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REZUMAT 
Majoritatea antiaritmicelor modifică semnificativ valorile 

parametrilor electrocardiogramei cu mediere de semnal 
(SAECG), dar lidocaina 1n administrare orală, ce poate fi 
o alternativă terapeutică in tratamentul aritmillor 
ventriculare, are efect incert. 

Material şi metodă: 15 pacienţi cu cardiopatie 
ischemică cronică şi extrasistole ventriculare (EV) frecvente 
pe monitorizarea ECG Holter de 24 de ore au fost trataţi 
cu lidocaină comprimate, 550 mg 1n trei prize zilnice timp 
de patru zile. inregistrări SAECG repetate au fost făcute 
Inainte de tratament şi 1n ziva a treia de administrare a 
lidocainei orale, la o oră la două şi la trei ore după doza 
de prânz. Pentru analiza Inregistrărilor s-au folosit filtre de 
Inaltă frecvenţă de 40 Hz. Potenţialele ventriculare tardive 
(PVT) au fost considerate prezente când parametrii SAECG 
au avut următoarele valori: durata a QRS filtrat (QRSD) > 
114 ms; durata potenţialelor de amplitudine joasă mai mici 
de 40 mV, (LASD) > 38 ms; şi rădăcina pătrată din media 
voltajului ultimelor 40 ms ale QRS mediat (RMS 40 < 20 
mV).Analiza statistică s-a făcut folosind testul t-par 
(Student). 

Rezultate: inainte de administrarea de lidocaină orală 
PVT au fost absente1n lotul studiat, cu excepţia unui singur 
pacient care a avut valori uşor modificate ale parametrilor 
SAECG. După lidocaină orală (tabelul) valoarea medie a 
QRSD creşte iar RMS 40 scade semnificativ (p < 0.05) 
rămânând Insă 1n limite normale; LASD nu se modifică. 
Valorile pacientului cu PVT prezente pe Inregistrarea de 
control nu au fost modificate de lidocaină. Sub tratament 
cu lidocaină orală s-au Inregistrat valori anormale astfel: 
QRSD la 1 pacient, RMS 40 la 3 şi LASD la 2 pacienţi 
diferiţi. 

Valorile medii 
ale variabilelor 
SAECG 

fără tratament cu lidocaină valoarea p 
testul-t par 

QRSD (ms) 100.4 ± 12.06 102.7 ± 11.88 0.046 

RMS 40 (mV) 38.57 ± 21.54 32.11 ± 15.51 0.041 

LASD (ms) 27.67 ± 11.71 29.5 ± 10.78 0.138 

Concluzie: Lidocaina 1n administrare orală nu 
influenţează semnificativ parametrii electrocardiog ramei cu 
mediere de semnal la pacienţii cu cardiopatie ischemică. 

Cuvinte cheie: lidocaină orală, potenţiale ventriculare 
tardive, extrasistole ventriculare 

ABSTRACT 
Alterations of ventricular signal averaged 
electrocardiogram parameters after orally 

administered lidocaine in patients with 
ischemic heart disease 

Most antiarrhythmic drugs significantly alter the values 
of signal averaged electrocardiogram (SAECG) parameters 
but orally administered lidocaine (OAL), which might be a 
reasonable therapeutic choice for ventricular arrhythmia, 
has uncertain effects. 

Methods: 15 patients with ischemic heart disease and 
frequent ventricular premature beats (VPB) on 24 hour 
Holter monitoring were treated with oral lidocaine 550mg 
t.i.d. for four days. Repeated SAECG recordings were made 
at baseline and during the third day of treatment three 
hours after the noon dose of OAL. The recordings were 
analyzed using high-pass filters set at 40 Hz. Ventricular 
late potentials (LPs) were considered to be present when 
all of the SAECG parameters were: filtered QRS duration 
(QRSD) > 114ms, low amplitude signal duration (LASD) > 
38 ms and root mean square voltage in the last 40 ms of 
the filtered QRS (RMS 40) < 20 mV. Statistical analyses 
were done using the paired Student t-test. 

