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Las manifestaciones caracteristicas del sindrome de QT largo . = -
(SQTL) son la prolongacion del intervalo QT y las anomalias =} | | 4 |} |} |
de la onda T en el ECG asociadas a sincope y muerte sabita. = o
El objetivo de este trabajo es analizar el marcador d,, como <y |
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subrogado de los cambios en la dispersion de la repolarizacton o+ +— 7+ 1+ ———
ventricular, en pacientes con SQTL y comprobar si puede = — A— o
distinguir entre pacientes de control y pacientes con SQTLy | 2 T e 5 6 7
entre pacientes con SQTL que experimentaron sincope y los
que no.
Metodos ™
Se analizaron los registros de ECG de 142 pacientes con SQTL (SQTL-G), de los cuales 67 pacientes tuvieron sincope (SQTL-GS) y
75 no (SQTL-NGS), junto con 352 controles sanos (GC). Se obtuvo el biomarcador d,, comparando la morfologia de la Mean Warped
T-wave (MWTW) con una MWTW de referencia normal estimada de una cohorte emparejada por sexo, frecuencia cardiaca y
derivacion de registro de ECG, de sujetos de mediana edad sin antecedentes de eventos cardiovasculares del UK Biobank.
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El biomarcador d,, cuantifica el nivel
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Conclusiones ~

Los marcadores de forma basados en la deformacion temporal de la
onda T presentan diferencias grandes y significativas entre sujetos
normales y con SQTL, al 1gual que el intervalo QT, pero con mayor
significacion. Al tratar de distinguir los pacientes propensos al
sincope de los no propensos no se obtiene un mayor valor

discriminante de los parametros de warping con respecto al QT.
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No se encontraron valores de d,, significativamente diferentes de Mediana [IQR] y los p-valores de los magnitudes de los indices
cero en el GC, [mediana: 9.32; IQR: 5.53]. Por el contrario, en d,, d,r,.y QT, medidas en las derivaciones I y II, agrupadas por
los pacientes con SQTL se observaron cambios mayores como grupo de comparacion.
resultado del aumento de la anchura de la onda T [mediana:
20.93, IQR; 12.67]. GC 9.19 [4.48] 10.04 [5.94]
SQTL-G 2225 [14.11]  20.13 [10.99]
a) b) c) = =
80 ' ' 80 ' . 80 . . p-valor < 10718 <1011
LQTS Syncope Syncope SQTL-GS 22.06[12.37] 20.06 [11.04]
PTB Control Non-syncope Non-syncope
60 | 60 | 5 60 | SQTL-NGS 22.84[15.7] 18.37[11.75]
Py ° o Py o —_ p-valor 0.50 0.05
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