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MARCO TEORICO

El bloqueo de rama izquierda, hoy en dia, se considera una “entidad cardiaca
clinica’(1), dejando atras el concepto de hallazgo electrocardiogréfico. Lo
consideramos como un defecto “dromotropico” que afecta a ambos ventriculos.(2)
Su presencia, plantea diferentes retos tanto diagnosticos, prondsticos y de
tratamiento para los clinicos. Es infrecuente encontrar pacientes menores de 35 afios
gue presenten bloqueo de rama izquierda, lo que sugiere que es una enfermedad
adquirida. La prevalencia en la poblacién general se estima que es 0.43% en
hombres, 0.28% en mujeres, mientras que la incidencia se calcula es del 3.2 por
10,000, en hombres al afio, asi como 3.7 por 10,000 en mujeres al afio.(3) Su
incidencia se relaciona con la presencia de comorbilidades como enfermedad
coronaria, hipertension, falla cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda, asi como
anormalidades en el segmento ST y en la onda T. Esta demostrado que la presencia
de bloqueo de rama izquierda relacionado a enfermedad cardiaca, es un excelente
predictor de mortalidad.(4) En la actualidad, contamos con diferentes herramientas
para su diagndstico y posterior caracterizacion ya sea en el contexto de enfermedad
cardiovascular aguda o crénica. En los ultimos afios se han logrado avances
importantes en los tratamientos para las enfermedades cardiovasculares que se
acomparfan de esta entidad.

La activacion eléctrica normal del corazon se da a través de una red de fibras
neuronales que llevan el impulso desde la base del corazén hasta la punta. En el
bloqueo de rama izquierda, la activacion del séptum, se produce de derecha a
izquierda, a través de la rama derecha del Haz de His, en direccién opuesta como
normalmente se produce.(5) Aunado a esto, la pared libre del ventriculo izquierdo se

activa a través del tejido cardiaco, en vez del sistema de Purkinje, lo que condiciona



un retardo en la activacion. Desde 1985 se conocen los criterios para su diagndstico
electrocardiografico; sin embargo, en 2009, se redefinieron los conceptos. El bloqueo
de rama izquierda completo se define por: QRS > 120ms, onda R ancha y mellada
en DI, aVL, V5y V6; onda Q ausente en DI, V5, V6; tiempo de inscripcion de la onda

R >60 ms en V5 y V6.(6)

El impacto del bloqueo de rama izquierda en la funciébn mecanica cardiovascular
tiene un rango muy amplio que va desde el efecto minimo hasta una reduccion
importante de la funcién biventricular. El bloqueo de rama izquierda se presenta en
menos del 1% de individuos sanos. Encontrar bloqueo de rama izquierda en
pacientes sanos, es un tema que ha cobrado suma importancia y no se considera
mas un hallazgo benigno. Diversos autores sefialan que el paciente que presenta
bloqueo de rama izquierda sin cardiopatia identificada, tienen 3 veces mas riesgo de
desarrollar disfuncién ventricular.(7) Hemodinamicamente, se produce producen
alteraciones en el llenado ventricular y el gasto cardiaco, lo que produce
modificaciones neuroenddcrinas que generan remodelamiento cardiaco, con mayor
degeneracion en la estructura y funcion cardiovascular resultado en falla

cardiaca.(8-10)

Actualmente se conoce que el bloqueo de rama izquierda completo repercute en la
sincronia eléctrica y mecanica del corazon. La asincronia eléctrica se refiere a la
desorganizacién en la activacion eléctrica del ventriculo izquierdo que se asocia a
las anomalias de conduccion intraventricular. Se denomina asincronia mecanica a
los efectos de contraccion y relajaciébn ventricular desorganizada que puede

asociarse a retardos en la conduccion eléctrica.(11) Con el paso del tiempo, éstas



anomalias desarrollan modificaciones en la estructura y fisiologia cardiovascular
produciendo remodelado ventricular anormal.(12) Finalmente todo repercute tanto
en la funcion sitélica, parametro definido por la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo, asi como en la funcion diastélica, parametro definido por las presiones de

llenado del ventriculo izquierdo.(13)

Las diferentes pruebas de imagen cardiovascular con las que contamos nos han
permitido caracterizar la funcion ventricular normal y anormal. Contamos con mucha
informacion que se centra en la asincronia mecénica, que se ha propuesto como uno

de los principales mecanismos para condicionar falla cardiaca.

