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Resumen— La medición del intervalo QT en el electrocar-
diograma de superficie es uńındice marcador de arritmias
ventriculares cardiacas. Adeḿas, es un estimador del efecto
de diversas drogas para tratamientos cardiacos en donde se
afecta a la repolarizacíon ventricular. Cuando se mide el
intervalo QT, es necesario corregirlo para independizarlo de la
frecuencia cardiaca de cada individuo y transformarlo en una
medida de la actividad eĺectrica comparable entre pacientes
sanos y enfermos. El objetivo de este trabajo fue evaluar
diferentes tipos de correccíon del intervalo QT (Bazzett,
Individual y Hodges) para un amplio rango de variacíon
de la frecuencia cardiaca. Esta variacíon de la frecuencia
cardiaca se logŕo con el bloqueo selectivo del sistema nervioso
simpático y parasimpático combinado con cambios posturales.
Principalmente se observ́o prolongación del intervalo QT con
la corrección Individual y la de Hodges cuando la frecuencia
cardiaca est́a controlada por el sistema nervioso parasimṕati-
co.

Palabras clave— corrección del intervalo QT, bloqueo del
sistema aut́onomo, repolarizacíon.

I. I NTRODUCCIÓN

EXISTEN numerosos intentos para encontrar unaúnica
fórmula de corrección del intervalo QT [1] que sea

aplicable a un amplio rango de valores de la frecuencia
cardiaca(FC). El proṕosito de corregir el intervaloQT
(QTc) es convertir a cada intervaloQT medido en un
valor est́andar. Para esto se transforman los valores de
intervaloQT en valores independientes de laFC, hacíendo-
los comparables entre distintos sujetos y para diferentes
condiciones. A pesar de la claridad del problema,éste aun
no ha sido resuelto satisfactoriamente.

Es muy importante medir y corregir el intervaloQT
adecuadamente, porque es una forma de detectar diversas
anormalidades [2].

Valores deQT cortos pueden ser debidos a una repola-
rización precoz, situación en que la onda T suele empezar
inmediatamente después del complejoQRS, sin que exista
segmentoST .

Por otra parte, existen diversas causas de un intervalo
QT largo. Cĺınicamente, el significado pronóstico de un
intervalo QT largo es muy variable. ElQTc largo pue-
de deberse al efecto de algunos fármacos; en ocasiones,
como la amiodarona debe asociarse al efecto antiarrı́tmico
beneficioso del f́armaco. En pacientes postinfarto, unQTc
largo representa un probable factor de riesgo. También un
intervalo delQTc largo puede indicar un mal pronóstico,
como es el caso delQT largo conǵenito, ya queéste es

un sustrato para desarrollar arritmias ventriculares malignas
y/o muerte śubita.

Además, hay estudios con drogas que modifican elQT ,
en donde una fórmula de corrección inadecuada puede
inducir a conclusiones erróneas de los efectos de dicho
fármaco.

En este trabajo se mide el intervalo QT cuando existen
bloqueos del sistema nervioso autónomo en combinación
con cambios posturales [3]. Se bloquea el sistema nervio-
so simṕatico y parasimṕatico con atropina y propranolol
respectivamente, combinándolo con los cambios posturales
supino y parado. Esta combinación, fármaco-postural, es
útil para explorar t́ecnicas de corrección del intervaloQT
dentro de un amplio rango de variación de laFC.

Simult́aneamente se compararon tres técnicas de correc-
ción del intervaloQT : la técnica de Bazzett, la técnica de
Hodges y la t́ecnica Individual.

II. M ATERIAL Y MÉTODOS

A. Protocolo Experimental

La base de datos utilizada en este trabajo proviene
de un estudio realizado previamente [4] para analizar los
mecanismos de regulación del sistema nervioso autónomo.
Los registros de electrocardiograma (ECG) fueron hechos
en 14 individuos adultos (edad entre 19 y 39 años, mediana
= 21 ãnos). Los registros de la actividad eléctrica cardiaca,
se realizaron antes y durante el bloqueo farmacológico
del sistema nervioso autónomo (atropina y propranolol) en
combinacíon con cambios posturales (supino y parado).

Los ECG se realizaron del siguiente modo: a) 12 sujetos
del total se midieron en posición supino control (SUC),
luego a 6 de estos sujetos se les suministró atropina y
a los 6 restantes propranolol. b) 9 sujetos del total se
midieron en posicíon parada para control (STC), luego a
5 de estos sujetos se les suministró propranolol (STP) y a
los 4 restantes atropina. Esta descripción se resume en la
Tabla I.