Results: Before OAL, LPs were absent in all but one 
patient who had slightly abnormal values of all SAECG 
parameters. After OAL (table), QRSD increased and RMS 
40 decreased significantly (p< 0.05) remaining within 
normal limits and LASD did not change. The values for 
the patient with LP were not influenced by treatment. 
Abnormal values after OAL were recorded for QRSD in 1 
patients and for RMMS 40 and LASD in 3 and 2 different 
patients respectively. 

SAECG 
variables 

before OAL after OAL p value 
(paired 
t-test) 

QRSD (ms) 100.4 ± 12.06 102.7 ± 11.88 0.046 

RMS 40 (mV) 38.57 ± 21.54 32.11 ± 15.51 0.041 

LASD (ms) 27.67 ± 11.71 29.5 ± 10.78 0.138 

Conclusion: orally administered lidocaine does not 
significantly influence the parameters of signal averaged 
electrocardiogram in patients with ischemic heart disease. 

Key words: orally administered lidocaine, ventricular 
late potentials, ventricular premature beat 
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Introducere 

Electrocardiograma cu mediere de semnal (signal 
averaged ECG - SAECG), sau de mare rezoluţie, este un 
mijloc de analiză în domeniul timp a complexului QRS pentru 
evidenţierea unor potenţiale de foarte mică amplitudine, 
numite potenţiale ventriculare tardive (PVT), invizibile pe 
ECS standard [1, 2]. Evaluarea PVT pe SAECG se face prin 
valorile a trei parametri - durata totală a vectorului QRS 
(QRSD - normal < 114 ms) compus din cele trei derivaţii 
Frank X, Y şi Z, amplitudinea semnalului din ultimele 40 ms 
ale complexului QRS (root mean square - RMS 40 - normal 
< 20 mV) şi durata porţiunii terminale mai mici de 40 mV 
(low amplitude signal duration - LASD - normal < 38 ms) [3, 
4]. PVT sunt considerate prezente dacă cel puţin doi din 
parametrii de mai sus au valori patologice [5]. 

Potenţialele tardive, care reprezintă depolarizarea 
intârziată a unor mici porţiuni din miocardul ventricular, 
constituie un factor de apreciere a riscului de aritmii 
ventriculare maligne mai ales la bolnavii cu fond patologic 
cardiac semnificativ [2-6]. PVT sunt prezente la 1-3% din 
subiecţii sănătoşi şi la 20-40% din bolnavii cu tahicardii 
ventriculare (TV) documentate, ceea ce face ca valoarea lor 
predictivă pozitivă să fie redusă. In sens invers insă, la bolnavi 
care ar avea condiţii favorizante pentru apariţia TV, absenţa 
PVT are o valoare predictivă negativă foarte ridicată, de 96-
98% [7, 8]. Importanţa PVT se vădeşte mai ales la bolnavii 
care au infarcte miocardice vechi sau antecedente de TV şi, 
alături de alte mijloace de investigaţie, contribuie la evaluarea 
riscului aritmic In vederea recomandării tratamentului 
antiaritmic pe termen lung (medicamentos sau cu defibrilator 
implantabil) [3, 9-11]. 

Având în vedere că o formulare farmaceutică specială ne-
a permis să administrăm lidocaina pe cale orală, In vederea 
unei eventuale introduceri In practică, ne-am propus să 
verificăr" n şi efectele sale acute (tratament de scurtă durată) 
asupra parametrilor SAECG. 

Material şi metodă 

Studiul s-a efectuat pe un lot de 15 pacienţi (12 bărbaţi şi 
3 femei), cu aritmii ventriculare pe fond ischemic dar fără 
tahicardii ventriculare susţinute. Vârsta medie a bolnavilor a 
fost de 53 ± 15,04 ani. 

