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Resumen

Este trabajo evalla la capacidad del indice Periodic
Repolarization Dynamics (PRD) para predecir el
riesgo de sufrir muerte subita cardiaca (MSC) o
muerte por fallo de bomba (MFB) en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica (ICC).

Introduccién

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es un
sindrome cardiaco que se asocia, entre otros, con un
desajuste en el sistema nervioso auténomo
caracterizado por un aumento de la actividad
simpéatica y una reduccion de la actividad
parasimpdtica. La muerte subita cardiaca (MSC)
representa la principal causa de mortalidad en
pacientes con ICC, siendo otra causa comin de
fallecimiento la muerte por fallo de bomba (MFB),
que se produce cuando hay una disminucion
progresiva de la capacidad de bombeo del corazén.

La Dindmica Periddica de la Repolarizacion (en
inglés “Periodic Repolarization Dynamics”, PRD) es
un indice utilizado para evaluar la modulacién
simpatica de la repolarizacion ventricular a través del
electrocardiograma (ECG) [1]. El objetivo de este
trabajo es evaluar la capacidad del indice PRD para
estratificar pacientes con ICC segln el riesgo de
fallecer por MFB 0 MSC.

Poblacion de estudio

Se analizaron registros ECG de alta resolucién (1000
Hz) y 20 minutos de duracion en estado basal de 569
pacientes con ICC sintomatica. Estos pacientes
formaban parte del estudio MUSIC (Muerte Subita
en Insuficiencia Cardiaca) que fue disefiado para
evaluar distintos predictores de riesgo de muerte
cardiaca y MSC en pacientes ambulatorios con ICC
[2]. Se realiz un seguimiento clinico a los pacientes
cada 6 meses durante un promedio de 48 meses.

Métodos

El preprocesamiento de las sefiales de ECG consistid
en la eliminacion de ruido de red mediante un filtro
elimina-banda a 50 Hz, la deteccién y etiquetado de
latidos cardiacos, un filtrado paso-bajo de 40 Hz y la
eliminacion de la linea de base mediante la
interpolacién con splines cubicos.

Se definio el inicio y final de cada onda T del ECG,
Ton; y Toff;, respectivamente, con respecto a la
posicion de cada complejo QRS, QRS;, considerando
el correspondiente intervalo RR (RR;), donde i
denota el indice del latido. Para el inicio de la
ventana, T,,, = QRS; + 90 ms. Para el final de la

ventana, cuando RRi < 720 ms, Torr, = QRS; +
min (360,§RRi) ms 'y, en caso de que RRi>720 ms,

Torf, = QRS; + 360 ms. El ruido de cada onda T se
estimo a partir de las componentes de alta frecuencia
(por encima de 15Hz), y si el nivel de ruido>140pV
la marca QRS correspondiente se mantuvo, pero
tanto Ton como Toff se descartaron.

La serie de angulos entre ondas T consecutivas, dT°
se calculé mediante el método descrito originalmente
en [1] pero actualizado segun [3]. Posteriormente,
aplicando el método de Phase-Rectified Signal
Averaging (PRSA) se obtuvo la serie PRSA y se
defini6 PRD como la diferencia entre los valores
maximo y minimo de la serie de PRSA. Los ECGs se
dividieron en segmentos de 5 minutos y para cada
uno de ellos se calculd el valor de PRD. Se asocio al
paciente el minimo valor de PRD entre todos los
segmentos calculados.

Mediante el método de Kaplan-Meier se estimo la
probabilidad de supervivencia a lo largo del tiempo.
Se utiliz6 el modelo de regresion de Cox para estimar
la capacidad de prediccion de MSC. Los tests con
p<0,05 se consideran significativos. Las variables
con diferencias significativas en la prediccion de los
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tiempos  de  supervivencia  se  utilizaron
posteriormente en el modelo de regresion de Cox.

Resultados

Las distribuciones de PRD para las victimas de MSC,
las victimas de MFB y el resto de pacientes se
encuentran en los diagramas de cajas (Figura 1). Se
observa que las victimas de MSC tienen valores de
PRD mayores que las victimas de MFB (mediana [
rango intercuartilico] de 1,57 [1,21] vs 1,41 [0,91]
grados) y que el resto de pacientes (1,24 [1,28]
grados). Ninguna de las diferencias es significativa.

Tomando como umbral el valor mediano de toda la
poblacion (1,31), se definieron grupos de bajo riesgo
(PRD<1,31° y de alto riesgo (PRD>1,31°). Para
MFB, no se encontr6 diferencia significativa entre
los tiempos de supervivencia de los dos grupos. Por
el contrario, para MSC, las diferencia entre los dos
grupos fue estadisticamente significativa (p=0,036).
Las curvas de probabilidad de supervivencia a MSC
se muestran en la figura 2.

Conclusiones

Se ha cuantificado el marcador PRD en ECGs de
pacientes con ICC. Valores elevados de PRD,
representativos de una mayor modulacion simpatica
de la repolarizacion, serian indicativos de un mayor
riesgo de fallecer por MSC. Estos resultados
concuerdan con estudios tedricos que relacionan la
magnitud de oscilacion de la repolarizacion y la
generacion de eventos arritmicos [4].
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Figura 1. Diagramas de caja para tres subgrupos de pacientes:
MSC, MFB y el resto de pacientes (supervivientes y victimas
de muerte no cardiaca).
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Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier para los grupos de bajo y
alto riesgo en relacion a la MSC como causa de fallecimiento.
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