TABLA I

NÚMERO DE SUJETOS BAJO ESTUDIO, PARA CADA COMBINACIÓN DE

FÁRMACO Y POSTURA

Posicíon Control Atropina Propranolol

Supino SUC (12) SUA (6) SUP (6)
Parado STC (9) STA (5) STP(4)
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B. Adquisicíon de los ECG

Se registŕo en cada individuo la actividad eléctrica car-
diaca en la derivación II del ECG est́andar utilizando una
frecuencia de muestreo de 360 Hz. Luego se aplicó a las
sẽnales deECG un filtro anti-aliasing con una frecuencia
de corte a 180 Hz. La resolución en amplitud fue de 8 bits.
La base de datos contiene 83 registros de ECG (derivación
II) de una duracíon de 7 minutos cada uno. Del total
de registros electrocardiográficos se utilizaron 42 registros.
Algunos se descartaron por tener baja relación sẽnal/ruido
(SNR) (ver Figura 1), baja amplitud de la onda T (Figura 2)
o por la presencia de ondas U. Los ECG provenientes de la
combinacíon de atropina + propranolol no se consideraron
en este estudio.

Fig. 1. Latido de ECG con baja SNR, antes y después del filtrado.

Fig. 2. Un latido de ECG sin onda T, antes y después del filtrado.

C. Procesamiento de los ECG

La medicíon de los intervalosRR y QT se realizaron
en forma autoḿatica con software desarrollado en nuestro
laboratorio en lenguaje R [5]. Inicialmente se detectó para
cada latido card́ıaco la ondaR (Rpico) del complejoQRS,
utilizando t́ecnicas de detección como las desarrolladas en
[6]. Luego se calcularon los intervalosRR entre latidos para
los 7 minutos de cada registro electrocardiográfico. Se se-
leccionaron los intervalosRR que cumplieron con:RR [i]
> 450 mseg (equivalente a unaFC < 133 latidos/minuto)

y RR [i] > 0.75*RR [i-1]. EL RR [i] corresponde al
intervaloRR entre eli-ésimo latido y el latido anterior.

Posteriormente, dada la bajaSNR de algunos registros
deECGs, fue necesario diseñar un algoritmo de preproce-
samiento. Este algoritmo extrajo el ruido de alta frecuencia
con un filtro de media ḿovil de 17 elementos y frecuencia
de corte (fc) en 10 Hz. Esta valor defc es consistente con
la densidad espectral de potencia de las ondasT y P [7].

Antes de medir el intervaloQT se buscaron los siguientes
puntos fiduciales: onda Q (Q) y fin de la onda T (Tf ). Para
facilitar la b́usqueda del fin de la ondaT se selecciońo una
ventana temporal definida en función del intervaloRR:
Entonces el intervaloRR se definío como

RR[i] = Rpico[i]−Rpico[i− 1] (1)

el inicio de la ventana de búsqueda fue

Wtinicio[i] = Rpico[i] +RR[i] ∗ 0,06 (2)

mientras que el fin de la ventana de busqueda fue

Wtfin[i] = Rpico[i] +RR[i] ∗ 0,3 (3)

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

TABLA II

FILTROS DERIVADORES UTILIZADOS PARA LA DETECCÍON DE PUNTOS

FIDUCIALES.

Tipo Coeficientes

DerivadaPrimera [1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,-1]
Derivada Segunda [1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,-1]

Se detect́o la ubicacíon de los picos de las ondasT
monof́asicas y bif́asicas (primer y segundo pico), con los
cruces por cero de la señal derivada primera dentro de la
ventana temporal determinada en la fórmulas (2) y (3).

