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RESUMEN 

   El  LES es una enfer medad aut oi nmune caract erizada por diferent es 

manifestaci ones clí nicas e i nmunol ógi cas.  

   La pr ol ongaci ón del  QTc se asoci a como marcador  de at eroesclerosis 

subclí nica.  

   Nuestro obj eti vo fue det er mi nar  l a duración del  i nt erval o QTc y l a dQT 

en paci ent es con LES,  comparados con un grupo control  y los fact ores 

asoci ados con la prolongaci ón.  

   La pobl aci ón de est udi o fueron suj et os con di agnostico de LES a l os 

cual es se l es realizo ECG para medici ón del  QTc y dQT en 12 

deri vaci ones,  3, 4 derivaci ones y por  QT- QRS,  t a mbi én se l es deter mi naron 

ni vel es de col esterol, tri glicéri dos y anticuerpos anti- Ro.  Las medi ci ones 

del  ECG se realizaron en 2 ocasi ones por  un mi s mo cardi ólogo el  cual 

estaba cegado.  Se incl uyeron 49 paci entes y 50 control es pareados por 

edad,  sexo e I MC.  No se encontró diferenci a estadística si gnificati va en l as 

caract erísticas básales,  así  como t a mpoco en l os fact ores de ri esgo 

cardi ovascul ares tradici onal es.  

   Los paci ent es con LES present an el  QTc prol ongado si gnificati va ment e 

en relaci ón al  grupo control  (0. 02).  Cuando se excl uyeron paci ent e con 

DM,  HTA y ECG anor mal es el QTc persisti ó pr ol ongado 

si gnificati va ment e en rel aci ón al  grupo control  (p=0. 01).  La dQT se 

encontró prol ongado en a mbos grupos pero no fue si gnificativo.  En el 

gr upo de LES con QTc pr ol ongado no se encontró relaci ón con anticuerpos 

anti- Ro.  

   La variabili dad i ntraobservador  para el QTc corregi do f ue de 0. 98 con 

una variabili dad del 1 %.  Con r espect o a l a dQT el  CCI  fue débil  pero 

si gnificati vo.  

   Se concl uye que los paci ent es del  LES ti ene prol ongado el  QTc en 

relaci ón con grupo control,  pero esta prolongaci ón no es explicado por  l as 



 

variabl es analizadas. Por  l o que es posi ble existan otros fact ores no 

identificados que prol onguen el  QTc co mo l a propi a enfer medad,  y 

alteraci ones del sistema i nmune.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DURACI ÓN DEL I NTERVALO QT CORREGI DO Y 

DI SPERSI ÓN DEL I NTERVALO QT EN LUPUS 

ERI TEMATOS O SISTÉMI CO ( LES).  

ANTECEDENTES 

   El  LES es una enfer medad sisté mi ca y cróni ca caracterizada por  múlti pl es 

aut oanticuerpos.  Tres aut oanticuerpos son de i nt erés especial:  el  anti- DNA de 

dobl e cadena o nativo ( nefritis),  el  anticoagul ant e l úpi co/anticardi oli pi na 

(trombosis)  y el  anti- Ro/ La ( bl oqueo AV).  Los 3 aut oanticuerpos  pueden 

ocurrir  si multánea ment e o en f or ma aislada.  Sol a ment e el  anticuerpo contra 

DNA y el  anticoagul ant e l úpi co/ anticardi olipi na son parte de l os 11 criteri os 

de clasificaci ón para el diagnóstico de LES (1).  

   Est udi os de cohorte muestran alta prevalencia de enfer medad cardi ovascul ar 

at eroesclerótica en l as enfer medades i nfla mat orias cróni cas que i ncl uye LES y 

artritis reumat oi de.  Tant o l os fact ores de ri esgo tradi ci onal  (hi pertensi ón, 

tabaco,  hi perlipi de mi a,  obesi dad,  corticosteroi des,  et c.)  como l os fact ores 

relaci onados con el  LES (cit oci nas,  i nfla maci ón,  et c.),  están i mpl icados  en l a 

alta i nci denci a de event os cardi ovascul ares. Un est udi o reci ent e realizado en 

nuestro hospital  i ncl uyó muj eres pre menopáusicas con LES y mujeres control 

pareadas por  edad.  El  30 % de l as paci entes t ení a pl acas de at ero ma en l as 

caróti das por  ultrasonido,  comparado con 4% de l as muj eres control  (2).  Est e 

