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Resumen

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) viene siendo
una opcion efectiva en los pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada. Sin embargo, del 20% al 30% de los pacientes no
presentan beneficios en esa terapéutica. Criterios clinicos,
electrocardiogréaficos y ecocardiogréaficos estan siendo
estudiados en el intento de seleccionar a los pacientes que
se beneficiaran con la resincronizacién cardiaca, pero lo
ecocardiograma juega un rol importante tanto en la seleccién
como en la evaluacién y la optimizacién de esa terapéutica. El
objetivo de esta revision es describir los principales pardmetros
ecocardiograficos utilizados en la evaluacion de la terapia de
resincronizacién cardiaca.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca es una condicién con elevada
morbimortalidad, que afecta, aproximadamente, a 23 millones
de personas en el mundo’, aunque se diagnostican cerca de
dos millones de nuevos casos cada ano?, con coste anual
estimado en R$ 198 millones, segtin informaciones del banco
de datos del Sistema Unico de Salud (DATASUS)>.

La terapia de resincronizacion cardiaca viene siendo una
opcion efectiva en los pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada, propiciando beneficios clinicos, tales como la
mejora de la clase funcional, de la capacidad de ejercicio y
de la calidad de vida, con reduccion de las internaciones y
de la mortalidad®.

El primer relato de estimulacién biventricular fue en el
1994, por Cazeau et al.*, pero la terapia tuvo su aprobacion
para uso clinico por la Food and Drug Administration (FDA)
en 2001°.

La indicacién para la TRC, segin directrices de la
American Heart Association, es la clase | para pacientes
en clase funcional Il 6 IV (New York Heart Association),
con terapia medicamentosa optimizada para insuficiencia
cardiaca, fraccién de eyeccién menor que el 35% al
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ecocardiograma, presencia de QRS = 120 msy ritmo sinusal
al electrocardiograma’.

No obstante, del 20% al 30% de los pacientes no
responden al TRC®?, todavia diversos parametros clinicos,
electrocardiograficos y ecocardiograficos vienen siendo
utilizados para la seleccién de los candidatos a esa
terapéutica.

El objetivo de esta revision es describir los principales
pardametros ecocardiograficos utilizados en la evaluacion de
la terapia de resincronizacién cardiaca.

Parametros ecocardiograficos en la
seleccion de pacientes para TRC

La evaluacién ecocardiogréfica antes del implante del
marcapaso biventricular consiste, preferencialmente, en:
confirmar la presencia de deterioro de la funcién ventricular
izquierda, evaluar la presencia de disincronia atrioventricular,
interventricular e intraventricular y evaluar las anormalidades
estructurales asociadas que puedan dificultar el implante del
marcapaso'’.

Evaluacion de la funcién ventricular izquierda

La evaluacion de la funcién sistdlica se debe realizar por
el método bidimensional (Simpson), para evaluar la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo, y con indicacion para
la TRC de un valor inferior al 35%° (Fig. 1).

Evaluacion de la disincronia atriventricular

La disincronfa atrioventricular puede comprometer la
funcién ventricular, como resultado de las contracciones
atrial y ventricular casi simultdneas, conllevando reduccién
de la precarga por disminucién de la contraccién atrial. Se
considera disincronfa atrioventricular cuando el tiempo de
pre eyeccién adrtico sea superior a 140 ms, o si el tiempo de
llenado diastélico es menor que el 40% del ciclo cardiaco,
midiéndose el periodo comprendido entre el inicio de la onda
E al fin de la onda A del flujo mitral"*-'>.

Evaluacion de la disincronia intraventricular

Se puede analizar la disincronfa interventricular por doppler
pulsado, mediante la diferencia del atraso electromecénico entre
los ventriculos, midiéndose el intervalo de tiempo entre la onda
R del electrocardiograma y el inicio de la curva de velocidad
del flujo aértico y del flujo pulmonar. Si la diferencia entre los
dos intervalos es superior a 40 ms, es indicativo de disincronia
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Figura 1- (A y B) — Evaluacién de la funcion ventricular izquierda por el método bidimensional (A - sistole, B — diastole).

interventricular''"” (Fig. 2). La limitacién de ese analisis se
refiere al hecho de que las mediciones de los ventriculos no
se pueden llevar a cabo simultdneamente. Ademas de ello,
condiciones patoldgicas, tales como la hipertensién pulmonar,
pueden estar asociadas a un prolongamiento del tiempo de pre
eyeccion pulmonar, limitando su especificidad.

El doppler tisular también se puede utilizar en la evaluacién
de la disincronia interventricular. Esa técnica consiste en
identificar y medir las velocidades de movimiento de los
segmentos miocdrdicos. La medicién se hace con la diferencia

entre los intervalos de tiempo caracterizados por el inicio del
complejo QRS del electrocardiograma hasta el pico (o inicio) de
la onda S del ventriculo derecho, medidos, respectivamente,
en la pared libre del doppler tisular y en la pared lateral del
ventriculo izquierdo'®2°. Sin embargo no existe un consenso
para el valor de corte para esa medicién.

Evaluacion de la disincronia intraventricular

La disincronfa intraventricular promueve atraso
electromecanico entre las paredes del ventriculo izquierdo y
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Fig. 2- (A 'y B) - Evaluacion de la disincronia interventricular por la diferencia entre el atraso electromecanico de los ventriculos (A - ventriculo derecho,

B - ventriculo izquierdo).
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se puede analizar de diversas formas en el ecocardiograma.

Pitzalis et al.?', en 2002, utilizaron el modo M para la
evaluacion de la disincronia interventricular, al medirse el
intervalo de tiempo entre la contraccién del septo y la pared
posterior del ventriculo izquierdo. Esa medicion es efectuada
en el corte paraesternal del eje corto, midiendo la diferencia de
tiempo entre la maxima incursion sistélica de las dos paredes.
Un valor superior a 130 ms denota disincronia significativa.

