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Resumen

Introduccién y objetivos. La programacion inadecuada del intervalo A-V (IAV) es unade las principales
causas de respuesta subdptima a la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC). Junto al compromiso del
volumen telediastdlico de ventriculo izquierdo (VTDVI1), se ha descrito que las variaciones en la mecénica de
fluidos intraventricular contribuyen alas disminuciones en el gasto cardiaco registradas con IAV no optimos.
En este estudio nos centramos en los cambios en €l flujo intraventricular que conllevan un incremento en la
disipacion de energia, particularmente mediante la organizacion del flujo en el VI en patrones rotacionales
(vortices).

M étodos: Pacientes bajo TRC y en ritmo sinusal fueron sometidos a optimizacidn ecocardiografica del 1AV
mediante el método iterativo trans-mitral. Empleando mapeo de flujo intracardiaco, medimos la disipacion de
energia cinética (DEC). Identificamos 3 periodos en €l ciclo cardiaco con diferencias significativas en € flujo
intracardiaco a consecuencia de los cambios en e 1AV: llenado poscontraccion auricular, preeyeccion y
eyeccion precoz. Medimos la DEC en estos 3 momentos en todos |os pacientes para lAV entre 60 y 300 ms
en incrementos progresivos de 30 ms. Comparamos la suma de DEC en cada momento de | os descritos entre
el IAV optimo e AV cortosy largos.

Resultados: Seincluy6 a 44 pacientes (77,3% varones, 75,5 + 6 afos, FEVI 46,4 + 14) en €l estudio. En 18
de ellos se pudo programar valores de 1AV corto (0ptimo -60 ms) y en 37 se pudo programar valores de IAV
largo (6ptimo +60 ms). Se encontro diferencias estadisticamente significativas entre lAV éptimo y corto
(96,5 % 34,7 frentea 79,1 + 27,5 Jm*s, p = 0,006) y entre IAV Optimo y largo (292,4 + 202,5 frente a 123,3
* 67,6 Jm*s, p 0,001). Mediante andlisis de regresion multivariante se identificd: en IAV cortos, €
incremento de DEC se produjo en el VI basal durante laeyeccién inicia (B = 0,38, p=0,1); en AV largos,
el incremento en DEC ocurrio principalmente en el V1 basal tras la contraccion auricular (B = 0,89, p 0,001)
y en relacion con un incremento de laintensidad de circulacion del vértice (B = 0,56, p 0,001).

Conclusiones: Ladisipacién de energia cinética se ve incrementada en |AV no éptimos en portadores de
TRC. Este incremento se debe a cambios en la mecanica de fluidos en € VI que se producen durante el final
deladiastoley eyeccién precoz.



