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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafatade optimizacion del intervalo auriculo-ventricular (IAV) es considerada
como una de las principal es causas de respuesta insuficiente a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)
en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los |AV's excesivamente cortos o largos pueden reducir el volumen
telediastolico debido al truncamiento de laonda A o ainsuficienciamitral diastolica, respectivamente. Sin
embargo, esto no explicaque el 1AV Optimo sea superior hemodinamicamente a otros en los gue no se
observa ninguno de estos 2 fendmenos. El flujo de entrada en el ventriculo izquierdo (V1) se organizaen
vortices, regiones de flujo rotacional que contribuyen al [lenado del VI mediante un efecto de succion.

M étodos. Pacientes bgjo TRC y en sinusal se sometieron a optimizacion del 1AV mediante evaluacion del
flujo transmitral. Usando técnicas de mapeo de flujo intracardiaco, medimos la presién intraventricular en
relacion a un punto central del V1, lo gue nos permite caracterizar la presion negativa generada por € flujo
rotacional del vértice. Medimos el valor de laintegral “presion-tiempo”, una variable que reflgjalafuerzade
succién del vorticey, con elo, su contribucion al llenado de V1.

Resultados: 20 pacientes (70% varones, 73 + 11,3 afos, FEV1 42,2 + 9,6) seincluyeron en €l estudio. Se
observo una diferencia significativa entre lAV's Optimos e |AV's excesivamente cortos (22,96 + 12,09
mmHg* s frente 210,92 + 7,67 mmHg*s, p 0,01), en relacion con la disrupcion precoz del vortice por €l
adelantamiento de la sistole en relacion con el llenado. No se observaron diferencias significativas entre la
presion de succion en el vortice en |AV's excesivamente largos frente al AVs optimos (21,29 + 16,49
mmHg* s frente a 22,96 + 12,09 mmHg*s, p = 0,18), que si permiten el desarrollo completo del vértice que,
en muchos casos, es mas intenso por lafusion de las ondas de llenado (ver imagen 1, que muestra la mayor
intensidad de presién de succidn apesar de un IAV no 6ptimo (280 ms, panel derecho) frenteaun AV
Optimo de 140 ms en el mismo paciente).

Conclusiones: La succion generada por la presion negativa de los vortices en € VI varia significativamente
entre |AVs cortos y éptimos, pero no entre lAVs éptimosy largos. Esto sugiere que la mejor hemodindmica
del VI con IAV éptimo no se debe de manera sustancial a una contribuciéon al llenado por efecto de esta
presion negativa.