Criteriile de includere au fost următoarele: 
1. Extrasistolelor ventriculare frecvente pe ECG 

standard (clasă Lown >2); 
2. Diagnostic de cardiopatie ischemică stabilit anterior; 
3. Consimţământ informat al pacienţilor pentru 

participarea la studiu. 
Criteriile de excludere: 

1. Status clinic instabil: TA sistolică < 90 mmHg; 
insuficienţă cardiacă clasa a III-a sau a IV-a NYHA; 

2. Tratament concomitent cu antiaritrnice şi / sau 
digitalice; 

3. Istoric de proaritrnie; 
4. Alergie cunoscută la lidocaină; 
5. Bloc complet de ramură; 
6. Istoric recent de infarct miocardic acut (sub 3 luni) 

sau angină instabilă; 
7. Afecţiuni extracardiace severe. 

inainte de inceperea administrării de lidocaină s-
au făcut următoarele investigaţii: 

1) Electrocardiogramă standard, 12 derivaţii; 
2) Monitorizare ECG continuă ambulatorie Holter 

timp de 24 de ore; 
3) Determinare ecografică a fracţiei de ejecţie (FE) a 

ventriculului stâng. 
4) Electrocardiograma cu mediere de semnal (Signal 

— averaged electrocardiogram. 
După efectuarea acestora s-a administrat pacienţilor 

lidocaină sub formă de comprimate, 550 mg în trei prize 
zilnice, (2 cp a 275 mg la orele: 14.00, 22.00 şi 06.00) timp de 
patru zile. S-au folosit comprimate cu cedare prelungită, prin 
includerea substanţei active, lidocaina, intr-o matrice inertă 
de Rolietilenă de joasă presiune [12,13]. 

In ziva a treia de tratament cu lidocaină orală s-au 
făcut următoarele determinări: 

1) Electrocardiogramă standard, 12 derivaţii; 
2) Monitorizare ECG continuă ambulatorie Holter, 

timp de 24 de ore, 
3) Trei determinări de potenţiale ventriculare tardive, 

la intervale de câte o oră, după doza de lidocaină 
de la ora 14:00, şi anume la orele: 15:00, 16:00 şi 
17:00; 

Rezultatele au fost analizate statistic folosind testele-t par 
(Student) şi Wilcoxon. 

SAECG s-a efectuat cu un aparat M1754A Hewlett — 
Packard care foloseşte metoda Simson de analiză în domeniul 
timp. 

Zgomotul de fond final a fost In medie a fost 0.330 -V. 
Am considerat potenţialele tardive prezente când au fost 

Indeplinite criterlile recomandate de Task Force Committee 
of the European Society of Cardiology, in 1991 (două criterii 
din trei). 

Tratamentul cu lidocaină a fost considerat eficient atunci 
când la Inregistratrarea ECG Holter de 24 de ore numărul 
de extrasistole ventriculare s-a redus cu 80% faţă de 
Inregistrarea de control. 