porcent aje de at eroesclerosis subclí ni ca es si mil ar  al  reportado en l as 

pobl aci ones angl osaj onas.  
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   Los  pará metros del  interval o QT,  en particul ar  l a duraci ón del  int erval o QT 

corregi do con l a frecuenci a cardiaca ( QTc), medi do en el  ECG est ándar,  son 

presumi bl e ment e marcadores de alt o riesgo cardi ovascul ar  y proporci onan 

i mportante i nfor maci ón pr onóstica en l a práctica clí nica.  La pr ol ongaci ón del 

interval o QTc se ha asociado con au ment o en l a mort ali dad cardiovascul ar  en 

est udi os epi de mi ol ógicos y co mo marcador de at eroesclerosis subclí ni ca en 

sujet os diabéticos (3). 

   Bási ca ment e el  i nterval o QT es  un concept o si mpl e.  El  i nterval o QT 

comprende el  pri nci pio del  compl ej o QRS hast a el  fi nal  de l a onda T en el 

ECG de superficie y represent a el  peri odo de l a despol arizaci ón ventricul ar  y 

la subsecuent e repol arizaci ón.  La prol ongaci ón del  i nt erval o QT debi do a 

ano malías heredadas de l os canal es de i ones,  fár macos o alteraci ones 

met abólicas se asocian con alta i nci dencia de arrit mi as ventri cul ares.  La 

diferencia entre el  i nterval o QT más  l argo y el  QT más  cort o en el  ECG de 

superficie es l a dispersi ón del  i nt erval o QT ( dQT),  el  cual  surgi ó co mo un 

mar cador  si mpl e de vul nerabilidad a arrit mi as ventriculares y ri esgo de muert e 

súbita.  Si n e mbar go,  l os mecanis mos  fisiol ógi cos exact os y la ver dadera 

utili dad clí nica de la dQT es controversial. 
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

¿La duraci ón del  i nt erval o QTc y l a dQT están prol ongados en paci ent es con 

LES, comparados con los controles sanos? 

 

 

 

 

 

JUSTI FI CACI ÓN 

   El  Hospital  General  de Mexi cali  reci be pacientes de l a ci udad y del  Valle así 

como de l a parte Norte del  Est ado de Sonora.  Para l a realización de est e 

est udi o sol o se requirió un ECG con 12 derivaci ones y un perfil  de lí pi dos con 

segui mi ent o de l os pacient es.  La det ecci ón de l os aut oanticuerpos séri cos se 

lleva a cabo de r utina en l a mayorí a de l os paci ent es,  así  como l a 

det er mi naci ón de l a acti vi dad de l a enfer medad ( Mex- SLEDAI)  y el  í ndi ce de 

daño de la enfer medad (SLI CC).  

 

 

 

 

 

 

 

3 



 

HI PÓTESI S NULA.  

   No hay diferenci a en l a duraci ón del  i nt erval o QTc y en l a dQT en paci ent es 

con LES, comparado con l os controles sanos. 

 

 

 

HI PÓTESI S ALTERNA 

   Si  hay diferencia en l a duraci ón y en l a dispersi ón del  i nt erval o QTc y dQT 

en l os pacient es con LES, comparado  con l os controles sanos.  
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OBJ ETI VO GENERAL 

   Det er mi nar  l a duración del  i nt erval o QTc y l a dQT en l os paci ent es con 

LES,  comparados con un gr upo control  y l os fact ores asociados  con l a 

pr ol ongaci ón.  

OBJ ETI VOS ESPECÍ FI COS 

1.  Medir  l a duraci ón del  i nt erval o QTc con la frecuencia cardiaca y l a dQT en 

el ECG de superficie de 12 deri vaci ones.  

2. Det er mi nar los factores asociados con la pr ol ongaci ón del i nterval o QTc.  

3.  Co mparar  l os pará metros del  i nt erval o QTc utilizando 12 deri vaci ones 

versus tres deri vaci ones (aVF,  V1,  V4),  cuatro deri vaci ones ( DI,  a VF,  V2, 

V4) y la diferenci a del interval o QTc del compl ej o QRS ( QT- QRS).  
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MATERI AL Y MÉTODOS 

Gr upo de est udi o 

CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN 

1. Paci ent es con di agnóstico de LES con 4 o más  criteri os de acuerdo al 

Col egi o Americano de Reumat ol ogí a. 