Como primer exponente, encontramos a la ecocardiografia cardiaca, la cual es una
herramienta util para conocer la anatomia y fisiologia del corazén. El modo M de la
ecocardiografia cardiaca es la principal herramienta para caracterizar los
movimientos de las diferentes zonas del corazén.(14) Se conocen diferentes
marcadores ecocardiograficos que se encuentran en pacientes con bloqueo de rama
izquierda, por ejemplo: movimiento apical lateral durante la sistole, “pico septal” asi
como el rebote septal.(15) Sin embargo, desde 2008 se han desarrollado nuevas
técnicas, como “speckle tracking”, un parametro que ha cobrado fuerza en el analisis
de paciente con asincronia mecanica; es el llamado “flash septal”’, que se describe
como un movimiento septal rapido hacia la izquierda que comienza en la sistole
temprana antes de la apertura de la valvula adrtica y termina con el alargamiento de
la pared posterior causado por la contraccién prematura del ventriculo derecho.(16—

18) Con el advenimiento de los equipos de ecocardiografia en 3D, se ha podido
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estudiar la volumetria ventricular con el objetivo de estudiar el cambio en las

presiones y volumenes cardiacos en pacientes con bloqueo de rama izquierda.(19)

La resonancia magnética cardiaca es de las herramientas mas nuevas con que
contamos para el analisis de la asincronia mecanica ventricular. A finales de los afios
80, se inici6 el estudio de la asincronia mecanica mediante el empleo de novedosas
técnicas como el “etiquetado miocardico”, “mapeo de velocidad en el tejido cardiaco”
asi como la técnica “D.E.N.S.E”. Por la gran capacidad de resolucién espacial con el
gue cuenta la resonancia magnética, se pueden caracterizar tanto la anatomia como
la mecéanica cardiaca.(20) La resonancia magnética cardiaca ha tomado fuerza como
estudio esencial previo a la terapia de resincronizacion cardiaca para la correcciéon
de la asincronia mecanica ventricular, ya que mediante su uso, podemos caracterizar

fielmente la anatomia cardiovascular del paciente lo que facilita la colocacién de los

electrodos.(21)

Con respecto al area de cardiologia nuclear, el empleo de técnicas como el GATED-
SPECT ha revolucionado la forma en cOmo se caracteriza la asincronia ventricular.
En 2005 se inici6 el estudio de la asincronia mecanica del ventriculo izquierdo,
aportando informacién adicional a la perfusion miocardica.(22) La evolucion y el
crecimiento en las técnicas empleadas en el GATED-SPECT, ha sido de manera
exponencial. Hoy en dia con este método es posible determinar la presencia de
asincronia, su ubicacion y cuantificacion, asi como la fraccion de expulsion, los
volimenes ventriculares y la movilidad parietal, entre otras variables. El estudio de
la sincronia ventricular izquierda se realiza mediante un método denominado analisis

de fase, en el que se determina el momento dentro del ciclo cardiaco (o fase) en que
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ocurre la contraccion de las diferentes regiones del miocardio. El analisis de fase se
basa en un fendmeno fisico llamado efecto de volumen parcial, el cual establece que
las cuentas maximas en cada una de las regiones del ventriculo izquierdo, obtenidas
mediante el GATED-SPECT con imagenes de perfusidén, son proporcionales al
grosor miocardico en dicha area. La relacion lineal indica que el miocardio se vera
mas “intenso”, por mayor conteo, durante la sistole y lo inverso en la diastole por el

cambio en el grosor de la pared.(23,24) Ver figura 1.