Determinarea fracţiei de ejecţie a ventriculului stâng 
(FEVS) s-a făcut ecografic (In modul M şi 2D), cu valoare 
normală de 4096, folosită in cele mai multe studii de referinţă. 
Doi pacienţi au avut FEVS sub 40% (0,29 şi respectiv 0,38). 
Media FEVS a fost de 0,58 ± 0,13 şi a fracţiei de scurtare de 
0,31 ± 0,08. S-au găsit modificări de cinetică parietală la 6 
pacienţi (40%). Doi dintre ei (13,33%) au prezentat anevrism 
de VS. 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Tratamentul cu medicamente antiaritmice are efecte 
variabile asupra parametrilor SAECG. In general, 
antiaritmicele din clasa I - atât Ia cât şi Ic - (clasificarea 
Vaughan Williams) determină creşterea valorilor post-
terapeutice ale QRSD (de inţeles prin prisma mecanismului 
de acţiune) şi LASD şi scăderea RMS 40 [14,15,16] dar este 
greu de apreciat legătura dintre acest rezultat şi eficienţa 
antiaritmică precum şi, mai important, corelaţia cu excesul 
de mortalitate observat In trialurile CAST I, CAST II, CASH 
şi altele. Antiaritmicele din clasele II şi IV nu au efect 
semnificativ iar amiodarona, ca reprezentant al clasei III, 
determină creşterea tuturor parametrilor SAECG [14,17,18]. 
Eficienţa clinică a acesteia din urmă, alături de lipsa de impact 
negativ asupra mortalităţii din studiile EMIAT şi CAMIAT, 
sunt greu de Inţeles prin comparaţie cu efectele 
antiaritmicelor din clasa I. 
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Efectele lidocainei asupra SAECG au fost mai puţin 
studiate. Wolzt a constatat că lidocaina administrată intravenos 
scade semnificativ şi dependent de doză parametrii SAECG 
analizaţi prin cartografiere spectrotemporală la sfârşitul QRS 
[19]. Shi şi colaboratorii nu au găsit modificări ale SAECG 
după lidocaină administrată intravens comparativ cu 
determinările de bază [20]. În literatura consultată de noi nu 
am găsit nici un fel de date privind efectele lidocainei 
administrate oral asupra parametrilor SAECG, acesta fiind 
motivul principal al efectuării prezentului studiu in care am 
urmărit şi corelarea cu alţi factori (eficienţa antiaritrnică a 
medicamentului şi fracţia de ejecţie a ventriculului stâng) 
[21]. 

Efectul lidocainei cu administrare orală asupra 
extrasistolelor ventriculare la pacienţii din lotul de studiu 

Peffiregistrările Holter s-a observat un efect semnificativ 
de scădere a numărului total de extrasistole ventriculare (EV) 
pe 24 de ore, de la 16011 ± 15395 (control), la 10077 ± 13048 
(lidocaină orală), p 0,004. Pentru verificare, din cauza 
numărului mic de pacienţi, am aplicat şi testul Wikoxon, 
care a relevat de asemenea diferenţă semnificativă (p - 0,006). 
Graficul din figura 1 reprezintă evoluţia extrasistolelor 
ventriculare sub tratament cu lidocaină orală faţă de control 
la pacienţii studiaţi. 

Influenta lidocainei cu administrare orală 
asupra PVT 1n lotul de studiu 

4 pacienţi au prezentat valori anormale ale parametrilor 
SAECG 1nainte de administrarea tratamentului cu lidocaină 
şi anume: 

1) un pacient (BV): QRSD, RMS 40 şi LAS (figura 2 
a) 

2) 2 pacienţi (VI1 şi SI) au avut modificate două 
variabile: RMS 40 şi ; 

3) 0 pacientă (TH) a avut valori anormale pentru RMS 
40 şi valori de graniţă pentru LAS. 

După tratamentul cu lidocaină oral aceşti pacienţi au 
evoluat 1n felul următor: 

1) BV a prezentat 1n continuare valori patologice ale 
celor trei variabile (figura 2 b); 

2) VI1 a prezentat o creştere progresivă, cu 
aproximativ câte 1 mV, a valorilor RMS 40 pentru 
fiecare din cele trei determinări sub lidocaină. LAS 
a rămas 1n limite patologice, dar la aproximativ 
aceleaşi valori cu cele de control. QRSD a 
prezentat o creştere progresivă, de la valori 
normale bazal, la valori patologice după 
administrarea lidocainei cu creştere de 0,5 ms. 
pe oră. 

3) SI s-a menţinut 1n limite patologice, cu o scădere 
1n continuare a RMS 40 cu câte -1mV pentru 
fiecare din cele trei determinări. LAS a crescut 
sub lidocaină cu câte 0,5 ms pentru fiecare 
determinare, rămânând deci tot în limite 
patologice. QRSD, deşi a prezentat o tendinţă 
fermă de creştere cu câte 1 ms pentru fiecare 
determinare, a rămas 1n limite normale. 