Ese método presenta limitaciones en los pacientes con
enfermedad coronaria arterial que presentan areas acinéticas o
hipocinéticas, en las que la identificacién del pico de incursion
sistdlica es, muchas veces, limitada. Ademas de eso, se evalGan
solo las regiones promedios de dos paredes'®'>*"23 (Fig. 3).

El doppler tisular se puede utilizar por la obtencion de
las velocidades del miocardio, en el plano apical, de los
segmentos basales de las paredes septal, lateral, anterior
e inferior. Se lleva a cabo la medicién del tiempo entre el
principio del QRS hasta el pico de la onda sistélica miocardica
del doppler tisular (onda S) en los diferentes segmentos.
Cuando el valor de la diferencia de intervalos de tiempo sea
superior a 65 ms entre cualesquier segmentos evaluados, es
indicativo de disincronfa significativa'®2242?,

Yu et al.** evaluaron la diferencia de tiempo entre el
inicio del QRS y el pico sistélico del doppler tisular en
12 segmentos miocardicos. Concluyeron que habia dos
parametros indicativos de disincronfa intraventricular: la
diferencia maxima entre la velocidad de pico sistélica entre
dos segmentos mayores que 100 ms y la desviacion estandar
de las mediciones de tiempo hasta el pico de velocidad
sistélica de los 12 segmentos superiores a 33 ms*.

Otra técnica para evaluacion de la disincronia intraventricular
derivada del doppler tisular es el tissue tracking, que expresa
la integral de la velocidad de movimiento del miocardio en
color, en el sentido del doppler tisular para la base ventricular.
La ausencia de desplazamiento esta caracterizada por la
ausencia de color®'*2,

La sincronizacién tisular es una técnica en la que hay
codificacién en colores del atraso electromecanico en cada
punto del miocardio. El equipo mide el intervalo de tiempo
entre el inicio del QRS hasta el pico sistélico del doppler
tisular (onda S) en un determinado punto del miocardio. Si
el intervalo es menor que 150 ms (normal), el miocardio es
representado en color verde; si estd entre 150 msy 300 ms, en
color amarillo; y si es superior a 300 ms, en color rojo. Se debe
utilizarla como cautela en segmentos apicales' (Fig. 4).

Mas recientemente, se viene utilizando la ecocardiografia
tridimensional para sefalar y evaluar a los pacientes sometidos
a la terapia de resincronizacién cardiaca con marcapaso
biventricular.

El ecocardiograma tridimensional suministra el porcentaje
de disincronfa cardiaca por la medicién del indice de
disincronia cardiaca (sigma). En este método, se estudia
el ventriculo izquierdo en modelos de 16 6 17 segmentos
parietales, analizdndose la contractilidad regional y global (Fig.
5). El sigma representa la desviacion estandar del promedio
del tiempo de contraccién sistélica final de cada uno de los
segmentos cardiacos, comparado con la contraccion sistélica
final global (menor indice representa menor disincronia),
considerandose normales los valores inferiores al 8%. La
desventaja del método es el bajo niimero de cuadros®-°.

Se estan desarrollando nuevas técnicas con el objetivo
de evaluar la disincronia intraventricular, como el strain
bidimensional, en las que un software analiza la deformidad
sufrida por masculo en dos dimensiones y no solamente en
el sentido del haz del doppler®*-3s.

Evaluacion del sitio de implante del electrodo ventricular

Ansalone et al.* evidenciaron que si se pone el electrodo
en el ventriculo izquierdo, en el sitio de mayor atraso en
la velocidad de activacién, se puede obtener una mejor
respuesta a la TRC. Sin embargo, en el 35% de los casos, la
pared mas afectada fue la lateral. Por lo tanto, la determinacién
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Figure 3 - Evaluacion de la disincronia intraventricular por el modo M.
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Figura 4 - Evaluacion de la disincronia ventricular por la técnica de sincronizacion tisular.

por medio del ecocardiograma de la regién con mayor atraso
electromecanico puede dirigir el mejor local de implante®.

Parametros ecocardiograficos en la evaluacion de los
pacientes sometidos a la TRC

Son criterios ecocardiograficos utilizados en la evaluacién
de los pacientes sometidos a la TRC:

* aumento de la fraccién de eyeccion;
e disminucién de la regurgitacién mitral;
* regresion de la remodelacién ventricular, caracterizada

por la disminucién del 15% en el volumen sistélico final del
ventriculo izquierdo?' como minimo;

* presencia de sincronfa atrioventricular, interventricular
e intraventricular;

* ajuste del intervalo atrioventricular (sincronia AV),
llevado a cabo con el doppler pulsado en el flujo mitral, por
la medicién del tiempo entre el inicio de la onda E al fin de
la onda A. La optimizacién del intervalo atrioventricular se la
recomienda cuando se identifica la onda A del flujo mitral,
cuando las ondas E y A estan fusionadas, o cuando la onda E
y truncada por el cierre mitral™.

Conclusion

La ecocardiografia es un método diagnéstico que esta
siendo ampliamente utilizado tanto en la indicacién como en
la evaluacién y optimizacién postoperatoria de los pacientes
sometidos a la terapia de resincronizacion cardiaca. Sin embargo
esa es aln una tecnologfa que esta en evolucién, y no hay
parametros ecocardiogréficos definitivos que puedan constatar
o excluir solidamente la presencia de disincronfa significativa.
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Figura 5 - Ecocardiografia tridimensional de ventriculo izquierdo en modelo tridimensional de 16 segmentos parietales.
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