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Resumen

Introduccion: Los pacientes (pts) con tetralogia de Fallot corregida (TOF) presentan alteraciones en la
conduccion intraventricular en el ECG de superficie cuyo origen no es bien conocido desde el punto de vista
electrofisiol dgico.

M étodos: Registro prospectivo de 35 pts consecutivos (23 hombres, 31,3 + 76,7 afios) con TOF e
insuficiencia pulmonar severa remitidos para estudio electrofisioldgico previo alacirugia de recambio
valvular. Se analizaron durante el estudio e ectrofisiol6gico (EEF) lamorfologiay duracion del QRSy los
pardmetros de conduccién AV (intervalos AH y HV). Por otro lado se evaluaron mediante resonancia
magnética el volumen telediastélico (VTD) y lafraccidn de eyeccion (FE) de ventriculo derecho (VD).

Resultados: Las alteraciones el ectrocardiograficas observadas fueron: BRDHH en 30 pts, BRDHH y HBA
en 4y BRDHH y bloqueo AV de primer grado en 1. La duracién media del QRS fue de 170,6 + 25,2 ms. Los
intervalos AH y HV medios fueron 103,8 + 35,7 y 53,2 £ 10,2 ms respectivamente. No se observaron
diferencias significativas en laduracién de los intervalos AH y HV entre |los pacientes con BRDHH (AH
102,9 + 35,9; HV 51,6 + 8,3 ms) o bloqueo bifascicular (AH 112,3 + 39,8, HV 56 + 4,7 ms). En el paciente
con BRDHH y bloqueo AV de primer grado se document6 un HV de 90 ms. No se observaron diferencias
significativas en laanchura del QRS cuando se compararon los pacientes con HV > 55y =55 ms (177,0 vs
166,9 ms, p =,275) y no se observo correlacion entre laanchuradel QRSYy el intervalo HV (r = 0,1,

p =0,47). El andlisisdelaRMN mostré un VTD de VD medio de 138,4 + 25,7 ml/m?2 y unaFE deVD
media 28,2 + 7,0%. No se observo correlacion entre laanchuradel QRSy el volumen telediastdlico del
ventriculo derecho pero si se documenté una correlacion negativa significativa con laFE de VD (r = -0,4,

p = 0,02). Ningun paciente ha presentado bloqueo AV en &l seguimiento.

Conclusiones: Las anomalias de conduccion intraventricular observadas en el ECG de los pacientes con TOF
no son debidas a alteraciones en el sistema especifico de conduccion y parecen estar relacionadas con la
disfuncion sistolicadel miocardio de VD.



