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Comparacion entre la Ecocardiografia 2D y 3D en la Evaluacion del
Remodelado Reverso después de la TRC
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Resumen

Fundamento: La ecocardiografia consiste en método muy (itil para seleccion y evaluacién de respuesta a la terapia de
resincronizacién cardiaca (TRC). El ecocardiograma tridimensional ya tiene su papel establecido en la evaluacién de
los voliimenes ventriculares y fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) con excelente correlacion de resultados
cuando es comparado a la resonancia nuclear magnética (RNM).

Objetivo: Comparar la evaluacion de los voliimenes ventriculares (VDVI, VSVI), FEVI y masa del VI antes y después de
la TRC por la ecocardiografia bi (Eco 2D) y tridimensional (Eco 3D).

Métodos: Fueron evaluados 24 pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), clase funcional (CF) 11l o IV (NYHA), ritmo sinusal
QRS = 120 ms, en vigencia de terapéutica optimizada para IC sometidos a TRC. Fueron realizados electrocardiograma
(ECG), evaluacion clinica, Eco 2D y 3D antes, tres y seis meses después de la TRC. La comparacion entre las técnicas fue
realizada utilizando la correlacion de Pearson (r).

Resultados: En el momento basal, la correlacion entre los métodos fue de 0,96 para evaluacion del VDVI, 0,95 para
evaluacién del VSVI, 0,87 para FEVI, y 0,72 para masa del VI. Después de tres meses de la TRC, la correlacion entre los
métodos para analisis del VDVI fue de 0,96, 0,95 para VSVI, 0,95 para FEVI, y 0,77 para masa del VI. Después de seis
meses de la TRC, la correlacion entre el Eco 2D y 3D para analisis del VDVI fue de 0,98, 0,91 para VSVI, 0,96 para FEVI,
y 0,85 para masa del VI.

Conclusion: En este estudio fue observada reduccion de los VDVI,VSVI, ademas de mejora de la FEVI después de la TRC.
Hubo excelente correlacion entre el Eco 2D y el 3D para evaluacién de los volimenes ventriculares y FEVI, y buena
correlacion entre los métodos para evaluacion de la masa ventricular izquierda antes y después de la TRC. (Arq Bras
Cardiol 2011; 97(2) : 111-121)

Palabras clave: Ecocardiografia, ecocardiografia tridimensional, volumen sistélico, disfuncién ventricular izquierda.

Introduccion Una vez que el Eco 2D tiene mayor disponibilidad y ha
sido el método mas utilizado para el control de esos pacientes,
demostramos en este estudio su correlacion con el Eco 3D
en la evaluacién de los volimenes ventriculares (volumen
diastdlico final del ventriculo izquierdo y volumen sistélico
final del ventriculo izquierdo), fraccion de eyecciéon y masa
ventricular izquierda antes y después de la TRC.

La ecocardiografia consiste en método muy dtil para
seleccion y evaluacion de respuesta a la terapia de
resincronizacién cardiaca (TRC) para pacientes con
insuficiencia cardfaca (IC) grave y trastorno de la conduccion
ventricular'. El ecocardiograma tridimensional (Eco 3D) ya
tiene su papel establecido en la evaluacion de los volimenes
ventriculares y fraccion de eyeccién ventricular izquierda
(FEVI) con excelente correlacién de resultados cuando es  |V]étodos
comparado a la resonancia magnética cardiaca®®. En relacién
al ecocardiograma bidimensional (Eco 2D), el Eco 3D presenta
mayor proximidad a la anatomfa real en razén de la ausencia
de inferencias geométricas.

Fue realizado estudio prospectivo y observacional, en el
periodo de 1/1/2007 a 1/6/2009. El proyecto fue aprobado
por la Comisién Cientifica y de Etica del InCor - HCFMUSP,
por la Comisién de Etica para el Analisis de Proyectos
de Investigacién (CAPPesq), de la Direccién Clinica del
Hospital das Clinicas de la Universidad de Sao Paulo.
Este estudio presenta los resultados parciales de tesis de
doctorado, realizada en el periodo descrito, basandose en
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1. Edad entre 18 y 75 afios;

2. Tratamiento medicamentoso optimizado en la dosis
maxima tolerada por el paciente por al menos un mes
antes de la inclusion en el estudio;

3. Ritmo sinusal;
4. QRS = 120 ms al ECG de 12 derivaciones;

5. FEVI < 0,35 (medida al ecocardiograma bidimensional
por el método de Simpson);

6. Didmetro diastélico final del ventriculo izquierdo
(DDVE) > 55 mm;

7. Presencia de sefiales y sintomas de IC clase funcional
(CF) I o IV (NYHA).

Los pacientes con edad mayor de 40 afos y factores de
riesgo para enfermedad arterial coronaria fueron sometidos
a la realizacién de cineangiocoronariografia para exclusién
de etiologfa isquémica.