Con la informacién de fase se obtienen 2 imagenes: 1) Un mapa polar de fase, en el
que se codifica en color el momento de la contraccion (fase) a lo largo del ciclo
cardiaco. En un sujeto normal este mapa tiene un color homogéneo, por lo que es
facil apreciar regiones asincronicas que resaltan en un color distinto. Este mapa se
analiza al lado del de perfusién para determinar la concordancia o no de la asincronia
con zonas de necrosis. 2) Un histograma de fase, que muestra en el eje horizontal
el tiempo dentro del ciclo cardiaco (expresado en grados o ms) y en el vertical la
masa ventricular izquierda (expresada en pixeles) que se contrae en cada momento.
El histograma se codifica con los mismos colores que el mapa polar, con lo que es
facil relacionar la localizacion de la contraccién con el momento en que ocurre dentro
del ciclo cardiaco. En un sujeto sano el histograma de la contraccién ventricular es
estrecho y con una distribucion aproximadamente normal. Los parametros de
sincronia que han mostrado mayor valor son: 1) Desviacion estandar de los angulos
de fase (dispersion con respecto a la media). 2) Ancho de banda de los angulos de
fase (tiempo que abarca la contraccion del 95% de la masa ventricular, es decir,

media + 2 desviaciones estandar). Ver figura 2.
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Mediante el analisis de fase del ventriculo izquierdo se ha obtenido mas informacién
con respecto a la relacion de la asincronia con la duracion del QRS y los volimenes
ventriculares; ya se cuenta con puntos de corte para estimar asincronia mecanica en
pacientes con bloqueo de rama izquierda. Sillanmaki y cols. observaron que una
duracion del complejo QRS >165 ms asi como >109ml de volumen diastdlico final se
relacionan independientemente con la presencia de asincronia mecanica en
pacientes con bloqueo de rama izquierda evidenciado en electrocardiograma de
superficie.(25) Dichos hallazgos se relacionan con la produccion de “artefactos” en
las imagenes de los estudios de perfusion mediante SPECT; sobre todo en la cara
septal, que a su vez, se relacionan con asincronia en la contraccion ventricular con

decremento de la funcidn sistolica.(26,27)

Para la evaluacion de las asincronias mecanicas, se han propuesto diferentes
medidas como son: la desviacion estandar, el ancho de banda y la entropia. Dichos
pardmetros son los mas estudiados y los que mejor correlacionan con la presencia
de las asincronias mecéanicas ventriculares. Todas estas medidas, son estadisticas
calculadas por el software utilizado en las computadoras que se emplean para
revision de estudios de GATED-SPECT,; siendo el histograma un tabulador de
frecuencias de la fase (momento dentro del ciclo, de la contraccion, la desviacion
estandar de estas fases es tomada por el software y finalmente la entropia que hace
referencia a la desorganizacion global de la contraccion.(28,29)

Cada uno de los estudios ya descritos, son una herramienta importante en la toma
de decisiones para el tratamiento de los pacientes. Como ya se ha mencionado, la
asincronia mecanica y eléctrica, asi como sus variaciones, se pueden estudiar

mediante diversas técnicas de imagen cardiovascular.(30) Conocemos que la terapia
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de resincronizacion cardiaca, es de gran ayuda en los pacientes con insuficiencia
cardiaca de predominio sistélica y anomalias en la conduccién intraventricular,
especialmente con bloqueo de rama izquierda.(31) La severidad en la asincronia
mecanica, es informacién fundamental para la toma de decisiones en estos
pacientes.(32) Estudios como COMPANION y MADIT-CRT, han resaltado la
importancia de esta terapia y gracias a sus aportaciones, hoy conocemos los criterios
gue prevalecen para optar por la terapia de resincronizacion cardiaca.(33) A la fecha,
se considera a la terapia de resincronizacion cardiaca como primera linea de
tratamiento para pacientes sintomaticos clase -1V clasificacion de la A.H.A, bloqueo
de rama izquierda, F.E.V.l <35% y duracion del complejo QRS mayor o igual a
150ms.(34) A pesar de los avances en esta terapia, actualmente se considera que
entre 30 a 40% de los pacientes, seran no respondedores; entre 5y 9% de éstos

paciente tendran problemas con la colocacién de los dispositivos.(35). Ver figura 3.

