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Hombre de 56 afios de edad, con diagnostico de mio-
cardiopatia dilatada alcohdlica en clase funcional IV de
la Asociacion del Corazon de Nueva York (NYHA, por
sus siglas en inglés), al que se le aplicé terapia de
resincronizacion cardiaca. El electrodo de ventriculo
izquierdo se coloc6 en la region antero-lateral, via seno
coronario. Fue reconsultado al mes del procedimiento
cuando refiri6 sintomas similares al estado preim-
plante; su tension arterial era de 70/40 mmHg; y se le
efectud un electrocardiograma (Figural) y un ecocar-
diograma.

Podria creerse que acortar el retardo auriculo-
ventricular con respecto a la situacidon basal deberia
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empeorar mas la diastole, debido al pensamiento erro-
neo de que el acortar este parametro, la sistole auri-
cular (expresada como onda A) se superpondria aun
mas al llenado rapido (expresado como onda E). Pero
la evidencia clinica (aumento inmediato de la capaci-
dad funcional y de la tension arterial hasta 105/70
mmHg), electrocardiografica (figura 2, trazo realizado
después del acortamiento del retardo auriculo-ventri-
cular) y ecocardiografica (mejoria inmediata del flujo
transmitral) echan por tierra esta aparente paradoja.
Tras acortar este parametro de 160 ms hasta 128 ms,
ocurrié una reduccion en el ancho promedio del QRS y
una prolongacién muy significativa del tiempo total de
llenado diastélico, acompafiado esto Ultimo, por una
separaciéon y una mayor definicién de las ondas E y A
del espectro en el Doppler pulsado (Figura 3. A. Antes
de modificar el retardo auriculo-ventricular. B. Después
de modificado el parametro).
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Figura 1

Figura 2

Figura 3
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