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Resumen

Antecedentesy objetivos. El bloqueo de ramaizquierda del haz de His (BRI) causa asincroniaen la
contraccion que afectaalafuncién del ventriculo izquierdo (V). El patron oro paralamedicion de las
dimensionesy fraccién de eyeccion (FE) de VI y ventriculo derecho (VD) es la cardiorresonancia magnética
(CRM), que también detecta cardiopatias. El objetivo fue cuantificar la FE en pacientes con BRI sin
cardiopatia estructural, y establecer su rango de normalidad.

M étodos: Se reclutaron pacientes consecutivos con BRI que fueron sometidos a un estudio de CRM (1,5T).
Protocol o: secuencias TrueFI SP para medicién de parametros de VI y VD, estudio de perfusion miocardica
tras dipiridamol y gadolinio-DTPA (0,1 mmol/Kg), y estudio de realce tardio (RTG) para deteccion de
necrosisy fibrosis. En el andlisis se incluyeron solo aquellos pacientes con volumenes y masa ventriculares
dentro de los limites normales, sin defectos isquémicos, necrosis 0 signos de miocardiopatia en las secuencias
RTG. Los datos se compararon con 60 sujetos controles pareados por sexo y edad.

Resultados: De las 2.300 CRM realizadas entre enero’08 y marzo” 10, 166 eran de pacientes con BRI.
Finalmente, 54 pacientes con BRI sin cardiopatia estructural fueron incluidos (23 varones, 66 + 11 afos). En
ellos, losvolumenesde VI y VD fueron 70 + 13y 60 + 13 ml/m? (telediastolicos) y 27 + 9y 21+ 7 mil/m?
(telesistdlicos). Lamasade VI fue 72 + 10 g/m2 LaFEfue61+6% (VI)y 65+ 7% (VD). Al compararlos
con controles, laFEVI en el BRI estaba significativamente disminuida (61 + 6 % vs 66 + 1,4 %, p < 0,009).
FEVD no mostro diferencias. Se obtuvo larectade regresion delaFEVI y su rango de normalidad: (49 %,
72 %).

Conclusiones: El BRI en ausencia de cardiopatia estructural causa una leve pero significativa reduccion de la
FEVI, probablemente en relacion con asincronia de la contraccion. Esimportante tener en cuenta el rango de
normalidad delaFEVI en el BRI para diagnosticar disfuncion sistlicade V1 y su severidad.