Fueron considerados criterios de exclusién: 1) imagen
ecocardiografica inadecuada al analisis tridimensional;
el bloque del examen tridimensional fue considerado
inadecuado para el andlisis cuando dos o mas segmentos no
fueron visibilizados; 2) presencia de artefactos de translacién
cardiaca; 3) fibrilacién atrial o de gran irregularidad del
ritmo cardfaco pre-TRC; 4) pacientes imposibilitados
de permanecer en pequefio periodo de apnea (15 a 20
segundos) para adquisicion de las imagenes ecocardiogréficas
tridimensionales; 5) muerte antes de completar por lo menos
la primera reevaluacién (a los tres meses después de TRC).

Los pacientes que llenaron los criterios de inclusién fueron
encaminados al implante de marcapasos atriobiventricular
(MPaBiv). Antes del alta hospitalaria, los pacientes fueron
sometidos la evaluacién ecocardiografica, para programacién
del Intervalo Atrioventricular (IAV) 6ptimo, por medio de la
férmula de Ritter”?.

Después del alta hospitalaria, la programacién electrénica
del MPaBiv fue reevaluada en el décimo dfa después de
implante del marcapasos y, después de un vy, también, tres
meses del implante, de acuerdo con la rutina de la Unidade
Clinica de Arritmia e Estimulacdo Cardiaca Artificial do
InCor. El objetivo de esas evaluaciones fue garantizar el
funcionamiento adecuado de los MPaBiv, en cada paciente.

Fueron realizados ECG, evaluacién clinica, ecocardiograma
bidimensional (2D), y tridimensional (3D) antes, tres y seis
meses después de la TRC. Fueron evaluados los siguientes
parametros: volimenes del ventriculo izquierdo (diastélico
- VDV, y sistélico - VSVI), fraccion de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI) y masa ventricular izquierda.

Fueron evaluados los bloques volumétricos de ocho
pacientes, incluidos en el protocolo, para andlisis de la
variacion intra y interobservador. Fueron evaluadas las
siguientes variables: volumen diastélico y sistélico del
ventriculo izquierdo, fraccién de eyeccién ventricular
izquierda, obtenidos por el analisis tridimensional. Para el
anélisis intraobservador, fueron realizados dos andlisis del
mismo bloque volumétrico, por un mismo observador, con
intervalo minimo de un mes entre las lecturas.
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Analisis clinico

Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacién
clinica compuesta por anamnesis, examen fisico, realizacién
de electrocardiograma de 12 derivaciones, y clasificacién de la
clase funcional seg(n clasificacion de la NYHA (New York Heart
Association), ademas de evaluacién de la calidad de vida por el
“Minessota Living with Heart Failure Questionnaire” (MLHFQ).

La clase funcional por la clasificacion de la NYHA estratifica
el grado de limitacién impuesto por la IC en las actividades
cotidianas del paciente. Esa clasificacion, ademas de poseer
caracter funcional, es también una manera de evaluar la
calidad de vida ante la IC%. Ya el MLHFQ esta compuesto por
21 preguntas que evaltian como el paciente percibe los efectos
de la enfermedad y de su tratamiento en su vida diaria. Las
cuestiones enfocan sintomas como disnea, fatiga, edema, asf
como el estado psicoldgico y el impacto de la enfermedad
en la rutina diaria y laboral®.

Analisis ecocardiografico

Los estudios ecocardiograficos fueron realizados con
el equipamiento iE33 Philips Medical Systems, Andover,
MA, EUA. Fueron realizados los estudios ecocardiogréficos
bidimensional, anélisis de flujos cardiacos por el estudio
Doppler y evaluacion tridimensional en tiempo real. Las
imagenes fueron adquiridas en los planos paraesternal
longitudinal de cdmaras izquierdas, transversal y apical 2, 3
y 4 cdmaras, de acuerdo con estandarizacién de la Sociedad
Americana de Ecocardiograffa.