Por todo lo ya comentado, consideramos que los estudios de GATED-SPECT, son
una herramienta fundamental en el diagnéstico y tratamiento de todos los pacientes
gue desarrollan falla cardiaca; puesto que permite evaluar en forma simultanea la
perfusion miocardica, la sincronia y los parametros de funcién sistdlica del ventriculo

izquierdo.

DESCRIPCION DEL PROYECTO.
El proyecto consiste en evaluar estudios de Gated-SPECT y expedientes clinicos de
pacientes con registro del instituto nacional de cardiologia “Ignacio Chavez”,

referidos al servicio de medicina nuclear, en el periodo del 1° de enero de 2018 al 31
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de diciembre de 2018 que presentaron en el electrocardiograma de base, bloqueo

completo de rama izquierda del haz de His.

OBJETIVO GENERAL
Describir la relacion que existe entre la asincronia ventricular y la funcion sistdlica
ventricular izquierda, evaluada mediante 4 variables, en pacientes con bloqueo

completo de rama izquierda del Haz de His.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer correlacion entre duracion del complejo QRS y asincronia ventricular
izquierda.

2. Establecer correlacién entre la fraccion de expulsion y asincronia ventricular
izquierda.

3. Establecer correlacion entre el V.T.S y asincronia ventricular izquierda.

4. Establecer correlacion entre el V.T.D y asincronia ventricular izquierda.

5. Comparar parametros de sincronia ventricular entre pacientes con fraccion de

expulsion ventricular izquierda normal y anormal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que presentan bloqueo completo de rama izquierda tienen asincron

ia

eléctrica y mecanica en la contraccién ventricular izquierda. El deterioro de la funcion
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ventricular izquierda, asi como la remodelacion cardiaca, guarda relacion con el grado
de asincronia ventricular. Con la dilatacion cardiaca progresiva, el sistema de
conduccion sufre dafio. Los trastornos de la conduccion, manifestados por un
complejo QRS prolongado, asi como la modificacion en los volumenes tanto
diastélicos como sistélicos del ventriculo izquierdo, son modificaciones frecuentes
que encontramos en los pacientes con insuficiencia cardiaca, sin embargo, hay pocas
descripciones en cuanto a la relacién que guardan éstos con el grado de asincronia

ventricular izquierda.

JUSTIFICACION

La valoracion de la asincronia ventricular izquierda en pacientes con bloqueo
completo de rama izquierda se puede estudiar mediante diversas técnicas de imagen
cardiovascular; sin embargo, no contamos auln con descripciones detalladas
empleando SPECT de perfusion miocardica, que es una técnica no invasiva, precisa,
reproducible y no dependiente del operador; ideal para la evaluacion simultanea de
la perfusion miocardica, la asincronia ventricular y la funcién sistolica del ventriculo
izquierdo. El conocimiento de las relaciones entre la asincronia del ventriculo
izquierdo en el blogueo completo de rama izquierda y los parametros de funcién

sistélica puede contribuir a un mejor entendimiento de los mecanismos relacionados

16



con la respuesta favorable o no a la terapia de resincronizacién cardiaca, campo en

el que actualmente el estudio de la sincronia ventricular tiene su principal aplicacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe correlacion lineal entre el grado de asincronia ventricular izquierda y la
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, los volumenes ventriculares (de fin de
diastole y fin de sistole) y la duracion del complejo QRS en pacientes con bloqueo

completo de rama izquierda del haz de His?

HIPOTESIS

En pacientes con bloqueo completo de rama izquierda del haz de His, el grado de
asincronia ventricular izquierda se correlaciona linealmente con la fraccion de
expulsion, los volimenes ventriculares (de fin de diastole y fin de sistole) y el

ensanchamiento del complejo QRS.

