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Resumen

Introduccién: Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado mejorar la morbimortalidad en
pacientes con disfuncién sistolica avanzada del ventriculo izquierdo (V1). Sin embargo, hasta en un 30% de
los pacientes alos que se les implanta un resincronizador no obtienen mejoria. Los indicadores clésicos de
respuesta son el aumento de la fraccion de eyeccion del VI (FEVI) y ladisminucion de su volumen
telesistélico (VTSVI). Es posible asimismo evaluar lafuncién regional con strain, que ha demostrado mayor
sensibilidad que |os parametros tradicional es.

Objetivos. Evaluar la deformacién longitudinal y circunferencial, regiona y global del VI con strain-2D
como indicador de respuestaalaTRC.

M étodos: Seincluyeron 28 pacientes alos que se lesimplantd TRC en nuestro centro desde enero de 2010
hasta diciembre de 2011. Se excluyeron los pacientes en fibrilacion auricular. Se obtuvieron imégenes en
planos apical 4y 2 camarasy en gje corto medio y basal, tanto basales como al afio del implante. El equipo
con e gue se realizaron los estudios fue un Philips |E 33. Parala evaluacion de las curvas de strain
longitudina y circunferencial se analizaron 12 segmentos individuales.

Resultados: Los parametros de los pacientes incluidos fueron los siguientes: edad 62,5 + 10,6, 86,2%
varones, QRS 160,9 + 22 ms, FEVI 27,4% + 5,9, cardiopatia isquémica 30,8%, BRIHH 82,6%. La posicion
donde se coloco € electrodo de VI fue inferolateral en 35,7%, lateral en 39,3%, inferior en 17,9% y anterior
en 7,1%. El porcentaje de respondedores por ecocardiograma fue 54% (definido como mejoriade laFEVI en
5 puntos o disminucién del VTSVI en un 10%). Se objetivd unamejoria significativa de cifras de strain tanto
longitudinal como circunferencial en respondedores que no se objetivo en los no respondedores. La
evolucion de respondedores versus no respondedores se muestra en latablay figura. Asimismo mejoro €l
strain local del segmento en el que seimplanto el electrodo como se apreciaen lafigura

Figura. Evolucién en respondedores.

Evolucion de los pacientes con TRC



Respondedores No respondedores

Pre(basa) |Post(l1aio) |p Pre (basal) Post (1 afo) p
CF (NYHA) 2,8+05 1,305 < 0,001 29+0,3 2,1+0,7 0,001
FEVI (%) 27,761 43,3+ 10,8 < 0,001 279+5.2 27,5% 6,6 0,64
VTSVI (ml) 131,1+ 445 83,7+ 36,4 < 0,001 153,2+ 97,6 158,9+ 95,9 0,37
Strain longitudinal |-9,8 + 2,6 -126+4,1 0,03 -8,1+ 2.3 -7,7+ 27 0,61
Srain -12,0+6,3 |-168+6,5 0,03 -85+ 21 -11,6 +£ 3,2 0,29
circunferencial

CF: Clase funcional. FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. VTSVI: Volumen telesistolico
del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Nuestros hallazgos determinan una clara mejoriatanto en el strain global longitudinal como

en €l circunferencial en los pacientes respondedores a TRC. Por tanto, lamedicion rutinariade la
deformaci n miocardica puede ser una aternativa para detectar precozmente larespuestaala TRC.




