i]  en una sBal bifasica. Se observa la recta de puntos tangente
> 450 mseg (equivalente a ueC' < 133 latidos/minuto) al valor de ndxima pendiente. Adeas, se observa el fin de

C. Procesamiento de los ECG
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A modelo de correlabn. El panel superior de la Figura 4
‘ muestra el coeficiente de determir@ci(-2) minimo entre

los intervalosQTc y RR para valores dex ~ 0.2 (en el

sujeto nro. 2 para STC). El panel inferior de la Figura 4

se muestra un valor d€ minimo entre los intervalo@T'c

y RR para valores dex ~ 0.75 (en el sujeto nro. 10 en

SUB).
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Fig. 3. Detecdn del fin de onda T en ondas moasica y bifsica.

la onda T determinado por la intersemtide la funddn Afa

lineal con la Inea isoedctrica. La sBal en inea de puntos

es la derivada primera déICG (fuera de escala), para una

mejor visualizadn. Fig. 4. Para dos condiciones, coef. de determamaentreQTcy RR.
La bisqueda de la ondd&) se hace sobre la &al

derivada primera y se adta una ventana temporal del

20 % del intervaloRR. Entonces la duraon de la ventana

se calcub como:

Por otra parte la corredm de Hodges se calcula como:

QTc = QT + (3/1000) * (FC — 60) 9)
Wali] = (Rpicoli] = Rpicoli — 1) x 0,2 (5) NI =L75
E. Analisis Estadistico

Se realizaron pruebas esistitas de aalisis de la varian-
W inicioli] = Rpicoli] — Wi (6) za (ANOVA), para todas las variables en estudio, seguidas
de pruebas post-hoc con ajustes de Bonferroni para pruebas
maltiple.

Wagin[i] = Rpicolil Y IIl. RESULTADOS

La onda@ se detedi buscando el cruce por cero con flanco |a Tabla Ill muestra los resultados obtenidos al medir
ascendente mas cercano a la odtja.,[i], en el intervalo |os intervalosRR, QT'c por BazzettQTc Individualmente
de tiempo determinado enti&q;,,;.;,[i] Y Wqgin[i]. y QTc¢ por Hodges en la postura supino y para sumi-
nistro de atropina y propranolol. Se obsergue la F'C
aumend significativamente al suministrar atropina y que la
Posteriormente se corrigel intervaloQT (QT'c) atras  correccon de Bazzett no encotdiferencias al suministrar
de las siguientesétnicas: Bazzett [8], Individual [9] Y atropina o propranolol. Por otra parte, la corréccindi-
Hodges [10]. Para las correcciones de Bazzett e Individuglqual detedd incrementos estasticamente significativos
se utiliza la siguientedrmula parablica: del intervaloQT'¢ al suministrar propranolol. Adeas, la
QTc = QT/(RR)® @) técnica de correcoh de Hodges detextdecrementos e
incrementos significativos del interval@T'c al suministrar
La correccbn de Bazzett se calcula con el intervdd  atropina y propranolol respectivamente.
expresado en segundos y con el coeficiente 0.5. La Tabla IV muesid los resultados obtenidos al medir
En la €cnica de correcén Individual se calcula un los intervalosRR, QT'c por BazzettQTc Individualmente
valor de o optimizado para cada sujeto, utilizando urny QTc por Hodges en posigh parado y para suministro de

el inicio de la ventana fue

y el fin de la ventana

D. Correccbn del intervaloQT
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TABLA Il
POSICION SUPINO, RESULTADOS EXPRESADOS COMALOR MEDIO +
DESVio ESTANDAR. () (p < 0,05), () (p < 0,005), ) (p < 0,0005)

Variable Control  Atropina  Propranolol
RR 882.5+ 542 .9 884. 74+
(mseg.) 102.3 261 411.7
QTc Bazzett 506.% 476.8+ 511.8t
(mseg.) 54.7 47.6 36.9
QTc Individual ~ 479.9 403.2+ 515.15t
(mseg.) 67.2 87.6 38.6)
QTc Hodges 502.& 446.4+ 515.8+
(mseg.) 46.9 41.3(+) 36.4%)

atropina y propranolol. Se observa queH&' aumend y

Si bien el trabajo de investigari [1], que incluye las
31 formulas de correcoh descarta el incremento d@ll’c
bajo el efecto de3-bloqueantes, hay que tener en cuenta
gue en el mismo no se utifizla correcabn Individual. Por
esto, debéamos considerar la posibilidad de la existencia
de incrementos significativos en la du@tidel QT'c con
(B-bloqueantes. Labkrmula Individual se adapta a cada varia-
cion delRR y es poco probable que corrija @neamente al
intervalo QT'. Simulianeamente, se obsérgue la brmula
de Bazzett mostr limitaciones ya que no pudo registrar
cambios de ningn tipo (Tabla Il y Tabla IV). Por su parte
la correcobn de Hodges (para supino y parado), moatr
crementos y decrementos d@l'c para el suministro de
atropina y propranolol respectivamente. Los resultados de
Hodges, plantean una controversia ya que faodser pro-
ducto de la imposibilidad de descorrelacionar correctamente
los intervalosQT' y RR. Finalmente hay que considerar que

disminuyo significativamente al suministrar atropina y pro-no lo existe una gran varigam delQT'/RR entre sujetos,
pranolol respectivamente. Tanto la corréccide Bazzett sino que hay una importante variagiintra-sujeto a tener en
como la Individual no detectaron diferencias al suminissuenta. Por todo lo anteriormente expresado, pa@cge

trar atropina o propranolol, mientras que la corréncde
Hodges deteét decrementos e incrementos dgll’'c al
suministrar atropina y propranolol respectivamente.

TABLA IV
POSICION PARADO, RESULTADOS EXPRESADOS COMO/ALOR MEDIO
+ DEsvio EsTaNDAR. (%) (p < 0,05), () (p < 0,005),

®(p < 0,0005)
Variable Control  Atropina  Propranolol

RR 760.6+ 528.2+ 903.14

(mseg.) 76.1 35.8%) 70(H)
QT c Bazzett 502.6 4414+ 508.3t

(mseg.) 26.7 23.2 20
QTc Individual 4590. 1+ 360+ 487.1+
(mseg.) 37.8 33.7 31.1
QTc Hodges 472.% 421.9+ 496.3+
(mseg.) 26.9 12.81) 17.9%)

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se conoce que la combinaai postura parade- atropina
es una actividad puramente del sistema nervioso #icmp
mientras que la combindm postura supine- propranolol
es actividad pura del sistema nervioso parasiicp [4].

Los 3-bloqueantes, como el propranolol, son antagonistas

del sistema nervioso sirafico. Un trabajo de investigamsi
actual muestra que de 3brimulas estudiadas d@Tc

la correcodn Individual se adapta mejor a los cambios
dinamicos delRR y que inevitablemente afectan a la hora
de corregir el interval@T adecuadamente.
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