La ventana de b́usqueda para hallar el fin de la onda
T fue entre el pico ḿaximo y la f́ormula (3) para sẽnales
monof́asicas y entre el segundo pico y la fórmula (3) para
ondas T bif́asicas. La b́usqueda se hizo sobre la señal
derivada segunda. Luego se construyó una funcíon lineal
de la forma

y[i] = aMaxP ∗ x[i] + b (4)

y se la hizo tangente al valor de máxima pendiente (aMaxP )
entre el pico y el fin de la onda T. Este valor de máxima
pendiente se halló con el cruce por cero de la señal derivada
segunda. Luego el fin de la ondaT se ubićo temporalmente
en el instante de tiempo donde se cruzan la función lineal
y la lı́nea isoeĺectrica delECG. La Figura 3A muestra
la deteccíon del fin de una ondaT monof́asica. Puede
observarse la lı́nea recta (lı́nea de puntos) tangente al valor
de ḿaxima pendiente. Adeḿas, se observa el fin de la onda
T determinado por la intersección de la funcíon lineal con
la lı́nea horizontal o lı́nea isoeĺectrica. La sẽnal en ĺınea de
puntos es la derivada primera delECG, fuera de escala,
para mejor visualización.

La Figura 3B muestra la detección del fin de una ondaT
en una sẽnal bifásica. Se observa la recta de puntos tangente
al valor de ḿaxima pendiente. Adeḿas, se observa el fin de



SPANISHXV CONGRESO ARGENTINO DE BIOINGENIERIA: COD-PAIS NRO 3

Fig. 3. Deteccíon del fin de onda T en ondas monofásica y bif́asica.

la onda T determinado por la intersección de la funcíon
lineal con la ĺınea isoeĺectrica. La sẽnal en ĺınea de puntos
es la derivada primera delECG (fuera de escala), para una
mejor visualizacíon.

La búsqueda de la ondaQ se hace sobre la señal
derivada primera y se acotó a una ventana temporal del
20 % del intervaloRR. Entonces la duración de la ventana
se calcuĺo como:

Wq[i] = (Rpico[i]−Rpico[i− 1])× 0,2 (5)

el inicio de la ventana fue

Wqinicio[i] = Rpico[i]−Wq[i] (6)

y el fin de la ventana

Wqfin[i] = Rpico[i] (7)

La ondaQ se detect́o buscando el cruce por cero con flanco
ascendente mas cercano a la ondaRpico[i], en el intervalo
de tiempo determinado entreWqinicio[i] y Wqfin[i].

D. Correccíon del intervaloQT

Posteriormente se corrigió el intervaloQT (QTc) a trav́es
de las siguientes técnicas: Bazzett [8], Individual [9] y
Hodges [10]. Para las correcciones de Bazzett e Individual
se utiliza la siguiente fórmula parab́olica:

QTc = QT/(RR)α (8)

La correccíon de Bazzett se calcula con el intervaloRR
expresado en segundos y con el coeficienteα = 0.5.

En la t́ecnica de corrección Individual se calcula un
valor de α optimizado para cada sujeto, utilizando un

modelo de correlación. El panel superior de la Figura 4
muestra el coeficiente de determinación (r2) mı́nimo entre
los intervalosQTc y RR para valores deα ' 0.2 (en el
sujeto nro. 2 para STC). El panel inferior de la Figura 4
se muestra un valor der2 mı́nimo entre los intervalosQTc
y RR para valores deα ' 0.75 (en el sujeto nro. 10 en
SUB).

Fig. 4. Para dos condiciones, coef. de determinación entreQTc y RR.

Por otra parte la corrección de Hodges se calcula como:

QTc = QT + (β/1000) ∗ (FC − 60) (9)

con β = 1.75

E. Ańalisis Estad́ıstico

Se realizaron pruebas estadı́sticas de ańalisis de la varian-
za (ANOVA), para todas las variables en estudio, seguidas
de pruebas post-hoc con ajustes de Bonferroni para pruebas
múltiple.

III. R ESULTADOS

La Tabla III muestra los resultados obtenidos al medir
los intervalosRR, QTc por Bazzett,QTc Individualmente
y QTc por Hodges en la postura supino y para sumi-
nistro de atropina y propranolol. Se observó que laFC
aument́o significativamente al suministrar atropina y que la
correccíon de Bazzett no encontró diferencias al suministrar
atropina o propranolol. Por otra parte, la corrección Indi-
vidual detect́o incrementos estadı́sticamente significativos
del intervaloQTc al suministrar propranolol. Adeḿas, la
técnica de corrección de Hodges detectó decrementos e
incrementos significativos del intervaloQTc al suministrar
atropina y propranolol respectivamente.

