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Impacto de la estimulacion cardiaca
eléctrica sobre la funcion ventricular
y la historia natural de los pacientes
con miocardiopatia

funcién diastélica/ miocardiopatia hipertréfica/ estimulacién cardiaca

1.

Sr. Director:

En el numero de agosto de\RsTA EspaNoOLA DE
CARDIOLOGIA, Tascon et alrealizan una excelente re-
vision de los “Resultados clinicos y hemodinamicos
obtenidos con la estimulaciéon auriculoventricular en 4.
la miocardiopatia hipertréfica”. No obstante, creemos
necesario hacer algunos comentarios sobre el efecto
en la funcion diastdlica. 5.

Los autores afirman que la estimulacion AV produ-
ce una normalizacion de la funcion diastolica del ven-
triculo izquierdo, objetivada por un incremento de la ™
relacion E/A del Doppler transmitral (fig. 4) y por he- 7.
modinamica.

En la revision de la literatura, no existe evidencia
de que la estimulacion DDD mejore la funcién diasté-
lica. Estudios previés no han demostrado una mejo- 4
ria significativa de los pardmetros de llenado ventricu-
lar. Otros autoréshan demostrado un empeoramiento
de la funcion diastolica, con aumento de la presion
media de la auricula izquierda y derta, coincidien-
do con aumento de la relacion E/A, en contradiccion,
con los trabajds que sugieren una mejoria de la fun-
cién diastdlica.

El intervalo AV corto disminuye el tiempo de la
contraccion auricular para llenar completamente al
ventriculo izquierdo, aumentando el volumen residual
de la auricula izquierda en el momento del cierre mi-
tral, y determinando un aumento de la presion en di-
cha camara en la diastole precoz, la cual es responsa-
ble del aumento de la velocidad del llenado rapido en
el Doppler (E) y del cociente E/A, lo que no implica
una mejoria del llenado. Por el mismo motivo, la pre-
sion telediastélica del ventriculo izquierdo como Uni-
co parametro hemodinamico no es reflejo de mejoria
de la funcion diastodlica en estos casos.

En nuestra serie de pacientes con miocardiopatia hi-
pertréficd, el estudio del flujo en venas pulmonares,
sugiere que un cociente E/A > 1 en el Doppler trans-
mitral deba ser considerado probablemente como
“seudonormal’, pudiendo ser de ayuda para valorar
por medios no invasivos, el efecto de la estimulacion
DDD en la funcién diastdlica del ventriculo izquierdo.
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