Analisis bidimensional

Fueron evaluados los siguientes pardmetros en los estudios
ecocardiograficos: 1) didmetro diastélico del ventriculo
izquierdo y didmetro sistdlico del ventriculo izquierdo en
proyeccién paraesternal longitudinal de cdmaras izquierdas;
2) volumen diastélico final del ventriculo izquierdo (VDVI)
(método de Simpson); 3) volumen sistdlico final del ventriculo
izquierdo (VSVI) (método de Simpson); 4) FEVI (método de
Simpson); 5) evaluacién del flujo mitral para el andlisis de la
didstole ventricular con el empleo del estudio Doppler pulsatil.

Analisis tridimensional

Los pacientes fueron posicionados en dectbito lateral
izquierdo y fue utilizado transductor matricial X3, compatible
con el equipamiento iE33, Philips Medical Systems. Las
imagenes tridimensionales, en tiempo real, fueron adquiridas
en apnea espiratoria (15 a 20 segundos), con la observacién
del ciclo cardiaco a partir del registro electrocardiogréfico.
Para la evaluacién de los voltimenes ventriculares y FEVI, los
ajustes de aumento y compresién fueron realizados de forma
de permitir la obtencion de imagenes de buena calidad técnica
y identificacion clara de los bordes endocardicos.

La obtencién del bloque volumétrico (Full Volumen)
fue hecha a partir de la adquisicién de cuatro pequenos
subvolimenes, en ciclos cardiacos consecutivos, que,
combinados, proveen un bloque piramidal de mayor volumen
(110° x 100°). En cada adquisicion, los ajustes fueron hechos
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de modo que la totalidad del volumen ventricular izquierdo
estuviese contenida en el bloque evaluado.

Los VDVI, VSVI, y FEVI fueron evaluados, posteriormente,
en estacion de trabajo equipada con programa especifico
(Q-Lab, versiones 5.0. y 6.0., Philips Medical System,
Andover, MA, EUA) por un algoritmo semiautomatico para
la identificacién de los bordes endocardicos. Ese programa
provee, para cada cuadro adquirido, la visién de los planos
apical cuatro cdmaras, apical dos cdmaras y transversal. Para
la reconstruccion volumétrica del VI, son identificados cinco
puntos de referencia. A partir de esos puntos de referencia,
son identificados los bordes endocardicos para el célculo
automatico de VDVI, VSVI y FEVI. En los casos en que la
deteccién automdtica presenté calidad subéptima (falla en
la identificaciéon de los bordes endocardicos), fue realizada
edicion de las iméagenes.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado para las variables
cuantitativas continuas, por el célculo de los valores minimos,
méximos, medias y desvios-estandar. Las variables cualitativas
fueron presentadas en nameros absolutos, y calculadas las
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).

La comparacién entre los pardmetros medidos por la
ecocardiograffa bidimensional y tridimensional fue efectuada
con el empleo de tests de regresion lineal y correlacion
de Pearson (r). Fue realizado el analisis de la variacién
intraobservador y interobservador de las medidas de los
volimenes diastélico y sistélico del ventriculo izquierdo,
fraccién de eyeccion ventricular izquierda, por medio del
célculo del coeficiente de correlacién de concordancia.

Fueron utilizados el Excel (2007), para la tabulacién y
organizacion de los resultados, y un programa computacional
para realizacién del andlisis estadistico (SPSS versién 13.0,
Chicago, IL, EUA).

Resultados

Fueron evaluados 63 pacientes que llenaron los criterios
de inclusién en el periodo de 1/1/2007 a 1/6/2009. Este
trabajo presenta parte de los resultados de tesis de doctorado
(1/6/2006 a 18/6/2010), y los pacientes fueron seleccionados
en el periodo de colecta de los datos para la tesis. De los
63 pacientes evaluados en el periodo, apenas 35 fueron
encaminados a la TRC. De esos, ocho pacientes evolucionaron
a 6bito antes de la primera reevaluacién y fueron excluidos del
analisis, una vez que el objetivo del estudio era la evaluacién
del remodelado reverso.

