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Resumen

Introduccioén: Laterapiade resincronizacion (RSC) es empleada como tratamiento de lainsuficiencia
cardiaca avanzada. Hasta un 30% de pacientes no alcanzan |os beneficios de la RSC. La posicion del
electrodo, la disincronia mecanicay la presencia de escaras son determinantes de la respuesta.

Objetivos. Determinar si la efectividad de la RSC esta relacionada con la viabilidad del segmento estimulado
por el cable de VI valorada mediante strain. Definimos segmento viable cuando el valor basal de Strain
Longitudinal (Slong) es -9y el de Strain Circuferencial (Scirc) -11, segun estudios previos.

M étodos: Estudiamos 9 pacientes alos que se implantd un DAL tricameral. Se realiz6 ecocardiograma basal
y alos 6 meses. Se obtuvieron imagenes en los planos apicales 4y 2 camaras, y en el gje corto medio. Parala
evaluacion delas curvasde Slong y Scirc, analizamos 14 segmentos individuales. La FEV I y los volumenes
asi como |os retrasos entre segmentos se obtuvieron por 1os métodos tradicional es.

Resultados: Laedad mediaerade 64,4 + 7,5, 66,7% varones, anchura QRS 157,2 + 17 ms, FEVI 30,38% +
3,8, etiologia idiopética (77,8%)/isquémica (22,2%), BRI 77,8%/BRD 22,2%, 100% en ritmo sinusal.
Localizacion del electrodo VI posterolateral 33%, anterolateral basal 11%, lateral media 56%. El porcentgje
de respondedores (RESP) ecocardiograficos fue del 67% (definidos como aumento de FEVI > 5% a

6 meses).L as caracteristicas de los RESP/No RESP se muestran en latabla. Las variables que predijeron
respuesta fueron el BRI, un valor de S Circ global, as como un valor de SLongy circunferencial preRSC
en el segmento donde se implantd el electrodo. La presencia de viabilidad en el segmento en el que se coloca
el electrodo se asocié con la respuesta ecocardiografica, tanto considerando € S Circ -11 (33,3% en No
RESP vs 100% en RESP, p 0,03) como &l SLong -9 (0% en No RESP vs 83,3% en RESP, p 0,008).

Conclusiones: Laviabilidad preservada en el segmento donde estimula el electrodo resulta en una mayor
tasa de respuesta ala terapia de RSC con una mayor presencia de remodelado inverso. Tanto el strain
circunferencial como € strain longitudinal nos proporcionan lainformacion necesaria acerca de la posicion
Optima del electrodo y la presencia de viabilidad miocardica. Esta herramienta puede ser de utilidad ala hora
de decidir € lugar del implante para aumentar la respuesta a esta terapia.
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Evolucion strain longitudinal paciente respondedor.



