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Dr. Pedro Graziano

Queridos amigos:

¿Alguno de Uds con experiencia en implante de resincronizadores, podrá responder la 
pregunta del Dr. Pedro Graziano, distinguido colega venezolano ejerciendo en Colombia y
experto en imágenes que envió la siguiente pregunta respecto a esta imagen?

Pedro Graziano Sanchez, [18 nov. 2016 12:50]:

¿Cómo se programa el AV delay con eco en este caso ?

Por favor 



OPINIONES DE COLEGAS

Hola amigos

Debe tratarse de un caso en el que no se obtuvo respuesta hemodinámica favorable, o de



hecho, muy desfavorable. Aparentemente tiene una contracción atrial izquierda totalmente
diferida después de la sístole ventricular, lo cual le debe está generando una "síndrome 
de marcapasos" y empeoramiento de su falla cardiaca

Es necesario registrar el flujo transmitral con registro EKG simultáneo, primero sin 
estimulación luego con resincronización, y tratar de lograr que la contracción atrial 
izquierda preceda a la ventricular izquierda; en este caso se ve sumamente diferida, lo 
cual va a obligar a utilizar un SAV y un PAV muy largo.

Saludos
Oswaldo Gutiérrez

Estimados amigos de la FIAI

El Dr Pedro Graziano, sigue empeñado en programar los Resincronizadores con el Eco y 
eso no se ha demostrado que sirva más, que hacerlo desde el punto de vista Eléctrico .- 
Tan es así que la Casa St Jude tiene un sistema de programación de un test denominado
Quick opt y está demostrado que hace lo mismo que el Eco en 5 a 7 min lo que el Eco no 
logra en 1 hora de estudio y que necesita un persona entrenada, tanto en la parte 
eléctrica como en la parte mecánica para poderlo hacer de manera adecuada y lógica

El acortamiento del QRS sigue siendo el mejor signo de que las cosas van bien con el 
RCT aún cuando el Doppler transmitral demuestre lo contrario

Mauricio Rondon



Recentemente, foi estudado o valor do vetorcardiograma (VCG) para caracterizar o 
substrato elétrico e prever a resposta a Terapia de Ressincronização Cardíaca (TRC). 

Por ser o VCG uma técnica que registra a magnitude e a direção das forças elétricas 
geradas pelo coração ao longo do tempo, produzindo uma força elétrica resultante 
representada por um vetor para cada ponto de tempo (Engels 2016), conectando as 
“cabeças” de todos os vetores, se constrói uma alça (“bucle”) vetorial de despolarização 
ventricular. 

O VCG possui, portanto, informações em três dimensões (3D) das forças elétricas 
geradas no coração, motivo pelo fornecer informações mais valiosas do que o ECG 
unidimensional (1D-ECG). A hipótese de que uma grande dessincronização elétrica pode 
ser passível de tratamento com a TRC, se fundamenta em que esta situação levaria a 
grandes forças elétricas sem oposição durante a despolarização ventricular e que o 
tamanho dessas forças pode ser bem representado pela área do complexo QRS 

(QRSAREA) aferida nas três direções dos 3 planos do VCG.

Van Deursen et al. (van Deursen 2015) Avaliaram a QRSAREA do VCG de 81 candidatos a

TRC e mostraram que uma QRSAREA grande estava associada a probabilidade elevada 

de resposta de redução volumétrica com TRC a longo prazo. Além disso, a QRSAREA 

previu que a resposta a TRC é melhor do que a duração do QRS, e da morfologia de 
BCRE e pelo menos tão bom quanto as mais refinadas definições do conceito atual de 
BCRE de Straus. 

A noção de que QRSAREA representa a extensão de forças elétricas sem oposição é 

corroborada pela observação de que QRSAREA é maior em pacientes com BCRE em 

comparação com pacientes portadores de distúrbios de condução intraventriculares 

inespecíficos “IVCD” e que QRSAREA é menor em pacientes isquêmicos (menos 

responsivos) do que em os não isquêmicos. 

