| ARTICULO ORIGINAL

Duracion del QRS y deterioro hemodinamico precoz tras
cirugia de revascularizacién coronaria

José M. Arribas Leal?, Domingo A. Pascual-Figal®, Miguel Ahumada Vidal®, Francisco Marin Ortufio®,
Francisco Gutiérrez Garcia?, Julio Garcia-Puente del Corral?, Juan A. Ruipérez Abizanda®,
Ginés Torres Martinez®, Mariano Valdés Chavarri® y Ramén Arcas Meca?

aServicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.
bServicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

cServicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espafa.
dCuidados Intensivos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccién y objetivos. La duracién del intervalo
QRS en el ECG es un marcador de disfuncion ventricu-
lar y peor prondstico. Su valor en pacientes sometidos
a cirugia de revascularizacién coronaria no ha sido esta-
blecido.

Métodos. Estudiamos a 203 pacientes consecutivos
(64 + 9 afos de edad; el 74% varones) programados para
cirugia electiva coronaria. Se registroé la duracion maxima
del intervalo QRS en el ECG de 12 derivaciones preope-
ratorio. Definimos inestabilidad hemodinamica como la
aparicién de muerte cardiaca, insuficiencia cardiaca, uso
de farmacos inotrépicos intravenosos o balén de contra-
pulsacion intraadrtico durante el postoperatorio.

Resultados. La apariciéon de inestabilidad hemodi-
namica (n = 94 [46%)]) se asocié a una mayor duracion
del intervalo QRS preoperatorio (97,5 + 21,14 frente a
88,5 + 16,9 ms; p = 0,001). EI QRS fue mayor en quienes
aparecio insuficiencia cardiaca (n = 23; 104,3 + 22,9 fren-
te a 91,1 £ 18,5 ms; p = 0,002), precisaron inotropicos
intravenosos (n = 77; 96,5 + 20,5 frente 2 90,1 = 18,2 ms;
p = 0,007) o sufrieron fibrilacién auricular postoperatoria
(n =58; 98,2 + 23,8 frente 2a 90,4 + 17 ms; p = 0,018). El
bloqueo de rama se asocidé a mayor necesidad de baléon
de contrapulsacion (el 29 frente al 12%; p = 0,012), ino-
trépicos (el 58 frente al 35%; p = 0,014) y mayor inciden-
cia de inestabilidad hemodinamica (el 69 frente al 42%;
p = 0,006). Tras el ajuste multivariable, los predictores
de inestabilidad hemodinamica fueron la duracién del
QRS (odds ratio [OR] = 1,49; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1,11-2; p = 0,007), la ausencia de injerto arterial
(OR = 3,6; IC del 95%, 1,14-11,6; p = 0,029) y el tiempo
de circulacion extracorporea (OR = 1,013; IC del 95%,
1,003-1,023; p = 0,013), con independencia de otros fac-
tores de riesgo.

Conclusiones. El retraso de la conduccién intraven-
tricular o duracién del intervalo QRS se asocia a mayor
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riesgo de inestabilidad hemodinamica durante el post-
operatorio de cirugia coronaria.
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QRS Duration and Early Hemodynamic
Instability After Coronary Revascularization
Surgery

Introduction and objectives. The duration of the
QRS interval measured by ECG is a marker of ventricular
dysfunction and indicates a poor prognosis. Its value in
patients undergoing coronary revascularization surgery
has not been established.

Methods. The study involved 203 consecutive
patients (age 64+9 years, 74% male) scheduled for
elective coronary surgery. The maximum QRS duration
measured on a preoperative 12-lead ECG was recorded.
Hemodynamic instability was defined as the occurrence
of cardiac death, heart failure, or a need for intravenous
inotropic drugs or intra-aortic balloon counterpulsation
during the postoperative period.

Results. The occurrence of hemodynamic instability
(n=94,46%)was associated withalonger preoperative QRS
duration (97.5+21.14 ms vs 88.5+16.9 ms; P=.001). The
QRS duration was also longer in patients who developed
heart failure (n=23; 104.3x22.9 ms vs. 91.1£18.5 ms;
P=.002), needed inotropic drugs (n=77; 96.5+20.5 ms vs.
90.1+£18.2 ms; P=.007) or developed postoperative atrial
fibrillation (n=58; 98.2+23.8 ms vs. 90.4+17.0 ms; P=.018).
Bundle branch block was associated with a greater need
for intra-aortic balloon counterpulsation (29% vs 12%;
P=.012) or inotropic drugs (58% vs 35%; P=.014) and
a higher incidence of hemodynamic instability (69% vs
42%; P=.006). Multivariate analysis identified the following
independent predictors of hemodynamic instability: QRS
duration (adjusted odds ratio [OR] per 10 ms=1.49; 95%
confidence interval [CI], 1.11-2; P=.007), the lack of an
arterial graft (OR=3.6; 95% CI, 1.14-11.6; P=.029) and
extracorporeal circulation time (OR per min=1.013; 95%
Cl, 1.003-1.023; P=.013).

