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Esta	es	la	definición	de	BCRI	
según	las	ultimas	guías.



Nuevos	conceptos	en	BRI
• Efectos	del	BRI	en	la	función	del	VI	
• Valor	pronóstico	del	BRI	en	diferentes	
poblaciones	

• Diagnóstico	de	BRI	verdadero	
• Cuantificación	por	ECG	de	fibrosis	en	BRI	
• Importancia	en	la	selección	de	pacientes	para	
TRC



Impact	of	LBBB	in	pts	with	heart	failure	
(SHIFT)

Reil et al. Eur J Heart Failure  2013;15:1044 I:
10.1016/j.ahj.2011.11.014	)



Benefit of CRT only occurs in patients with LBBB – 
MADIT-CRT

Zareba  et al. Circulation 2011;123:1061



El	sistema	de	conducción	se	considera	
hexafascicular

Donde	indica	la	flecha		
Seria	la	localización	del	bloqueo		
de	rama	verdadero

Bloqueo		
divisionales



Auricchio & Abraham. Circulation 2004;109:300

Propagacion	de	acividad		color	gris	en	paciente	con	FCC	dilatado	QRS	95	ms	L.a	actividad	se		
propaga	a	la	cara	anterior	y	pared	lateral		.La	región	basal	de	VI		es	la	ultima	en		activarse

Propagación	de	actividad	en	paciente	con	FCC	dilatado	QRS	179	ms	La	actividad	es	incapaz	de	
	atravezar		la	linea	de	bloqueo	funcional	y	rota	alrededor	del	ápex		activación		en		U.	LA		región	
lateral	y	posterolateral		son	las	ultimas	en	activarse.

Despolarización		en	pacientes	con	falla	cardiaca

95	ms

179	ms



La	muesca	representa	la	línea	de		
bloqueo	interventricular		que	es		
lo	que	en	definitiva	,produce	la		
disincronía	activandose	en	U	a	través	
del	apex	siendo	la	cara	lateral	y	posterior	
del	VI	la	ultima	en	activarse

Es	el	único	que	debe	ser	considerado	BRI		verdadero



Bloqueos		
atípicos

Bloqueos		
Parietales	IV	

Bloqueos		
Periinfarto

La	visión	contemporánea		:	

Definiciones



BRI	ATIPICO

Se	observan	en	pacientes	postinfarto		con	BRI	previos		
en	el	cual	hay	efectos	de	superposición	de	anormalidades	eléctricas.		
Se	observan	ondas	Q	en	múltiples	derivaciones	complejos	QS	o	
QR	en	derivaciones	laterales



Los	asteriscos	muestran	
zonas	de	fQRS	signos	de		
escara



BLOQUEO	INTRAVENTRICULAR	PARIETAL

Trastornos de conducción intraventricular en el que el sitio afectado 
se encuentra más allá de las ramas del haz de His y sus subdivisiones 
principales Estos pueden incluir la red de fibra de Purkinje o  
miocardio patológico (p. ej., hipertrofia, fibrosis) de la pared ventricular.
Este trastorno de conducción intraventricular se puede observar 
en presencia de un sistema de conducción proximal conservado 
(His mas ramas) . 



HVI	bloqueo	parietal BRI



Bloqueos	periinfarto

Paciente	añosa	con	oclusion	de	DA	en	tercio	medio	.	Las	ondas	Q	en		V5V6	
van	en	contra	de	BRI.	La	zona		necrotica	apical	de	color		purpura		enlentece	la	
conduccion	a	ese	nivel.



TRIAL	TRC
Pacientes	incluidos	erróneamente		en	los	grandes	trials



La	conclusión	en	esta	tabla	es	que	la	casi	totalidad	de	los		
Paciente	con	TNEC	fueron	no	respondedores



Bloqueos		
atípicos

Bloqueos		
Parietales	IV	

Bloqueos		
Periinfarto

La	visión	contemporánea		es	que	:	

Deben	ser	considerados	
Retardos	no	específicos	de	la	conducción	intraventricular	
Y	su	reconocimiento	es	de	vital	importancia		
para	la	selección	de	pacientes	para	TRC



Conclusiones
• Los	 brillantes	 conceptos	 con	 respecto	 a	 las	
definiciones	 de	 cada	 tipo	 de	 bloqueo	 desde	 el	
punto	 de	 vista	 ECG-VCG,	 deben	 	 aplicarse		
clínicamente	 a	 la	 hora	 de	 elegir	 un	 paciente	 apto	
para	ser	resicronizado.	

• La	TRC	es	la	única	terapia	que	ha	logrado	detener	y	
aun	 revertir	 la	 evolución	 de	 la	 IC	 a	 pesar	 de	 la	
terapia	medicamentosa	máxima.	

• 	


