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Resumen

Introduccion: El diagndstico electrocardiografico de isquemiamiocardica s existe bloqueo ramaizquierda
(BRI) es complejo. Laisguemiaen curso podria detectarse seguin varios estudios, especiamente si hay ECG
comparativo como seria el caso de la ergometria (criterios de Sgarbossa). Existen 3 patrones diferenciados de
motilidad de septo interventricular: movimiento telesistélico anterior (tipo A o paradgjico), posterior (tipo B)
eintermedio (tipo AB), demostrandose en A peor pronostico clinico. Caracterizamos segmento ST y
contraccion septal basal en pacientes (pac) con BRI en ecocardiograma de estrés en cinta rodante (EE) para
valorar correlacion con cardiopatiaisquémica (Cl) o eventos cardiovasculares mayores en seguimiento
(infarto miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca (IC) o muerte causa cardiaca).

M étodos: Estudio retrospectivo de pac con BRI con EE por sospecha de Cl en 2009 y 2010. Excluimos
valvulopatias o disfuncién sistélica grave. Vaoramos desviacion segmento ST en cada derivacion,
concordante o no a QRS, cumplimiento criterios de Sgarbossa (elevacion concordante ST Immen 1
derivacion, depresion ST ? 1 mm V1-V 3, discordante elevacion ST > 5 mm) y contraccion septal de registros
grabados.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 68 pacientesy se realizé un seguimiento medio de 3,5 + 0,5 afios.
Analizando subgrupos con coronariografia (10 pac coronarias sanas vs 10 pac Cl) la comparacion dela
media de desviacién ST fue significativasolo en derivacion |1 (2,95 + 1,4vs 1,34+ 1,2, p=0,031). De 68
pac, 11,7% cumplieron criterios Sgarbossa: 1,4% resultado de EE patol dgico clinico/mecanico sin
enfermedad coronaria en angiografiay 1,4% se detect6 Cl en seguimiento. Respecto a contraccion septal, 32
(12,5%) pac presentaban contraccion paraddjicatipo A; de estos el 50% presento |C en seguimiento, sin
asociacion con diagndstico de Cl. De los de contraccién tipo B (56,3% de muestra) presentaron eventos
cardiovasculares mayores €l 16% (un 10% IC) y delos de tipo AB un 30% (el 11% IC), sin diferencias
significativas entre ellosy sin asociarse al diagnostico de Cl.

Caracteristicas basa es de |la muestra

Hombres 50,7%




Edad 72,9 + 9,59 afios
Hipertension arterial 76%

Didlipemia 52,2%

Diabetes mellitus 23,9%
Fumadores 13,4%
Exfumadores 13,4%
Cardiopatiaisquémica previa 22,4%

Conclusiones: En nuestro estudio, la valoracion de variacion de segmento ST y de contraccion basal de septo
en pac con BRI no se correlacionan con diagndstico de CI. La contraccion septal tipo A serelaciona con
mayor incidencia de IC en seguimiento.



