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Resumen

Introduccién: Un estudio reciente (realizado con equipos General Electric) encontrd que laidentificacion de
ladisincronia del ventriculo izquierdo (V1) usando un patrén clésico de activacion (consistente en la
activacion precoz del septo) fue altamente predictivo de respuesta a la terapia de resincronizacion (RSC) y
superior que los pardmetros convencionales. Este patron fue definido por las curvas de stain 2D como una
contraccion precoz de a menos un segmento basal o medioventricular en €l septo o pared anteroseptal y
estiramiento precoz en a menos un segmento basal 0 medioventricular de la pared opuesta.

Objetivos: Valorar lareproducibilidad del patron clasico medida por strain 2D en nuestros paci entes.

M étodos: Incluimos 28 pacientes a los que se implantd RSC en nuestro centro. Los estudios se realizaron
basalmentey tras 1 afio de seguimiento. Las imégenes fueron adquiridas con un equipo ecocardiogréfico
Philips IE 33, desde los planos 4, 2 camaras y gje corto. Parala evaluacién de las curvas de strain
longitudinal (Slong) y circunferencial (S circ) se analizaron 14 segmentos individual es.

Resultados: Las caracteristicas de la poblacion fueron las siguientes: edad media 62,5 + 10,6, 86,2%
varones, QRS 160,9 + 22 ms, FE 27,4% + 5,9, BRI 82,6%. La posicion del electrodo de VI fue 35,7%
inferolateral, 39,3% lateral, 17,9% inferior y 7,1% anterior. Se defini respondedor por eco unamejoriade
5% en laFEVI tras un afio o disminucién del 10% en el volumen telesistélico de V1. El porcentagje de
respondedores fue 54%. El patron clésico fue identificado en 92,9% de los respondedores y 7,1% de los no
respondedores (p < 0,001), con una sensibilidad del 87% y una especificidad del 92% para predecir
respuesta. L os respondedores frente alos no respondedores presentaron con mayor frecuenciaBRI (p =
0,013), mayor asincroniainterventricular (p = 0,03), menor volumen de auriculaizquierda (p = 0,04) y mejor
valor de strain donde se localiza€l cablede VI: Slong (p = 0,005) y Scirc (p = 0,005). El andlisis de
regresion logistica se muestra en latabla. El Unico pardmetro que predijo respuesta de forma independiente
fue la presencia del patrén clésico de activacion.

Figura. Patron clasico por Strain 2D longitudinal.



Tablade regresion logistica

RR [CI D
Patron clasico 19,90 [1,32-300,34 0,03
BRIHH 0,26 0,04-1,83 0,174
Localizacion del cableinferolateral 1,28 |0,10-15,86 0,85
Viabilidad por Slong en e segmento donde selocalizael cable 1,61 0,08-31,14 0,75
Viabilidad por Scirc en el segmento donde selocalizael cable 1,91 |0,08-45,11 0,69

Conclusiones: Laidentificacion por strain 2D del patron clésico es un método sencillo y altamente
predictivo paraidentificar los potenciales respondedores a RSC. Nuestro estudio demuestrala
reproductibilidad de esta medida en diferentes equipos de ultrasonido.