2. Ma yores de 15 años de edad.  

3. Dur aci ón de enfer medad >6 meses.  

CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN 

1. Paci ent es baj o trata mient o con fár macos que pr ol onguen el  i nt erval o 

QT.  

2. Car di opatía lúpica. 

3. Insuficiencia renal cróni ca baj o di álisis. 

4. Presenci a de arrit mi a o marcapaso.  

5. I AM previ o.  

6. Pericarditis persistente. 

7. Car di omi opatia previa. 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN 

1. Paci ent es con ECG i ncompl et o.  

2. Paci ent es que no acept en el  consenti mi ento de una t oma de muestra 

sanguí nea para perfil de lí pi dos y aut oanticuerpos.  
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METODOLOGÍ A 

Pobl aci ón de est udi o 

   Suj et os con di agnóstico de LES de acuerdo a l os criteri os del  Col egi o 

Ameri cano de Reu matol ogía > 15 años de edad que acudi eron a l a consulta 

ext erna de Reu mat ol ogí a del  Hospital  General  de Mexi cali,  I SESALUD.  En 

todos se t omó ECG estándar  de 12 deri vaciones,  muestra de sangre para l a 

det er mi naci ón de col esterol,  tri glicéri dos,  anti- DNA y anti- Ro/ La.  Se anot ó l a 

acti vi dad de l a enfermedad (í ndi ce Mex- SLEDAI)  y el  í ndi ce de daño de l a 

enfer medad o SLI CC.  Ta mbi én se consi deró l a duraci ón de l a enfer medad,  l a 

est at ura,  el  peso corporal,  l a presi ón arterial, el  uso de t abaco,  l a ocurrenci a de 

di abetes e hi perlipi de mi a y fár macos prescritos para su enfermedad.  Los 

controles sanos no relaci onados con l os pacientes fueron pareados por  edad, 

sexo y el peso corporal.  

Me di ci ones ECG.  

   Los  ECG se obt uvi eron con una vel oci dad del  papel  de 25 mm/ s y con una 

a mplit ud de 10 mm/ mV.  Todas l as medi ciones se efect uaron por  un  mi s mo 

cardi ól ogo en 2 ocasiones,  cegado,  con l apso de 1- 2 meses de di ferenci a para 

det er mi nar  l a variabilidad i ntraobservador.  Se consi deró hi pertrofia 

ventricular  i zqui erda si  el  í ndi ce de Sokol ow f ue >3. 5 mV ( SV1+RV5 o V6). 

Se det er mi naron t ambi én l as anor malidades del  segment o ST- T no 

específicas.  Las medici ones del  i nt erval o QT se realizaron manual ment e.  La 

medi ci ón del  i nt ervalo QT se realizó en cada una de l as 12 derivaci ones del 

ECG desde  el  pri nci pio del  compl ej o QRS hast a el  fi nal  de l a onda T.  El  fi n 
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de l a onda T f ue el  ret orno visual  a l a lí nea i soeléctrica o el  nadir  entre l as 

ondas T y U.  Para medir  l a duraci ón del  i nt erval o QTc con la frecuenci a 

cardiaca se usó l a fór mul a de Bazett  ( QTc = QT/ √RR).  La dQT f ue el 

resultado de l a diferenci a del  i nt erval o QT si n corregir  con l a frecuenci a 

cardiaca y el  QT mí ni mo.  Fi nal ment e,  nosotros compara mos  y medi mos  el 

interval o QTc y l a dQT utilizando 3 (a VF,  V1,  V4)  y 4 ( DI,  aVF,  V2,  V4) 

deri vaci ones y otra modali dad que i ncl uyó la  medi ci ón del  co mpl ej o QRS 

restando el interval o QT.  

   Se consi deró i nt ervalo QTc pr ol ongado cuando l a duraci ón fue >440 ms  y l a 

dQT > 40 ms según un reci ente est udi o epi de mi ol ógi co (4).  

