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Asincronia mecanica en la
insuficiencia mitral funcional

Sra. Editora:

Presentamos el caso de una mujer de 46 afios con
historia de disnea de esfuerzo. Como parte del es-
tudio de disnea se realizé inicialmente una corona-
riografia en donde se objetivd una lesion estendtica
de severidad intermedia sobre la arteria descendente
anterior. Una prueba de esfuerzo isotdpica mostrd
isquemia sobre el territorio de dicha arteria, por lo
que en un segundo tiempo se implanto un stent far-
macoactivo. Debido a la persistencia de la disnea,
se solicitoé un ecocardiograma de esfuerzo para eva-
luar la capacidad funcional y el comportamiento
hemodinamico durante el esfuerzo. El electrocar-
diograma (ECG) basal (fig. 1A) mostraba un ritmo
sinusal con conduccion intraventricular normal. En
el ecocardiograma basal, el ventriculo izquierdo era
de dimensiones y motilidad total y segmentaria nor-
males y no se evidenciaba insuficiencia mitral.
Durante el ecocardiograma de ejercicio, a 75 W y
con una frecuencia cardiaca de 120 lat/min, se re-
gistr6 bloqueo de rama izquierda del haz de His
(BRIHH) en el ECG (fig. 1B) y la paciente presentd
disnea que obligd a finalizar la prueba. En el eco-
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Strain Sistolice Pico

Strain Sistolico Pico

Fig. 1. Electrocardiograma, ecocardiograma Doppler-color y ojo de buey con andlisis cuantitativo de deformacion miocardica longitudinal segmentaria del
ventriculo izquierdo. A: reposo: ritmo sinusal sin alteracion de la conduccion intraventricular, correcta coaptacion de las valvas sin insuficiencia mitral y va-
lores de pico sistolico de deformacion sistdlica longitudinal dentro de la normalidad. B: ejercicio: ritmo sinusal con bloqueo de rama izquierda, insuficiencia

mitral severa y valores de pico sistdlico de deformacion sistdlica longitudinal también dentro de la normalidad.

cardiograma se objetivaba movimiento anormal del
septo interventricular por BRIHH e insuficiencia
mitral severa. A los 3 min de recuperacion, el ECG
y el ecocardiograma se normalizaron. El analisis
posterior de deformaciéon miocardica mostré una
pronunciada asincronia mecanica en los segmentos
miocardicos donde los musculos papilares se in-
sertan, con 130 ms de retardo en la deformacion
pico longitudinal (fig. 2). Una nueva coronario-

Fig. 2. Andlisis de deformacion miocardica
del ventriculo izquierdo en el plano apical
de 2 camaras en reposo (izquierda) y en
ejercicio (derecha). Se observa una defor-
macion sincrénica en reposo de los seg-
mentos inferior-medio (verde) y anterior-
medio (azul), mientras que la imagen en
ejercicio muestra un claro retraso (130 ms)
en el pico de deformacion sistélica de am-
bos segmentos, lo que indica que alli hay
asincronia mecanica.

grafia descart6 la presencia de estenosis intra-stent
o lesiones coronarias. La paciente recibid trata-
miento con bloqueadores beta e ivabradina con lo
que evolucioné satisfactoriamente, por lo que por
el momento se decidid no implantar un marcapasos
resincronizador.

La funcion de bombeo del corazén requiere una
activacion electromecanica sincrénica. La asin-
cronia electromecanica puede alterar el patron de
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contraccion cardiaca. El bloqueo de rama iz-
quierda es un ejemplo de asincronia ventricular
que se relaciona con insuficiencia mitral
funcional'?. La insuficiencia mitral funcional en
pacientes con bloqueo de rama izquierda tiene
multiples componentes, entre ellos, la asincronia
en los musculos papilares por el retraso de la con-
duccion ventricular, que ocasiona un retraso en la
contraccion de los musculos papilares®**. El movi-
miento retrasado de determinadas zonas del ven-
triculo izquierdo (pared lateral o septum interven-
tricular) conlleva una reduccion en las fuerzas de
cierre de la valvula mitral por el descenso en el vo-
lumen sistolico que la contraccidén mecanica asin-
cronica ocasiona.

En la ultima década ha existido interés en la re-
lacidn entre la insuficiencia mitral funcional y la
asincronia mecanica, ya que mediante terapias de
resincronizacion es posible mejorar cualitativa y
cuantitativamente la insuficiencia mitral en pa-
cientes con cardiopatias tanto isquémicas como
no isquémicas’®. Nuestro caso presenta un doble
interés: por un lado, la demostracién de la rela-
cion entre la asincronia ventricular y la insufi-
ciencia mitral funcional en un paciente sin disfun-
cion sistolica o alteraciones basales de la
geometria ventricular y, por otro, la utilidad de
las técnicas de analisis de la deformidad miocar-
dica basadas en ecocardiografia, que permiten
una detallada evaluacion de la secuencia meca-
nica ventricular.
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