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Resumen

Introduccién y objetivos. La duracion de laformacion de vortices en el ventriculo izquierdo (V1) puede
estar influida por varios pardmetros anatdmicos. Sin embargo, €l impacto de cambios en la diéstole através
de modificaciones del intervalo auriculo-ventricular (IAV) no se hadescrito in vivo. Los vortices son
estructuras de flujo que desempefian un importante papel en laredireccion del flujo intraventricular hacia el
tracto de salidadel VI (TSVI), contribuyendo ala eyeccién inicial y minimizando la disipacion de energia
cinética. Vector flow mapping (VFM) es una técnica ecocardiogréfica que permite el estudio del flujo
intracardiaco, incluyendo laformacion de vortices.

M étodos. Se realiz6 ecocardiograma con VFM a pacientes con TRC en ritmo sinusal. Se midio el periodo de
tiempo desde €l inicio del vortice hasta el momento de maxima intensidad del flujo rotatorio del vortice hacia
el TSVI, denominado Intervalo hasta el méximo flujo vorticia (IMFV) con IAVs entre 80 y 280 msen
incrementos progresivos de 20 ms.

Resultados: Se estudié a 12 pacientes (25% varones, 68,7 + 10,5 afios, FEVI 40,2 + 10,3) através de un
plano apical gelargo con VFM y paratodoslos |AV programados. Un 75% de pacientes (9/12) presentaron
un IMFV de 90 msy e 25% restante (3/12) de 70 ms. El IMFV permaneci6 inalterado en todos |os pacientes
(12/12) independientemente del valor de AV programado, incluso en aquellos en los que se observada onda
A truncada por €l inicio precoz de la contraccion ventricular.

Conclusiones: Laredireccion del flujo haciael TSVI no varia con los cambios en el 1AV. Esto puede tener
implicaciones para la optimizacion ecocardiogréficade AV en estimulacion cardiaca, en laque un intervalo
demasiado corto puede afectar negativamente €l gasto cardiaco y generar flujo turbulento, comprometiendo
el papel fisiolégico del vortice.