ANÁLI SIS ESTADÍ STI CO 

   Los  dat os se expresaron en medi anas,  medi as,  rangos y porcent aj es.  Se 

usaron pr uebas no para métricas para 2 variabl es i ndependi ent es (U de Mann-

Whi t ney),  chi  cuadrada,  prueba exact a de Fi sher.  Para l a diferenci a entre 

medi as se utilizó l a pr ueba T de st udent.  El  coeficiente de correl aci ón 

intraclase se usó para eval uar  l a variabilidad i ntraobservador.  Se consi deró p 

si gnificati va si el val or fue <0. 05 
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RESULTADOS 

Características básales de pacientes y controles 

   Se i ncl uyeron 49 pacient es con LES ( 47 muj eres y 2 ho mbres con edad 

medi ana 38 años,  rango 15 a 55 años,  con medi ana de duraci ón de enfer medad  

de 7 años)  y 50 control es (47 muj eres y 3 ho mbres,  edad medi ana 36 años, 

rango 15 a 55 años)  los cual es se muestran en l a Tabl a 1.  No se encontró 

diferencia est adística en l a edad,  el  I MC,  el  t abaquis mo,  l a presi ón art erial  y 

di abetes.  Ta mpoco se encontró diferencia est adística,  en cuant o a l as 

anor mali dades ECG entre pacient es y controles (8 vs 10, p=0. 51).  

Comparación del intervalo Qtc y dispersión del intervalo QT no-corregido en 

pacientes y controles 

   La Tabl a 2 muestra que l os paci ent es con LES present an el  i nterval o QTc 

si gnificant e ment e prolongado,  comparado con el  grupo control ( p=0. 02)  y 

si gnificati va ment e mayor  el  númer o de paci ent es con QTc pr ol ongado 

(p=0. 01).  Cuando se excl uyeron l os pacientes l úpi cos con hipertensi ón, 

di abetes y anor mali dades el ectrocardi ográficas el  QTc persisti ó pr ol ongado 

con si gnificancia estadística (p=0. 01).  La dQT se encontró pr olongado en 

paci ent es y controles pero no alcanzo diferenci a si gnificati va (p=0.09).  

Comparación de pacientes con LES con QTc >de 440 ms y <440 ms.  

   La Tabl a 3 muestra que no hay diferenci a si gnificati va en t odas las vari abl es 

est udi adas.  

Tabla 4 Comparación del intervalo QTc con y sin anticuerpos anti-Ro. 
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   Ocho de 18 paci entes con i nt erval o QTc >440 ms  y 10 de 18 paci ent es con 

interval o QTc nor mal  t uvi eron anti- Ro + l o cual  no t uvo diferenci a 

si gnificati va (p=0. 34). 

Tabla 5. Reproducibilidad de la medición del intervalo QTc. 

   Est a t abl a muestra el  coeficiente de correl aci ón i ntracl ase ( CCI)  de l as 2 

lect uras por  el  mi s mo observador.  El  CCI  para el  QTc f ue de 0. 98 (I C95 % 

0. 97-0. 99,  p=0. 000)  con un porcent aje de variabilidad del  1 %.  Con respect o a 

la dQT el  CCI  f ue débil  de 0. 33 pero si gnificativo (I C95% 0. 06-0. 56, 

p=0. 008). 

Tabla 6.Comparación del intervalo QTc medido en 12 derivada versus otras 3 

modalidades. 

   En est a t abla se muestra que l a medi ción del  QTc en 12 deri vadas f ue 

si gnificati va ment e mej or  que l a realizada con l as deri vadas aVF,  V1,  V4 

(p=0. 002) y DI, aVF, V2, V4 (p=0. 005). 
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   En est e est udi o se de muestra que l os pacient es con LES ti enen au ment o 

si gnificati vo en el  int erval o QTc co mparado con un gr upo control  con 

características básales si mil ares.  La pr ol ongaci ón del  i nt erval o QTc persisti ó 

después de eli mi nar  a l os paci entes con hipertensi ón y di abetes,  l os cual es 

infl uyen en la duraci ón del interval o QT.  

   El  i nt erval o QTc pr ol ongado se ha asociado con el  sexo fe meni no, 

hi pertensi ón arterial, di abet es y enfer medad arterial  coronaria.  Se ha 

consi derado que l a prol ongaci ón del  i nt ervalo QTc y l a dQT son predi ct ores o 

mar cadores de mor bi-mort ali dad cardi ovascul ar  en est udi os epi demi ol ógi cos 

de paci entes con di abetes.  En paci ent es con lupus existe sol a ment e un i nfor me 

sobre l a mat eria.  La hi pót esis de est os i nvesti gadores parte del  hall azgo de 

at eroesclerosis subclí nica en el  30 % de paci ent es con LES por  US de caróti das 

y la asociaci ón con fact ores de riesgo tradicional es.  