METODOLOGIA
A. Disefio del estudio: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
B. Poblacion del estudio.

a. Criterios de inclusion:
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i. Pacientes de cualquier sexo y edad con diagndstico
electrocardiogréafico de bloqueo de rama izquierdo completo, sin
antecedente conocido de cardiopatia isquémica.

ii. Contar con el estudio Gated SPECT.

b. Criterios de exclusion:
i. Estudio con Gated-SPECT incompleto.
ii. Mala calidad del estudio.

c. Criterios de eliminacion:

i. Imagen de perfusion miocardica con evidencia de isquemia o

Nnecrosis.
C. Tamafio de la muestra.
a. Se realiz6 muestreo no probabilistico, por conveniencia, en pacientes que
reunieron los criterios de inclusién en un periodo de tiempo desde el 1° de
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018.
D. Andlisis estadistico.
a. En la estadistica descriptiva las variables cuantitativas se resumieron en
media, mediana y desviacion estandar, en el caso de las cualitativas con
frecuencias y proporciones.

b. Estadistica analitica:
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I. Se hizo contraste de normalidad con la prueba de Kolmogorov
Smirnov.

ii. Puesto que las variables de estudio mostraron tener distribucion
normal, se analizaron las correlaciones con el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson (r), con célculo de intervalos de
confianza a 95%. Se consideré estadisticamente significativa la
correlacion si el intervalo de confianza no incluia el 0 y si la p era
menor de 0.05. Se realizaron gréaficas de dispersion con ajuste lineal
y célculo del coeficiente de determinacion R?. Se consideraron como
variables independientes los volumenes ventriculares (eje de las x)
y como dependientes las variables de sincronia (eje de las y). La
diferencia en las medias se analizé con prueba T de Student.

iii. El analisis estadistico y las gréaficas se realizaron con el programa R
version 3.5.1 a través de R Commander version 2.4-4.

E. Resultados esperados.

a. Utilidad y aplicabilidad. El presente estudio pretende demostrar que el
grado de asincronia ventricular izquierda se correlaciona linealmente con el
decremento en la fraccion de expulsion, el aumento en los valores de los
volimenes telesistolico y telediastélico del ventriculo izquierdo y el

ensanchamiento del complejo QRS. Se propone en un futuro, incluir esos
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parametros en el estudio de los pacientes con insuficiencia cardiaca en los
que se planea realizar terapia de resincronizacion cardiaca.

b. Valor social y valor en salud publica. Se plantea que el reconocimiento de
estos 4 parametros del ventriculo izquierdo, son herramientas Utiles para la
evaluacion general de pacientes con insuficiencia cardiaca, con el objetivo
de establecer un pronéstico de buena o mala respuesta a la terapia de

resincronizacion cardiaca.

RESULTADOS

Se evaluaron 48 pacientes con estudio de Gated-SPECT y electrocardiograma con
bloqueo de rama izquierda completo, realizados del 1° de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2018. Se excluyeron 16 pacientes (29%), 10 por encontrarse
incompletos los datos (18.8) y 8 (14.6%) por mala calidad del estudio. Se continué el
analisis estadistico con 32 pruebas (61.5%), ver tabla 1. Se utilizaron parametros de
analisis de fase para determinar sincronia ventricular (entropia, ancho de banda y
desviacién estandar) con cada uno de los parametros evaluados. Debido a que las
variables en el estudio tuvieron una distribucion aproximadamente normal (ver tabla
2) las correlaciones se estudiaron mediante la r de Pearson y las diferencias en
medias, con la t de Student. Encontramos que no existe correlacion entre la

prolongacion del complejo QRS y el grado de asincronia ventricular, ver tabla 4.
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Tenemos bien identificado que la fraccion de expulsién ventricular izquierda es un
parametro que se puede evaluar por diferentes técnicas de imagen cardiovascular,
siempre dandonos una idea de la modificacion en la funcion sistolica de dicho
ventriculo. Era de esperarse que guardaran una relacion lineal el decremento de la
F.E.V.I con el grado de asincronia ventricular; sin embargo, no hubo tal correlacién,
ver tabla 6. En cuanto a los volimenes ventriculares, fue la variable estudiada que
arrojo correlacion positiva estadisticamente significativa. Ambos parametros nos
hablan del remodelamiento cardiaco que se observa en los pacientes con
insuficiencia cardiaca. Para ejemplificarlo mejor utilizamos gréficas de dispersién con
ajuste lineal para demostrar la correlacion directa que tuvieron el V.T.Sy V.T.D, ver

gréficas 1-2.

