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Resumen

Pacientes con crecimiento intrauterino retardado
(CIR) presentan variaciones anatdmicas vy
electrofisiologicas en el corazon y su relacion todavia
no se conoce. Este estudio investiga mediante
simulacion computacional el impacto del aumento
del indice de esfericidad ventricular y se valida con
el cambio en los vectores de la despolarizacion y
repolarizacion, en una cohorte de pacientes y sujetos
control.

Introduccion

La relacion entre CIR y el remodelado cardiaco se
evidencia desde la etapa fetal hasta la madurez, y es
ampliamente conocido como una causa para
desarrollar enfermedades cardiacas en la adultez [1].
Anatémicamente, estos pacientes presentan un
acortamiento en la distancia apicobasal y un mayor
diametro basal reduciendo el indice de esfericidad, lo
que provoca la reduccion de movimiento longitudinal
ventricular [2]. Electrofisioldogicamente, se han
observado  cambios  significativos en la
despolarizacion y repolarizacion y en su relacion
angular medida a través del VCG [3]. El objetivo de
este estudio es evaluar la hipotesis de que el
remodelado anatémico cardiaco lleva asociado las
anormalidades observadas en el VCG de pacientes,
utilizando modelos computacionales basados en
anatomias de corazon y torso realistas.

Materiales y métodos

Partimos de un modelo biventricular humano como
anatomia de control. Se simula la actividad eléctrica
utilizando el modelo de propagacion monodominio
(O’Hara Rudy 2011) en elementos finitos y se

calcula el pseudo ECG utilizando las posiciones de
10 electrodos virtuales en un modelo de torso [4]. Se
incluyeron heterogeneidades transmurales entre el
endocardio, miocardio medio y epicardio en una
proporcion de 30, 30 y 40% respectivamente.
Ademas, se introduce un gradiente en la duracion del
potencial de accion en la direccion apex-base basado
en la modulacion de la corriente lenta de potasio Iks.
La activacion de la actividad eléctrica se realiza a
través de una red de Purkinje que se conecta con el
tejido endocardico [5] y utiliza el modelo de Stewart.
Se generaron seis variantes de modelo anatémico,
simulando los efectos del cambio en el indice de
esfericidad. Se utilizaron dos formas distintas de
reducir la longitud apex-base. Primero se aplico
presion sobre toda la superficie epicardica,
manteniendo la base del modelo fijo (Z1), y en el
segundo caso, se cambid la direccion de la presion y
se mantuvo el apex fijo (Z]|). En cuanto al
ensanchamiento del diametro basal, primero se
expandio6 el epicardio del ventriculo izquierdo (Y—),
otra forma fue presionar el septum ventricular desde
la pared ventricular izquierda (Y<«) y finalmente
presionando homogéneamente toda la pared
endocardica del ventriculo izquierdo (Y-.©). Se
simularon tres latidos con una duracion de 1000 ms
cada ciclo, aplicando un estimulo rectangular de
amplitud 200mA. El VCG se obtuvo utilizando la
matriz inversa de Dower.

Resultados

La tabla 1 muestra una reduccion de la mayoria de
los angulos entre la despolarizacion y la
repolarizacion en la simulacion de CIR 1 (Z], Y«),
con respecto a la de control. Estos resultados estan de
acuerdo con la reduccion descrita en la cohorte de
pacientes en [7]. Las derivaciones I, [l y V3 a V6, en
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CIR 1 muestran una mayor amplitud de potencial y
un mayor aporte a los ejes X y Y en el VCG,
influyendo en la direccion de los vectores
dominantes. Las diferentes simulaciones han
permitido observar que el punto de referencia sobre
el cual se deforma el modelo ventricular, afecta
directamente sobre los angulos de polarizacion y
despolarizacion, haciendo que los resultados
dependen de ello. Resultados preliminares fueron
presentados en [6]y en el presente estudio, la
incorporacion de la dispersion de la duracion del
potencial de accidn en la repolarizacion, ha permitido
obtener resultados mas cercanos a los resultados
clinicos.

Conclusiones

La variacion anatomica del indice de esfericidad del
corazoén, reproducida en simulacion controlada,
modifica buena parte de los vectores de
despolarizacion y repolarizacion de forma analoga a
la tendencia reportada en la literatura (Tabla 1). Estos
resultados son sensibles no solo al indice de
esfericidad sino también a la posicion relativa de los
ventriculos respecto al torso, y a los electrodos sobre
¢l localizados. Introduciendo un factor adicional a la
esfericidad en la interpretacion de los resultados
obtenidos.
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Tabla 1. Angulos de despolarizacién y repolarizacion del modelo control y de tres diferentes modelos redondeados. Contraste

con los datos clinicos presentados en [7]. **p-value < 0.01.

v

v Iwndel

Angulo [grados] Cm_ltrol IU_GR 'Control .CIR 1 .CIR 2 'CIR 3
n=33 n=54 simulado simulado | simulado simulado
Orr—xy 13.49 £ 13.65 | 9.26+8.47 ** 4.89 4.18 7.11 6.04
Pp_yz — Pr_yz | 3.45+9.61 2.54+8.43 5.90 5.51 4.43 5.38
@p_xy — Pryxy | 15051414 | 7.59+ 14.58 ** -4.54 -5.04 1.97 -1.47
@p_yz — Pr_yy | -1411£13.99 | -7.35+13.96 ** 227 -1.28 -6.45 -4.23
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