De los ocho 6bitos que ocurrieron antes de la primera
reevaluacion a los tres meses: un paciente necesitd transplante
cardfaco, evolucionando a ébito después del transplante por
complicaciones infecciosas; un paciente presenté parada
cardiorrespiratoria (AESP - actividad eléctrica sin pulso) en el
centro quirdrgico, siendo reanimado con éxito y transferido
para UTI después del procedimiento, sin embargo fallecié por
shock cardiogénico; un paciente fallecié por shock séptico,
secundario a infeccién del bolsillo del marcapasos; cinco
pacientes fallecieron por insuficiencia cardiaca congestiva

refractaria. La decisién de encaminar el paciente a la TRC
fue realizada, en conjunto, por los equipos de marcapasos
e ICC del InCor.

Asi, durante el periodo del estudio, fueron evaluados
35 pacientes sometidos a implante de MPaBiv. Ocurrieron
ocho 6bitos, antes de los tres meses de reevaluacion. De
los 27 pacientes restantes, dos fueron excluidos por imagen
ecocardiografica inadecuada, y una paciente rechazé la
realizacion de los examenes de control, después de la TRC.
De esa forma, 24 pacientes realizaron reevaluacion antes, tres
y seis meses después de la TRC (figura 1). Todos los pacientes
concordaron en participar del estudio y firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Aclarado.

La media etarea de los 27 pacientes analizados fue de 58,9
+ 9,7 afios, siendo 10/27 (37%) de los pacientes del sexo
masculinoy 17/27 (63%) del sexo femenino. La etiologfa de la
miocardiopatia fue idiopatica, en la mayoria de los pacientes
(24/27 pacientes; 89%), y chagasica en 3/27 pacientes (11%).
La mayoria de los pacientes (21/27 pacientes; 77,8%) era
portadora de hipertensién arterial sistémica, mientras que
6/27 pacientes (22,2%) presentaban antecedente de diabetes
mellitus (tab. 1).

En relacién al tratamiento medicamentoso, 26/27 pacientes
(96,3%) estaban en uso de inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (iECAs) o bloqueadores del
receptor de la angiotensina Il (BRAs); 26/27 pacientes (96,3%),
en uso de betabloqueantes y diuréticos; 25/27 pacientes
(92,3%), en uso de espironolactona; y 16/27 pacientes
(59,3%), en uso de digoxina. El tratamiento fue mantenido, sin
alteraciones, durante todo el periodo de seguimiento (tab. 1).

Con relacién a la evolucion clinica, después de tres meses
de la TRC, hubo mejora de la CF (NYHA), p < 0,001, de
por lo menos un grado en 18/24 (75%) de los pacientes y
manutencién de la CF en 6/24 (25%) de los pacientes. A
los seis meses después de la TRC, 19/24 (79%) mantuvieron
la mejora en la CF (NYHA) y 5/24 (21%) no presentaron
alteraciones de la CF, p < 0,001 (Fig. 2A). También fue
evidenciada mejora de la calidad de vida, evaluada por el
escore de Minnesota (MLHFQ), tres meses después de TRC,
en 21/24 (88%) de los pacientes, empeoramiento 1/24 (4%),
y 2/24 (8%) de los pacientes no presentaron alteraciones (p
< 0,001). A los seis meses después de la TRC, 20/24 (83%)
de los pacientes presentaron mejora del MLHFQ, 3/24 (13%)
presentaron empeoramiento y 1/24 (4%) paciente no presenté
alteraciones, p < 0,001 (Fig. 2B).

El analisis de los volimenes ventriculares por el modo
bidimensional, por medio del método de Simpson (VDVI:
283 = 117 ml; VSVI: 219 = 93 ml en el momento basal),
revelé reduccién de los voliimenes ventriculares diastélico
y sistélico del ventriculo izquierdo (VDVI: 262 = 124 ml,
p = 0,018; VSVI: 196 = 105 ml, p = 0,007) después de
tres meses de la TRC. Esa reduccién se mantuvo en la
evaluacion después de seis meses de la TRC (VDVI: 256
+ 137 ml, p = 0,038; VSVI: 185 = 114 ml, p = 0,027)
(tab. 2; Fig. 3y 4).