Conclusions. The intraventricular conduction delay,
or QRS duration, was associated with a higher risk of
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ABREVIATURAS

AMI: arteria mamaria izquierda.

BCTIAo: balon de contrapulsacion intraaortico.

BCR: bloqueo completo de rama.

CEC: circulacién extracorpoérea.

FAP: fibrilacién auricular postoperatoria.

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

postoperative hemodynamic instability following coronary
surgery.
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Prognosis. Hemodynamic instability.
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INTRODUCCION

El retraso en la conduccion intraventricular,
manifestado como una mayor duracién del com-
plejo QRS en el electrocardiograma de superficie
(ECQG), se ha demostrado de valor pronostico en
pacientes con enfermedad cardiaca estructural. Asi,
en caso de infarto agudo de miocardio (IAM) con
disfuncion ventricular'? y en insuficiencia cardiaca
cronica®?, su valor pronostico se encuentra bien es-
tablecido. Estudios mas recientes han sefalado su
valor pronostico en pacientes con enfermedad co-
ronaria estable y fraccién de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) conservada®’, con miocardio-
patia hipertréfica®, en portadores de marcapasos’ o
DAI" e incluso en pacientes sin afeccion cardiaca
estructural en una poblacion general!l. En los ul-
timos afios, se ha demostrado que la correccidon de
la asincronia asociada a un QRS prolongado me-
diante estimulacion biventricular conlleva un be-
neficio clinico significativo en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca sistolica'?!3,

En el campo de la cirugia de revascularizacion
coronaria, los datos son escasos y se refieren a los
cambios evolutivos del QRS en los periodos pero-
peratorio y postoperatorio'*!’. La prolongacion del
QRS es bastante frecuente en el postoperatorio de
cirugia de revascularizacion miocardica, entre el 4
y el 50% segun las series'*'¢. Este fendmeno se ha
asociado a concentraciones de la fraccion MB de
la creatincinasa (CK-MB) mas elevadas, pero no
a otras complicaciones clinicas ni a un peor pro-
nostico a corto o largo plazo'*'®. Un reciente me-
taanalisis ha corroborado esta ausencia de reper-
cusion clinica tanto a corto como a largo plazo'.
Por otro lado, el valor de la duracion del QRS en el

ECG preoperatorio se ha estudiado menos'®? y se
ha asociado con la aparicion de bajo gasto posto-
peratorio en presencia de disfuncion ventricular sis-
tolica'®, parada cardiaca en el postoperatorio inme-
diato! y eventos adversos a largo plazo®.

Disefiamos un estudio clinico observacional para
evaluar si la duracién del intervalo QRS en el ECG
preoperatorio determina la aparicién de deterioro
hemoédinamico y/o eventos clinicos adversos en el
postoperatorio precoz de cirugia de revasculariza-
cion coronaria electiva.

METODOS

Poblacion de estudio

Se estudié de forma prospectiva a 203 pacientes
consecutivos sometidos a cirugia de revasculari-
zacion coronaria electiva entre 2002 y 2003 en dos
hospitales terciarios. Se excluyeron los procedi-
mientos urgentes, las reoperaciones coronarias y
los procedimientos combinados (cirugia coronaria
y valvular, cirugia coronaria y vascular o cirugia
coronaria y reseccion de aneurismas ventriculares).
El dia antes de la intervencién quirurgica se rea-
liz6 a todos los pacientes un estudio preoperatorio
que incluyé: ECG en reposo estandar de 12 deriva-
ciones, con medicion automatica a 50 mm/s (Page
writer 100, Hewlett Packard, Cupertino, California,
Estados Unidos) y el registro de las caracteristicas
clinicas preoperatorias. En el ECG preoperatorio se
determino la maxima duracion del intervalo QRS y
si habia bloqueo de rama del haz de His de acuerdo
con criterios descritos previamente?'. Los antece-
dentes clinicos registrados como variables preope-
ratorias fueron: sexo, edad, diabetes mellitus, hi-
pertension arterial, dislipemia, tabaquismo, historia
familiar de cardiopatia isquémica, fraccidén de eyec-
cion del ventriculo izquierdo (FEVI) preoperatoria,
IAM, sindrome coronario agudo reciente (menos
de 30 dias), arteriopatia periférica, angioplastia
coronaria, fibrilacidén auricular paroxistica previa,
insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica. De cada paciente, se registrd la
escala EuroSCORE aditiva, la presencia de ritmo
sinusal, el grado funcional de la New York Heart
Association (NYHA), el numero de vasos corona-
rios enfermos por paciente, la presencia de enfer-
medad del tronco de la coronaria izquierda y el tra-
tamiento farmacoldgico. Todos los pacientes dieron
por escrito su consentimiento informado para el
estudio.

Procedimiento quirargico

En todos los casos la via de abordaje fue la es-
ternotomia media. Los injertos utilizados fueron la
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