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Resumen

Objetivos. Nuevos métodos de evaluacion de la asincroniaintraventricular (Al) son necesarios para detectar
aquellos pacientes con mas probabilidad de respuesta a la terapia de resincronizacion. Los métodos
ecocardiogréficos disponibles en la actualidad no tienen el poder predictivo necesario.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos, con fraccion de eyeccion (FE) < 0,40, en ritmo sinusal y en
grado funcional I1-1V. Se analiz6 la sefial paramétrica derivada del strain rate obtenido a partir de la sefial de
speckle tracking radial en plano paraesternal e corto anivel de los musculos papilares. Se acoto con la sefial
Doppler €l periodo eyectivo (PE) y el periodo de relgjacion isovolumétrica (PRIV), cuantificando la
asincronia como laintegral superficie-tiempo (I1ST) en cada periodo en laque el corazdn es asincronico,
calculada como porcentgje.

Resultados: Ochentay nueve pacientes fueron incluidos, de edad media 67 (14) afios, 76% varonesy 53%
con disfuncién de etiologia isquémica. La fraccion de eyeccion mediafue de 0,28 (0,08) y 26% presentaban
bloqueo de rama izquierda con un 44% de pacientes con duracién del QRS = 120 ms. Se encontré unaligera
correlacion lineal entrela Al en el PE con laduraciéon del QRS (r = 0,25; p=0,01) y laasincroniaen el PRIV
con lafrecuenciacardiaca (r = 0,31; p = 0,004) y una correlacion inversa entre la FE y la asincronia en PE

(r =-0,30; p = 0,005). Lo pacientes con QRS = 120 mstienen més asincroniaen € PE: 36,8 (17,2) vs 26,5
(15,0); p = 0,004, pero no en el PRIV. Los pacientes con disfuncién de origen no isgquémico tienen mas
asincroniaen e PRIV: 61,6 (19,2) vs 44,1 (21,6); p < 0,001 pero no en & PE. La presenciade disincroniaen
el PRIV no es capaz de discriminar la etiologia de la disfuncion (estadistico-C 0,28).

Conclusiones: LalST esun método Util para evaluar la asincroniaintraventricular en pacientes con
disfuncion sistélica ventricular izquierda: permite evaluarlaalo largo de lasistole en un latido y
cuantificarla, siendo diferente seguin la duracion del QRS la etiologia de la disfuncion. Esta correl acionada
con laduraciéon del QRS con lafrecuencia cardiaca.