   Los  i nvesti gadores ta mbi én consi deraron otras variables para deter mi nar  l a 

causa de la prol ongación del i nterval o QTc y dQT si n corregir. 

   La pr ol ongaci ón del  interval o QTc y dQT no pudo explicarse por  fact ores de 

riesgo tradi ci onales co mo di abet es,  hipertensi ón,  t abaquismo,  edad y 

obesi dad.  Los  aut oanticuerpos anti- Ro y anti- DNA así  como el  í ndi ce de 

acti vi dad no mostraron diferencia si gnificati va entre paci entes con y si n 

pará metros QT prol ongados.  

   Nuestro est udi o confir ma que l os paci entes con LES ti enen QTc pr ol ongado 

tampoco explicabl e por  fact ores de ri esgo tradici onal es.  No se encontró 

diferencia est adística en l as otras variabl es est udi adas (anti- DNA,  anti- Ro, 
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Me x- SLEDAI,  SLI CC,  anor mali dades  el ectrocardi ográficas,  anti mal áricos y 

duraci ón de la enfer medad).  

   Se sabe que l os anticuerpos anti- Ro se asoci an a pr ol ongaci ón del  i nt erval o 

QT en reci én naci dos y adult os (5),  si n e mbargo otros est udios  no han  

confor mado esta asociaci ón.  

   En nuestro est udi o pocos paci entes t enían det er mi naci ón de anti- Ro por  l o 

que l os resultados no son concl uyent es.  Un est udi o previ o con mayor  nú mer o 

de casos no encontró esta relaci ón.  

   La causa de l a prolongaci ón del  i nt ervalo QTc en nuestros paci ent es con 

LES no se l ogró deter mi nar  utilizando las variabl es menci onadas.  Tant o 

paci ent es y controles f ueron si mil ares en cuant o a l os fact ores de ri esgo 

tradici onales.  Entre los  paci entes l úpi cos con QTc pr ol ongado,  t a mpoco se 

encontró diferencia si gnificati va en l os fact ores de ri esgo tradi ci onal es, 

aut oanticuerpos,  duraci ón de l a enfer medad,  í ndi ce de acti vidad de l a 

enfer medad,  anti mal áricos y anor mali dades el ectrocardi ográficas entre otras 

variables est udi adas.  Por  l o t ant o,  otros factores no det er mi nados o est udi ados 

son causa de QTc pr olongado t al es como el  lupus mi s mo,  el  siste ma i nmune y 

otros no i dentificables.  Debi do a l a alta preval encia de  at eroesclerosis 

pre mat ura y el  riesgo de muerte súbita es conveni ent e el  monit oreo 

el ectrocardi ográfico de est os paci entes y elimi nar  fár macos que contri buyan al 

retardo de la conducción A- V.  
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CONCLUSI ONES 

1)  El  QTc pr ol ongado en paci entes con LES vs  controles no se rel aci ona con 

fact ores de riesgo tradici onales (p = 0. 50). 

2)  El  QTc pr ol ongado en LES vs  controles no se rel aci ona con anor mali dades 

el ectrocardi ográficas (p = 0. 51). 

3)  El  QTc pr ol ongado entre paci ent es l úpi cos no parece est ar  relaci onado con 

anticuerpos anti- Ro (p = 0. 34). 

4)  El  QTc pr ol ongado entre l úpi cos no se rel aci ona con l a activi dad de l a 

enfer medad (p = 0. 26). 

5)  El  QTc pr ol ongado entre l os paci ent es con LES no tiene rel aci ón con l os 

ni veles de anti- DNA (p = 0. 09). 

6)  El  QTc pr ol ongado entre el  grupo de LES no se rel aci ono con l a duraci ón 

de la enfer medad ni el SLI CC (p = 0. 27 y 0.12 respecti va ment e). 

7)  El  QTc pr ol ongado  entre el  grupo de LES no se rel aci ona con el  uso de 

anti mal áricos (p = 0. 17). 

8)  La dQT en LES vs  controles aunque prolongado en al gunos casos,  no hubo 

diferencia estadística con el grupo control.  

   La posi ble explicación del  QTc pr ol ongado ent onces es el  l upus mi s mo con 

otros fact ores t odaví a no det er mi nados.  Probabl e ment e l a i nfla maci ón cr óni ca 

y las alteraci ones inmunes.  
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