DISCUSION

Las alteraciones cardiacas en la funcién eléctrica y mecéanica que produce el bloqueo
completo de rama izquierda del Haz de His, hasido estudiadas ampliamente
mediante SPECT desde el afio 2005 con los estudios iniciales de Chen J. Se tiene
bien identificado que la asincronia mecanica y la remodelacion ventricular guardan
un vinculo importante con las alteraciones cardiacas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. Autores como Littmann L. lo han descrito como el fenémeno

del “huevo o la gallina”, haciendo referencia a que no se conoce si primero existe la
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remodelacion cardiaca y posteriormente la asincronia mecanica o el proceso es al
reves. El hecho de modificar la anatomia ventricular condiciona modificaciones en
los volimenes ventriculares izquierdos, tanto sistélicos como diastolicos. En nuestro
estudio, intentamos encontrar correlacion entre la duracién del complejo QRS, el
aumento en los volumenes telediastolico y telesistolico del ventriculo izquierdo y la
fraccion de expulsion, con el grado de asincronia ventricular. TeoOricamente, el
alargamiento del complejo QRS traduce retraso en la conduccion y ocasionaria
asincronia ventricular mecanica. Sin embargo, en nuestro estudio no encontramos
que la duracion del complejo QRS se relacione de forma lineal con el grado de
asincronia del ventriculo izquierdo, como ya se ha reportado en varios estudios.
Fisiopatolégicamente, un dato claro de disfuncién ventricular es la caida de la
fraccidon de expulsion; medida que nos habla de la capacidad de relajacion y
contraccion ventricular. En nuestro estudio no encontramos una relacion lineal entre
la disminucion de la fraccion de expulsion con el grado de asincronia ventricular, lo
gue posiblemente se debe a que la dilatacion ventricular dafia al sistema de
conduccion antes de perjudicar a la funcion mecanica; lo que se apoya en el hecho
de que si encontramos una correlacion lineal entre la asincronia y la dilatacion
ventricular. En este estudio, los 4 parametros de sincronia estudiados tuvieron una
correlacion lineal positiva significativa con los volumenes ventriculares, lo cual es

significativo pues corresponden a 3 métodos diferentes para evaluar la asincronia.
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Seria importante el seguimiento de estos pacientes para establecer si las
alteraciones de la asincronia observadas con relacion al bloqueo completo de rama
izquierda tienen valor para predecir deterioro de la funcidn ventricular, en especial en
aguéllos que actualmente tienen funcion sistolica del ventriculo izquierdo normal,

pero que ya muestran asincronia.

LIMITACIONES DE ESTUDIO:

La principal limitacién del estudio, fueron las caracteristicas demograficas de la
poblacion ya que los pacientes, en una gran proporcion, fueron pacientes de edad
avanzada, lo que nos limita el estudio de otros grupos etarios. Una muestra limitada,
ya que la poblacion referida a este tipo de pruebas, son pacientes con antecedentes
de isquemia en su mayoria. A semejanza de otros estudios, no se pudo establecer

valores de corte en los parametros de analisis de fase.

CONCLUSION

En nuestro estudio de pacientes mexicanos con bloqueo completo de rama izquierda
sin cardiopatia isquémica, enviados al servicio de medicina nuclear del instituto
nacional de cardiologia “Ignacio Chavez”, se encontr6 que el incremento de los
volimenes ventriculares en sistole y diastole, se correlacionan con mayor grado de

deterioro en la sincronia ventricular izquierda, mientras que la disminucién en la
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fraccidon de expulsion y la prolongaciéon del complejo QRS, no se correlaciond con el

grado de asincronia ventricular izquierda.
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Tabla 1: Poblacion de estudio

Tablas y figuras.