Apoio adicional a este postulado vem de observações no estudo acima mencionado sobre
mapeamento venoso coronário. Neste estudo, a ativação retardada ou tardia da parede 
lateral (livre) do ventrículo esquerdo (VE) é considerada o substrato elétrico subjacente da
disfunção do VE, a qual é passível de ser responsiva a terapia de ressincronização 
cardíaca (TRC). 

Mafi Rad e col (Mafi Rad 2016) avaliaram a ativação a retardada/ tardia da parede 
lateral(livre) do VE em candidatos a TRC utilizando o mapeamento eletro-anatômico 
venoso coronariano (EAM) com VCG, assim puderam identificar ativação tardia da parede
lateral do ventrículo esquerdo (“LVLW” left ventricular lateral wall). 

Foram estudados 51 candidatos a TRC: 29 com padrão eletrocardiográfico clássico de 
BCRE, 15 com distúrbio não especifico de condução intraventricular (IVCD) e 7 com 



BCRD. Todos os grupos foram submetidos a mapeamento eletro-anatômico venoso 
coronariano com EnSite NavX. 

Os VCGs foram construídos a partir de ECGs digitais de 12 derivações reprocessados 
utilizando o método de Kors. 

A área de ativação retardada/ tardia da parede lateral (livre) do VE foi avaliada 
comparando-a com a duração do QRS e com o padrão do QRS (foram utilizadas 5 
definições diferentes do BCRE). 

A ativação retardada/ tardia da parede lateral do VE foi considerada presente quando o 
tempo de ativação da parede livre do VE fosse > 75% da duração total do QRS. Isto 
ocorreu em 38 dos 51 pacientes distribuídos assim: 29/29 nos portadores de padrão de 

BCRE (100%), 8/15 IVCD e 1/7 BCRD. A área do QRS (QRSAREA) foi maior em pacientes

com ativação retardada da parede lateral do VE e se identificou que o parâmetro da 
ativação retardada da parede lateral do VE foi melhor do que a duração de QRS 
(sensibilidade (87%) e especificidade (92%) e do que qualquer uma das definições de 
BCRE. 

Os autores concluíram que o mapeamento eletro-anatômico venoso coronariano (EAM) 
pode ser utilizado durante a implantação da TRC para determinar a presença de ativação 

tardia da parede livre do VE. A QRSAREA pelo VCG é uma alternativa não invasiva para 

medições intracardíacas de ativação elétrica, que identifica a ativação retardada da 
parede livre do VE melhor do que a duração total do QRS e qualquer das morfologias de 
BCRE.
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Comentário final: amigos caigam na realidade o VCG está de volta na crista da onda!!!!!!!!!

Andrés R. Pérez Riera



Estimado amigo Rondon
Si bien concuerdo en "casi" todo lo que Ud dice, hay un aspecto en el que incurrio en un 
error.
1. El angostamiento del QRS NO se asocia con mayor beneficio del resincronizador

2. El ensanchamiento del QRS se asocia con peor pronostico del resincronizador

Por lo tanto, realizar ECG durante el implante SOLO repercute en beneficio de cambiar el 
"lead izquierdo" de posicion si el QRS marcpaseado BIVENTRCULAR es mas ancho que 
el QRS nativo.
SAludos
Adrián Baranchuk

Estimados amigos,

Pienso que este caso sí amerita hacer una evaluación ecocardiográfica en la forma que 
propuse, porque la contracción atrial izquierda está sucediendo DESPUÉS! de la 
contracción ventricular izquierda (a menos que se encuentre en ritmo unional)
Esto es muy desfavorable para los pacientes dilatados

Sería interesante ver el EKG basal, luego el EKG con el resincro funcionando y el ECO 
con registro electrocardiográfico simultáneo

Saludos!
Oswaldo Gutiérrez