4) TH a prezentat valori patologice bazal pentru RMS 
40; acesta s-a normalizat crescând uşor sub 
tratament cu lidocaină; LAS a rămas in continuare 
la o valoare patologică la limită la prima 
determinare sub tratament, pentru ca acesta să 
se normalizeze la următoarele două determinări. 

Nu au apărut potenţiale ventriculare tardive sub 
tratament cu lidocaină orală la r.ci unul dintre pacienţii 
care aveau SAECG de control tormală. 

Analizând r%spunsul extrasistolelor ventriculare la 
lidocaină al celor patru pacienţi care aveau PVT prezente la 
1nregistrarea de control, se constată că: 

1) VI1 a răspuns printr-o reducere a EV cu 97,65%. 
2) BV, SI şi TH nu au răspuns la tratamentul cu 

lidocaină (EV au prezentat reduceri de numai 
18,05%, 8,89% şi respectiv 17,35%); 

La analiza statistică globală a parametrilor SAECG pe 
1ntregul lot nu s-au constatat modificări semnificative (tabelul 
I) 

Tabelul nr. I 
Valorile medii 
ale variabilelor 
SAECG 

fără tratament cu lidocaină valoarea p 
testul-t par 

QRSD (ms) 100.4 ± 12.06 102.7 ± 11.88 0.046 

RMS 40 (mV) 38.57 ± 21.54 32.11 ± 15.51 0 041 

LASD (ms) 27.67 ± 11.71 29.5 ± 10.78 0.138 

Calculăndu-se coeficienţii de corelaţie r dintre valorile 
parametrilor SAECG, măsurateln cele patru condiţii şi FEVS, 
s-au obţinut valori mici, acestea fiind redate 1n tabelul II. 
Reamintim că valori ale coeficientului peste 0,9 ar justifica 
afirmatia că cele două caracteristici sunt puternic corelate, şi 
cu cât valoarea acestuia e mai mică, cu atât probabilitatea 
lipsei de corelaţie e mai mare. Se poate observa că valoarea 
r este mai mare FEVS - QRSD, crescând progresiv de la 
valoarea de control la cea determinată la trei ore după 
lidocaină. Coeficienţii de corelaţie dintre LAS şi FEVS, precum 
şi intre RMS 40 şi FEVS sunt foarte mici, astfel 1ncât 
probabilitatea unei corelatii semnificative este foarte mică 

Evoluţio extrasistolelor ventriculore sub 
trotoment cu lidocaină comprimate, 

600O3 lo pacienţii studrali  

50033 

40:03 

3103 

EV fără trotoment EV dupii lidocuină 

113 

VIl 

: 

Fig. / - Evolutia extrasistolelor ventriculare 
sub tratament cu lidocaină oral fat 
de control, în lotul de studiu 
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Tabelul II Coeficientul de corelatre dintre valorile parametrilor SAECG măsurate inainte de tratamentul 
cu lidocaină (1) şi în diferite momente în z,iva a III-a de tratament, şi anume la o oră (2), la două (3) 
şi la tr-ei ore (4) după ingestia dozei de la ora 14.00, pe de o parte, şi FEVS (valorile sunt redate pe 

penultimul rând), sau diferenţa dintre numărul de extrasistole ventriculare sub lidocaină faţă de control 
(valorile sunt redate pe ultimul rând), pe de altă parte. 