La fraccién de eyeccién ventricular izquierda (0,23 + 0,05),
evaluada por el método de Simpson, también presenté mejora
a los tres meses (0,28 + 0,07, p = 0,028) después de TRC, y
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Nidmero total de
pacientes: n = 35

Pacientes excluidos:

Pacientes incluidos:
n =27

* 8 6bitos después de implante de MPaBiv

Pacientes excluidos:

* 2 pacientes con ventana inadecuada;

* 1 rechazo a continuar en el protocolo.

Reevaluaci
n

on en 3 meses
=24

Reevaluaci
n

on en 6 meses
=24

Fig. 1 - Flujograma.

Caracteristicas clinicas de la muestra total del estudio

Caracteristicas Total (n=27) %
Edad (media + DE) 58,9 + 9,7anos
Sexo

Masculino 10 (37%)

Femenino 17 (63%)
Etiologia

Idiopatica 24 (89%)

Chagasica 3 (11%)
Hipertension arterial 21(77,8%)
Diabetes mellitus 6 (22,2%)
Tratamiento medicamentoso

IECAs 0 BRAs 26 (96,3%)

Betabloqueantes 26 (96,3%)

Espironolactona 25(92,3%)

Diuréticos 26 (96,3%)

Digoxina 16 (59,3%)

iECAs - inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; BRAs -
bloqueadores del receptor de la angiotensina II.

la cual se mantuvo a los seis meses (0,28 = 0,10, p = 0,006),
después de TRC (tab. 2) (Fig. 5).

El andlisis por el Eco 3D evidencié medias y desvio-
estandar de los volimenes ventriculares diastélico y sistélico
de 252 + 105 mly 194 + 86 ml, respectivamente, en el
momento basal. Después de la TRC, hubo reduccién no
significativa de los volimenes ventriculares, evaluados al
Eco 3D. A los tres meses después de TRC, hubo reduccién
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de 25 ml (10%) de la media de los valores de VDVl y de 26
ml (13%) de la media de los valores de VSVI, en relacion
al momento basal (VDVI: 227 = 113 ml, p = 0,187; VSVI:
168 = 95 ml, p = 0,065). A los seis meses después de TRC,
la reduccion del VDVI fue de 13 ml (5%) y de 6 ml (6%) del
VSVI, en relacién al momento basal (VDVI: 239 + 129 ml,
p=0,163; VSVI: 183 + 115 ml, p = 0,347) (tab. 2; fig. 2 y
3). Con relacién a la FEVI, hubo mejora (21,7%), en relacién
al momento basal (FEVI: 0,23 + 0,05), evidenciada a los tres
meses, después de TRC (FEVI: 0,28 = 0,07, p = 0,008) y
que se mantuvo a los seis meses (FEVI: 0,28 = 0,10; p =
0,033) (tab. 2; Fig. 5).

No hubo variacién de la masa ventricular izquierda a los
tres meses (p = 0,511 por el Eco 3D) y seis meses (p = 0,706
al Eco 2D, p = 0,479 al Eco 3D), después de la TRC (tab. 2).

En el momento basal, la correlacion entre los métodos fue
de 0,96 para evaluacién del VDVI, 0,95 para evaluacién del
VSVI, 0,87 para FEVI y 0,72 para masa del VI. Después de
tres meses de la TRC, la correlacién entre el Eco 2D y 3D para
analisis del VDVI fue de 0,96, 0,95 para VSVI, 0,95 para FEVI
y 0,77 para masa del VI. Después de seis meses de la TRC, la
correlacion entre el Eco 2D y 3D para andlisis del VDVI fue
de 0,98, 0,91 para VSVI, 0,96 para FEVI y 0,85 para masa
del VI (Fig. 6y 7).

