Programacion de
resincronizadores con

ecocardiograma - 2016

Dr. Pedro Graziano

Queridos amigos:

¢Alguno de Uds con experiencia en implante de resincronizadores, podra responder la
pregunta del Dr. Pedro Graziano, distinguido colega venezolano ejerciendo en Colombia y
experto en imagenes que envio la siguiente pregunta respecto a esta imagen?

Pedro Graziano Sanchez, [18 nov. 2016 12:50]:
¢, Como 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 hemodinamica favorable, o de



hecho, muy desfavorable. Aparentemente tiene una contraccion atrial izquierda totalmente
diferida después de la sistole ventricular, lo cual le debe estd generando una "sindrome
de marcapasos" y empeoramiento de su falla cardiaca

Es necesario registrar el flujo transmitral con registro EKG simultaneo, primero sin
estimulacion luego con resincronizacion, y tratar de lograr que la contraccion 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 empefiado en programar los Resincronizadores con el Eco y
€s0 no se ha demostrado que sirva mas, que hacerlo desde el punto de vista Eléctrico .-
Tan es asi que la Casa St Jude tiene un sistema de programacién de un test denominado
Quick opt y esta 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 mecanica para poderlo hacer de manera adecuada y logica

El acortamiento del QRS sigue siendo el mejor signo de que las cosas van bien con el
RCT aun 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 Ressincronizacao Cardiaca (TRC).

Por ser o VCG uma técnica que registra a magnitude e a direcao das forcas elétricas
geradas pelo coracao ao longo do tempo, produzindo uma for¢a elétrica resultante
representada por um vetor para cada ponto de tempo (Engels 2016), conectando as
“cabecas” de todos os vetores, se constroi uma alca (“bucle”) vetorial de despolarizacéo
ventricular.

O VCG possui, portanto, informagdes em trés dimensdes (3D) das forcas elétricas
geradas no coracdo, motivo pelo fornecer informag¢des mais valiosas do que o ECG
unidimensional (1D-ECG). A hipétese de que uma grande dessincronizagao elétrica pode
ser passivel de tratamento com a TRC, se fundamenta em que esta situacao levaria a
grandes forcas elétricas sem oposi¢ao durante a despolarizacdo ventricular e que o
tamanho dessas forcas pode ser bem representado pela &rea do complexo QRS
(QRS,gep) aferida nas trés diregdes dos 3 planos do VCG.

Van Deursen et al. (van Deursen 2015) Avaliaram a QRS ,-, do VCG de 81 candidatos a
TRC e mostraram que uma QRS -, grande estava associada a probabilidade elevada
de resposta de redugéo volumétrica com TRC a longo prazo. Além disso, a QRS jgep

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

A nogao de que QRS -, representa a extensao de forcas elétricas sem oposicao €
corroborada pela observacao de que QRS ;- € maior em pacientes com BCRE em

comparacao com pacientes portadores de disturbios de conducéo intraventriculares
inespecificos “IVCD” e que QRS ;-4 € menor em pacientes isquémicos (menos

responsivos) do que em 0S hao isquémicos.

Apoio adicional a este postulado vem de observactes no estudo acima mencionado sobre
mapeamento venoso coronario. Neste estudo, a ativacao retardada ou tardia da parede
lateral (livre) do ventriculo esquerdo (VE) é considerada o substrato elétrico subjacente da
disfuncéo do VE, a qual é passivel de ser responsiva a terapia de ressincronizacao
cardiaca (TRC).

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

Foram estudados 51 candidatos a TRC: 29 com padréo eletrocardiografico classico de
BCRE, 15 com disturbio nédo especifico de condugéo intraventricular (IVCD) e 7 com



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

Os VCGs foram construidos a partir de ECGs digitais de 12 derivacdes reprocessados
utilizando o método de Kors.

A area de ativacao retardada/ tardia da parede lateral (livre) do VE foi avaliada
comparando-a com a duracao do QRS e com o padréo do QRS (foram utilizadas 5
definicbes diferentes do BCRE).

A ativacgéo retardada/ tardia da parede lateral do VE foi considerada presente quando o
tempo de ativacéo da parede livre do VE fosse > 75% da duracao total do QRS. Isto
ocorreu em 38 dos 51 pacientes distribuidos assim: 29/29 nos portadores de padrao de
BCRE (100%), 8/15 IVCD e 1/7 BCRD. A area do QRS (QRS ;) foi maior em pacientes

com ativacao retardada da parede lateral do VE e se identificou que o parametro da
ativacao retardada da parede lateral do VE foi melhor do que a duracédo de QRS
(sensibilidade (87%) e especificidade (92%) e do que qualquer uma das definicdes de
BCRE.

Os autores concluiram que o mapeamento eletro-anatémico venoso coronariano (EAM)
pode ser utilizado durante a implantacdo da TRC para determinar a presenca de ativacao
tardia da parede livre do VE. A QRS ,,, pelo VCG é uma alternativa ndo invasiva para

medicdes intracardiacas de ativacao elétrica, que identifica a ativacao retardada da
parede livre do VE melhor do que a duracéo total do QRS e qualquer das morfologias de
BCRE.
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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

Adrian Baranchuk

Estimados amigos,

Pienso que este caso si amerita hacer una evaluacion ecocardiografica en la forma que
propuse, porque la contraccion atrial izquierda esta sucediendo DESPUES! de la
contraccion ventricular izquierda (a menos que se encuentre en ritmo unional)

Esto es muy desfavorable para los pacientes dilatados

Seria interesante ver el EKG basal, luego el EKG con el resincro funcionando y el ECO
con registro electrocardiografico simultaneo

Saludos!
Oswaldo Gutiérrez