La Tabla IV muestŕo los resultados obtenidos al medir
los intervalosRR, QTc por Bazzett,QTc Individualmente
y QTc por Hodges en posición parado y para suministro de
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TABLA III

POSICIÓN SUPINO, RESULTADOS EXPRESADOS COMOVALOR MEDIO±

DESVÍO ESTANDAR. (∗) (p < 0,05), (†) (p < 0,005), (‡)(p < 0,0005)

V ariable Control Atropina Propranolol

RR 882.5± 542.9± 884.7±

(mseg.) 102.3 267(∗) 411.7

QTc Bazzett 506.7± 476.8± 511.8±
(mseg.) 54.7 47.6 36.9

QTc Individual 479.9± 403.2± 515.15±

(mseg.) 67.2 87.6 38.6(†)

QTc Hodges 502.8± 446.4± 515.8±

(mseg.) 46.9 41.3(∗) 36.4(∗)

atropina y propranolol. Se observa que laFC aument́o y
disminuýo significativamente al suministrar atropina y pro-
pranolol respectivamente. Tanto la corrección de Bazzett
como la Individual no detectaron diferencias al suminis-
trar atropina o propranolol, mientras que la corrección de
Hodges detectó decrementos e incrementos delQTc al
suministrar atropina y propranolol respectivamente.

TABLA IV

POSICIÓN PARADO, RESULTADOS EXPRESADOS COMOVALOR MEDIO

± DESVÍO ESTANDAR. (∗) (p < 0,05), (†) (p < 0,005),
(‡)(p < 0,0005)

V ariable Control Atropina Propranolol

RR 760.6± 528.2± 903.1±

(mseg.) 76.1 35.8(∗) 70(†)

QTc Bazzett 502.6± 441.4± 508.3±
(mseg.) 26.7 23.2 20

QTc Individual 459.1± 360± 487.1±
(mseg.) 37.8 33.7 31.1

QTc Hodges 472.3± 421.9± 496.3±

(mseg.) 26.9 12.8(†) 17.9(‡)

IV. D ISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se conoce que la combinación postura parado+ atropina
es una actividad puramente del sistema nervioso simpático,
mientras que la combinación postura supino+ propranolol
es actividad pura del sistema nervioso parasimpático [4].

Losβ-bloqueantes, como el propranolol, son antagonistas
del sistema nervioso simpático. Un trabajo de investigación
actual muestra que de 31 fórmulas estudiadas deQTc
entre pacientes control y conβ-bloqueante, 3 mostraron
un acortamiento delQTc mientras que los 28 restantes
mostraron una prolongación delQTc [1]. Sin embargo un
modelo no lineal de regresión entreQT/RR mostŕo en [1]
que los cambios observados en elQTc durante el suministro
de β-bloqueantes se debı́an únicamente a la imposibilidad
de corregir adecuadamente el intervaloQT .

Por otra parte, otro trabajo [11] compara tres técnicas
de correccíon (Bazzett, Fridericia e Individual) para una
gran variacíon de laFC. La correccíon Individual muestra
descorrelacionar totalmente elQTc con respecto al intervalo
RR durante un rango que va desde los 500 mseg hasta los
1200 mseg del intervaloRR.

Si bien el trabajo de investigación [1], que incluye las
31 fórmulas de corrección descarta el incremento delQTc
bajo el efecto deβ-bloqueantes, hay que tener en cuenta
que en el mismo no se utilizó la correccíon Individual. Por
esto, deberı́amos considerar la posibilidad de la existencia
de incrementos significativos en la duración delQTc con
β-bloqueantes. La fórmula Individual se adapta a cada varia-
ción delRR y es poco probable que corrija erróneamente al
intervaloQT . Simult́aneamente, se observó que la f́ormula
de Bazzett mostró limitaciones ya que no pudo registrar
cambios de ninǵun tipo (Tabla III y Tabla IV). Por su parte
la correccíon de Hodges (para supino y parado), mostró in-
crementos y decrementos delQTc para el suministro de
atropina y propranolol respectivamente. Los resultados de
Hodges, plantean una controversia ya que podrı́an ser pro-
ducto de la imposibilidad de descorrelacionar correctamente
los intervalosQT y RR. Finalmente hay que considerar que
no śolo existe una gran variación delQT/RR entre sujetos,
sino que hay una importante variación intra-sujeto a tener en
cuenta. Por todo lo anteriormente expresado, parecerı́a que
la correccíon Individual se adaptarı́a mejor a los cambios
dinámicos delRR y que inevitablemente afectan a la hora
de corregir el intervaloQT adecuadamente.
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