32 pacientes: 25 mujeres (78.12%) y 7 hombres (21.88 %)

Edad Media DE Mediana
Todos 66.16 8.19 68.5
Mujeres 66.12 8.66 69
Hombres 66.29 6.80 64

Tabla 2: Contraste de normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov

Variable p Interpretacion

Desviacion estandar 0.464 Distribucién normal
Ancho de banda 0.57 Distribucién normal
Entropia 0.367 Distribucién normal
Retardo de la pared latera | 0.236 Distribucién normal
Volumen diastélico 0.329 Distribucién normal
Volumen sistélico 0.263 Distribucién normal
Fraccion de expulsion 0.986 Distribucién normal

Tabla 3: Variables QRS, F.E

QRS Media DE Mediana
Todos 136.88 19.08 140
Mujeres 139.2 19.56 140
Hombres 128.6 15.74 120

FE Media DE Mediana
Todos 57.19 15.85 59.03
Mujeres 57.29 16.73 60.0
Hombres 56.84 13.34 58.97
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Tabla 4: Correlacion de la duracion del QRS con los parametros de sincronia: No hay correlacion

QRS r IC 95% p

Desviacion 0.2148602 -0.1446727 a 0.2376

estandar 0.5242753

Ancho de banda | 0.2241261 -0.1351283 a 0.2175
0.5312984

Entropia 0.3480278 -0.0007581701 a | 0.05095
0.6213212185

Retardo de la 0.2255393 -0.1336668 a 0.2146

pared lateral 0.5323658

Tabla 5: Comparacion de parametros de sincronia entre pacientes con FE normal (mayor de 50%) y

anormal (menor de 50%). No hay diferencias significativas

FE Normal (media) Anormal (media) p
n=11 n=21

Desviacion 14.58 17.8 0.2242

estandar

Ancho de banda 54.86 66.0 0.258

Entropia 47.71 54.27 0.08189

Retardo de la 25.19 26.27 0.8645

pared lateral

Tabla 6: Correlacion de la fraccion de expulsion con los pardmetros de sincronia: No hay correlacién

FE r IC 95% p

Desviacion -0.3419146 -0.617042563 a 0.05544

estandar 0.007697034

Ancho de banda | -0.3019697 -0.58867877 a 0.09301
0.05222305

Entropia -0.4120856 -0.66519630 a 0.0191
-0.07402893

Retardo de la -0.2531128 -0.5529996 a 0.1622

pared lateral 0.1048336
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Tabla 7: Correlacion del VTD con los parametros de sincronia. Correlacion positiva estadisticamente

significativa

VTD r IC 95% p

Desviacion 0.5999004 0.3176537 a 0.0002844

estandar 0.7844928

Ancho de banda 0.6006782 0.3187467 a 0.000278
0.7849601

Entropia 0.4723393 0.1480254 a 0.00634
0.7049300

Retardo de la 0.6552081 0.3972793 a 0.00004709

pared lateral 0.8171990

Tabla 8: Correlacion del VTS con los parametros de sincronia: Correlacién positiva estadisticamente significativa

VTS r IC 95% p

Desviacion 0.6242914 0.3522852 a 0.0001342

estandar 0.7990441

Ancho de banda 0.591026 0.3052376 a 0.0003683
0.7791476

Entropia 0.5792595 0.2889235 a 0.000513
0.7720179

Retardo de la 0.5993894 0.3169362 a 0.0002888

pared lateral 0.7841858
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Figura 1: Evaluaciéon simultanea de la sincronia ventricular izquierda y la perfusion micardica
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Figura 2: Parametros de sincronia ventricular izquierda, evaluados con SPECT
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Figura 3: Paciente con bloqueo completo de rama izquierda, con retardo en la contraccion de la pared
lateral del ventriculo izquierdo, que corresponde al patrén caracteristico de éste trastorno eléctrico y
mecanico.

ASINCRONIA EN BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA

Histograma de sincronia:
Desviacion estandar t 34°
Ancho de banda 120°

Mapa polar de sincronia:
Retardo en la pared lateral
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Figura 4: Grafica de dispersion, volumen diastolico
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Figura 5: Grafica de dispersion, volumen sistélico
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