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Resumen

Introduccion y objetivos. Los vortices son regiones compactas de flujo rotaciona que se desarrollan en el
interior del ventriculo izquierdo (V1). Uno de sus efectos fisiol0gicos es la redireccion del flujo hacia el tracto
desdlidade VI (TSVI) antes de la eyeccidn adrtica. Usando técnicas de mapeo de flujo intracardiaco,
estudiamos larelacion entre el flujo vortical haciael TSV y el flujo de eyeccion.

M étodos: Pacientes bajo TRC y en ritmo sinusal se sometieron a optimizacion ecocardiograficadel 1AV
mediante evaluacion del flujo transmitral. Se generaron curvas de tiempo-flujo, sobre las que medimos la
continuidad entre flujo rotatorio del vorticey flujo de eyeccion en el TSVI. Estudiamos la presencia de
discontinuidad entre las 2 curvas 'y su duracién en todos los pacientes paral AVs desde 80 a 280 ms en
incrementos de 20 ms. (fig.: las curvas de tiempo-flujo muestra continuidad de la curva (panel derecho), y
discontinuidades de 60 ms de duracién (panel central) y de 90 ms (panel izquierdo) paralAVs
progresivamente mas largos — lalinea amarillarepresenta el flujo de llenado de V1 y la morada representa el
fluyjoene TSVI).

Resultados: 20 pacientes (70% varones, 73 + 11,3 afos, FEV1 42,2 + 9,6) se incluyeron en €l estudio. El
analisis de regresion lineal mostro una correlacion casi perfecta (R2 = 0,99, p 0,0001) entrelael IAV y la
duracion de la discontinuidad debido alafalta de acoplamiento del flujo vorticia y el de eyeccion (fig.:
gréfico abajo alaizquierda).

Conclusiones: De forma consistente se observa un acoplamiento perfecto entre flujo vorticial y en € TSVI
con &l |AV Optimo en pacientes bajo resincronizacion cardiaca. Esto puede ser utilizado como marcados para
la optimizacion ecocardiogréficadel AV y ayuda aexplicar el impacto de [AVs no éptimos en ladinamica
de fluidos del VI.