Iniţialele FEVS Diferenţa 

EV ante-

EV post 

1QRSD 2QRSD 3QRSD 4QRSD 1RMS 40 2RMS 40 3RMS 40 4RMS 40 1LAS 2LAS 3LAS 4LAS 

SR 0.7 -3913 89 96.5 90 95.5 68.42 44.91 48.06 44.43 8 8.5 6 7 

CV 0.42 909 100.5 98 112 106.5 35.78 30.61 33.28 34.32 17 35.5 20.5 19 

TG 0.64 1136 110.5 109 107.5 108.5 26.87 26.24 28.98 26.07 34 32 33 32.5 

VI1 0.58 -13975 111 116.5 1 17 117.5 10.34 12.78 13.49 14.13 43 42.5 42 43 

TN 0.64 -1391 89.5 95.5 93 93 52.04 37.69 46.62 48.05 22 77 23 22.5 

ST 0.29 -3806 106.5 111 110 111.5 36.64 29.78 29.76 30.05 24 27 27 26 

RL 0.7 -882 102 101 98.5 98 28.68 29.82 32.33 32.84 34.5 30.5 28.5 28.5 

CG 0.54 -22880 96 103.5 102.5 103 74.56 46.51 42.66 44.5 20 35.5 36 35.5 

Cl 0.5 22 90.5 103 101 109 52.48 27.71 27.21 22.28 17.5 29 28 34.5 

TM 0.65 -15502 87 83.5 82.5 85 60.57 69.45 73.61 72.9 14.5 19.5 7 7.5 

SI 0.65 116 110 109.5 110.5 111.5 16.75 15.84 14.73 14 39.5 39.5 40 40.5 

V12 0,69 -3364 90.5 93 93 95.5 61.75 38.14 37.14 33.41 20 23 22 25 

BV 0.38 -7333 132 129 132 132 10.85 10.11 10.44 10.79 45 46 48 47.5 

CN 0.7 -15746 97 91.5 95 94.5 25.63 29.93 29.57 30.82 37 33.5 28.5 27.5 

TH 0.7 -2393 94.5 92 92 92.5 17.12 20.72 25.98 22.34 33 38.5 37 37 

Valoarea p (2,3 şi 4 faţa de 1) 0.11035 0.07036 0.02668 0.01989 0.06484 0.05012 0.03171 0.32405 0.25944 

Corelaţie FEVS-PVT -0.4863 -0.5878 -0.6747 -0.6718 0.12395 0.2492 0.29215 0.24957 0.02157 -0.3079 -0.2564 -0.2376 

Corelaţie Dif EV-PVT 0.06338 0.07353 0.08503 0.09886 -0.2337 -0.3565 -0,2612 -0.3248 -0,0153 -0.0956 -0.0597 -0.0279 
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X Y Z Vector 

QRSD (ms) 133.50 117.50 132.00 132.00 

RMS (uV) 22.30 15.07 27.46 38.20 

RMS40 (uV) 6.39 4.81 6.83 10.85 

LAS (ms) 47.50 52.00 50.00 45.00 
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Fig. 2a - ECG cu mediere de semnal al 
pacientului BV inainte de tratamentul 
cu lidocaină orală 

sau nici nu trebuie luată In consideraţie. De altfel, în studiul 
nostru, toate valorile indicilor de corelaţie au fost sub valoarea 
de 0,7 permiţând afirmaţia statistică a lipsei de corelaţie dintre 
parametrii SAECG şi FEVS. Această afirmaţie trebuie Insă 
luată cu prudenţă deoarece numărul de bolnavi cu FEVS < 
40% a fost foarte mic. In tabelul II sunt redaţi şi coeficienţii 
de corelaţie dinte valorile parametrilor SAECG şi efectul 
lidocainei de scădere a numărului de EV. şi In acest caz se 
poate observa că nu există nici o legătură Intre efectul 
antiaritmic şi modificările parametrilor SAECG. 

CONCLUZII 

Lidocaina in administrare orală nu influenţează 

X Y Z Vector 

QRSD (ms) 128.50 122.00 144.50 132.00 

RMS (uV) 20.85 17.65 25.32 37.59 

RMS40 (uV) 6.92 4.91 7.31 10.79 

LAS (ms) 45.00 44.00 55.50 47.50 
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Fig. 2b ECG cu mediere de semnal al 
pacientului BV sub tratament cu 
lidocaină orală 

semnificativ parametrii electrocardiogramei cu mediere de 
semnal la pacienţii cu cardiopatie ischemică şi extrasistole 
ventriculare. 

Eficienţa antiaritmică a lidocainei nu se corelează In nici 
un fel cu SAECG nici măcar In cazuri individuale. 
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