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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe controversiarelativa alatrascendencia clinica de ladesviacion del ge
hacialaizquierda (DEI) en pacientes con blogueo de ramaizquierda del haz de His (BRI), y algunos autores
la ha considerado como una entidad diferenciada. El objetivo de este trabajo es analizar las posibles
diferencias clinicasy fisiopatol6gicas entre el BRI con gje normal (BRI-EN) y €l BRI-DEI.

M étodos: De manera prospectiva, durante un periodo de 12 meses, se han identificado todos | os pacientes
con BRI remitidos por vez primera a un laboratorio de ecocardiografia de un unico centro. Con el fin de no
incluir ensanchamientos del QRS debidos exclusivamente a hipertrofia ventricular izquierda (HV 1), se
consideré como verdadero BRI la existencia de un QRS mayor de 130 ms en mujeresy 140 ms en varones,
con imagen de deflexién negativaterminal en V1y muescas o empastamiento del QRS en al menos 2
derivacionesde entrel, avL, V1, V2, V50 V6. Se considerd DEI la existencia de un gjeizquierdo entre -30
y -90 grados. Por su efecto sobre el ge se excluy6 alos pacientes con infarto, cirugia cardiaca previae
hipertension pulmonar. Por el protocolo clinico de nuestro centro para el estudio del BRI, todos |os casos
debian disponer de un estudio para descartar |a existencia de cardiopatiaisgquémica, ya fuera un cateterismo
cardiaco o un ecocardiograma de stress.

Resultados: Durante €l periodo de reclutamiento se recibieron 121 casos con diagnostico inicial de BRI, de
los que 17 se rechazaron por presentar un QRS por debajo de los criterios fijados. De los 104 restantes, 3
tenian ge derecho, 22 habian tenido un infarto, 14 tenian hipertension pulmonar y 9 se habian sometido a
cirugia cardiaca. La muestra final fue de 56 casos, 42 BRI-EN, y 12 BRI-EI. Latabla muestra datos clinicos,
electrocardiograficos y ecocardiograficos basicos de |os pacientes incluidos.

Caracteristicas de los pacientes, para el grupo global y segun la presencia o ausencia de gje izquierdo

Significacion

Todoslos BRI BRI-EN BRI-DEI estadisticat

Casos 56 42 12



Sexo masculino

Edad

HTA

Cardiopatiaisquémica
(excluido infarto)

QRS (anchura)

QRS. Eje frontal

Espesor parietal (medio)

FEVI

S57%

71 + 15 afos

82%

29%

150 + 14 ms

4+ 430

10,8 + 2,0 mm

48 + 13%

62%

68 + 17 afos

81%

38,1%

149 + 13 ms

27+ 27°

10,4+ 2,0 mm

51 + 14%

43%

76 + 7 ahos

85,7%

0%

150 + 15 ms

-51+ 120

11,9+ 1,9 mm

41 + 9%

p=0175

p=0,06

p=0,52

p = 0,004**

0,84

0,000**

0,019**

0,007**

BRI: blogueo de ramaizquierda. DEI: desviacion izquierda del eje. EN: gje normal. FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. HTA: hipertension arterial. * Comparacion de BRI-EN frente a BRI-DEI.
** Estadisticamente significativo.

Conclusiones: El BRI-DEI tiene caracteristicas diferenciales con respecto al BRI-EN: afecta de forma mayor
alafraccion de eyeccion y no parece tener relacion con la cardiopatiaisquémica, en ausencia de infarto.
Todo €ello apoya la opinion de quienes proponen un mecanismo especifico en su génesis y puede explicar una

evolucion clinica diferente.



