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Resumen 
Se propuso cuantificar los cambios en la 
despolarización y repolarización ventricular durante 
isquemia miocárdica aguda mediante el 
electrocardiograma. Los resultados mostraron que 
existe una evolución temporal en las morfologías de 
las ondas QRS y T durante la isquemia con una 
mayor magnitud de cambio en la repolarización.   

Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la 
principal causa de muerte tanto en hombres como en 
mujeres [1]. Entre ellas, la cardiopatía isquémica es 
la enfermedad que genera mayor mortalidad en el 
mundo, la cual se produce por la obstrucción de una 
o varias de las arterias que irrigan el corazón. 

El diagnóstico se basa inicialmente en los cambios 
dinámicos en el electrocardiograma (ECG) [2]. La 
manifestación más común de la isquemia aguda (IA) 
es la desviación del segmento ST. Se han observado 
también otras alteraciones en el ECG durante la IA, 
como una reducción en la pendiente descendente del 
complejo QRS [3] y un aumento en la amplitud de la 
onda T [4]. Un factor importante que afecta a la 
progresión de la isquemia es la ubicación de la 
oclusión en una de las arterias coronarias [4]. 

Los principales objetivos de este estudio son: 
caracterizar la evolución temporal de diversos 
marcadores del ECG, incluyendo la desviación del 
segmento ST, durante la isquemia; y describir un 
perfil de distribución espacial de los cambios en el 
ECG en función de la arteria ocluida. 

Métodos 
En este estudio se analizó la base de datos STAFF III 
[5], que consta de 102 pacientes que recibieron 
intervención coronaria percutánea (ICP) selectiva en 
una de las arterias coronarias principales: 21 en la 
arteria circunfleja izquierda (LCx), 47 en la arteria 

coronaria derecha (RCA) y 34 en la arteria 
descendente anterior izquierda (LAD).  

Se obtuvieron registros ECG de 12 derivaciones 
antes (registro de control, CR) y durante (registro 
ICP, ICPR) del procedimiento clínico. Todas las 
grabaciones fueron digitalizadas a una frecuencia de 
muestreo de 1000 Hz. 

A 35 de los 102 pacientes se les realizó una 
cuantificación gammagráfica mediante imágenes 
tomográficas y tecnecio (99mTc) sestamibi como 
agente de contraste para evaluar la extensión y 
severidad (reducción global) de la oclusión [6].  

El preprocesamiento de las señales de ECG incluyó 
filtrado, detección de QRS [7] y promediado de 
latidos en bloque (para CR) o exponencial (para 
ICPR) [3].  

Para el registro CR, se realizó un promediado en 
bloque utilizando ventanas no superpuestas de 10 s y 
se calcularon latidos promedio para la 
caracterización del ECG. Para el registro ICPR, se 
realizó un promediado exponencial: 𝑥̅𝑥𝑖𝑖(𝑛𝑛) = (1 −
𝛼𝛼) 𝑥̅𝑥𝑖𝑖−1(𝑛𝑛) + 𝛼𝛼 𝑥𝑥𝑖𝑖(𝑛𝑛), donde 𝛼𝛼 = 0.25 , i es el 
índice de latido, 𝑥𝑥𝑖𝑖(𝑛𝑛)es el latido i y 𝑥̅𝑥𝑖𝑖(𝑛𝑛) es el latido 
i promediado exponencialmente. Para la 
caracterización del ECG se consideró el último latido 
dentro de cada ventana de 10 segundos del ICPR.  

Los latidos promediados a lo largo de los registros 
CR y ICPR se delinearon [7] y se calcularon la 
duración del complejo QRS (QRSd), la amplitud de 
pico a pico del QRS (QRSam), la amplitud de la onda 
T (Tam), el área de la onda T (Tar), la desviación del 
segmento ST (STde) y la relación Tam/QRSam.  

Para monitorizar los cambios inducidos por la 
isquemia durante la ICP calculamos el valor absoluto 
del índice de cambio relativo 𝑅𝑅𝜄𝜄�𝑡𝑡𝑗𝑗� [3] (�𝑅𝑅𝜄𝜄�𝑡𝑡𝑗𝑗��) 
para cada marcador del ECG (𝜄𝜄) en cada una de las 
12 derivaciones, calculado a partir del cambio total 
del marcador en ICPR dividido entre la desviación 
estándar del marcador en CR   
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Resultados 
La Figura 1 muestra la evolución temporal de los 
cambios en los marcadores de ECG analizados 
durante los primeros 4 minutos de oclusión 
coronaria. Todos los marcadores presentaron 
cambios notables durante la oclusión, siendo la STde 
la más significativa (�𝑅𝑅𝜄𝜄�𝑡𝑡𝑗𝑗�� = 18.20) seguida de los 
marcadores que describen características de 
repolarización como la amplitud y el área de la onda 
T (�𝑅𝑅𝜄𝜄�𝑡𝑡𝑗𝑗�� = [9.22 − 9.67]). Los marcadores 
relacionados con la despolarización mostraron 
cambios más lentos y de menor magnitud durante la 
oclusión (�𝑅𝑅𝜄𝜄�𝑡𝑡𝑗𝑗�� = [5.05− 7.5]).  

Los cambios más marcados se observaron en los 
pacientes con oclusión en LAD, especialmente en los 
parámetros representativos de la onda T y el 
segmento ST.  

El análisis de los cambios del ECG durante la 
oclusión en las 12 derivaciones reveló distintos 
perfiles de distribución espacial dependiendo de la 
arteria ocluida (ver el análisis para Tam en la Figura 
2). Los perfiles espaciales mostraron que para la 
oclusión de LAD V3 y V4 (que representan la zona 
anterior del corazón) fueron las derivaciones que 
mostraron la mayor magnitud de cambio, y las 
derivaciones II, III y aVF (que representan la zona 
inferior del corazón) en el grupo de RCA. El grupo 
LCx, sin embargo, no mostró un perfil espacial claro 
para ningún biomarcador.  

Conclusiones 
Al comparar los registros de ECG antes y durante la 
isquemia inducida por ICP, hemos observado que, 
además de la desviación del segmento ST, otros 
marcadores de despolarización y repolarización del 
ECG sufren cambios importantes durante la 
isquemia. Los marcadores de onda T y del segmento 
ST muestran cambios más rápidos y de mayor 
magnitud que los marcadores relacionados con el 
complejo QRS. La magnitud y evolución temporal de 
esos cambios varían en función la arteria ocluida, 
presentando todos los marcadores analizados un 
perfil espacial distintivo, particularmente para las 
oclusiones LAD y RCA. 
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Figura 1. Valores medianos de |𝑹𝑹𝜾𝜾| entre pacientes, 
calculados a partir de la media de las 12 derivaciones 
analizadas. Se muestran valores cada 30 segundos desde el 
inicio de la oclusión. 

 

Figura 2. Perfiles de distribución espaciales de derivaciones 
para la amplitud de la onda T representados como diagramas 
de caja de |𝑹𝑹𝜾𝜾| calculados en cada una de las derivaciones 
analizadas cada 30 segundos desde el inicio de la oclusión. 
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