Con relacién a la evaluacién de la variacién intra y
interobservador por el Eco 3D, el coeficiente de correlacién
de concordancia (CCC) del andlisis del VDVI intraobservador
fue de 0,95 (95% Intervalo de confianza: 0,80 a 0,99)
y el del interobservador fue de 0,95 (95% Intervalo de
confianza: 0,77 a 0,99). EL CCC del analisis del VSVI
intraobservador fue de 0,97 (95% Intervalo de confianza:
0,86 a 0,99) y el del interobservador fue de 0,95 (95%
Intervalo de confianza: 0,81 a 0,99). El CCC del andlisis
de la FEVI intraobservador fue de 0,97 (95% Intervalo de
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Fig. 2 - A) Evolucion de la CF (NYHA) en los periodos basal (pre-TRC), tres y seis meses después de implante de MPaBiv. Después de TRC, hubo mejora de la CF en
la mayoria de los pacientes. En el momento basal, la mayoria de los pacientes se encontraba en CF Il o IV. A los tres meses de TRC, la mayoria de los pacientes se
encuentra en CF | y Il (NYHA). La mejora fue mantenida a los seis meses de reevaluacion. B) Las medias de los escores de calidad de vida evaluadas por el MLHFQ en
los momentos basal, tres y seis meses después de TRC son representadas. Se observa mejora significativa de la calidad de vida a partir de los tres meses (p < 0,001),

la cual es mantenida a los seis meses de reevaluacion (p < 0,001).

confianza: 0,86 a 0,99) y el del interobservador fue de 0,92
(95% Intervalo de confianza: 0,71 a 0,98).

Discusion

En pacientes con IC avanzada, la dilatacion ventricular
izquierda importante es considerada factor independiente
de peor prondstico''. Pacientes con miocardiopatia dilatada
idiopatica y dilatacién ventricular importante presentan
disminucién de la reserva de flujo coronario, detectada en
estudios de perfusién miocardica con técnicas de medicina
nuclear y por la ecocardiografia bajo estrés farmacolégico
con dipiridamol'*'*. Esos hallazgos estan asociados al mayor

estrés sistélico en la pared ventricular izquierda y a areas de
consumo anormal de oxigeno sugiriendo la presencia de
isquemia y peor prondstico en estos pacientes.

Por lo tanto, pacientes con IC grave y dilatacién ventricular
importante, evidenciada por el aumento del DDVI y de los
voliimenes ventriculares, pueden presentar peor respuesta
a la TRC en razén de menor reserva de flujo coronario y de
presencia de areas con estandar anormal del consumo de
oxigeno. La evaluacién del grado de dilatacién ventricular
analizada por la ecocardiografia 2Dy 3D en el momento basal
provee informaciones importantes respecto a la evolucién de
los pacientes después de la TRC. Asi, se sabe la importancia
de la evaluacion de los VSVI y VDVI antes de la TRC.

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121

115



116

Hotta et al
Eco2Dy3Denla

ion de r

d és de la TRC

Articulo Original

P P

Evolucion de la muestra total del estudio

Parametro Basal (pre TRC) (n=27) 3 meses (?: ip2u1é)s de TRC) p 6 meses (?: s=p2u4é)s de TRC) p
Escore de Minnesota 60 + 21 3321 <0,001 33+24 <0,001
Clase funcional

[ 0(0%) 4.(19%) 9 (37%)

I 0 (0%) 12 (57%) 10 (42%)

1 26 (96%) 5 (24%) 0001 5 (21%) 0001

\Y 1(4%) 0 (0%) 0(0%)
ECG

FC (Ipm) 7213 70+8 NS 68+ 8 NS

Intervalo PR (ms) 204 + 36 164 + 37 <0,001 155 + 20 <0,001

Duracion del QRS (ms) 164 £ 23 153 £33 0,075 146 + 28 0,003
BRI 96,3% (1)
DDVI (2D) (mm) 74+9 7212 NS 72413 NS
DSVI (2D) (mm) 677 64 +13 NS 6513 NS
VDVI (2D) (ml) 283+ 117 262 £ 124 0,018 256 + 137 0,038
VSVI (2D) (ml) 219+£93 196 + 105 0,007 185 + 114 0,027
FEVI (2D) 0,23 0,05 0,27 0,08 0,028 0,28+0,10 0,006
VDVI (3D) (ml) 252 £ 105 227+ 113 0,187 239+129 0,163
VSVI (3D) (ml) 194 + 86 168 + 95 0,065 183+ 115 0,347
FEVI (3D) 0,23 +£0,05 0,28 0,07 0,008 0,28+0,10 0,033
Masa (2D) (g) 188 + 51 173 + 51 0,024 177 £ 48 0,706
Masa (3D) (9) 252 + 66 263 £ 110 0,511 263 £ 108 0,479

ECG - Electrocardiograma; FC - frecuencia cardiaca. DDVI - Didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI - Diametro sistélico del ventriculo izquierdo; VDVI -
Volumen diastélico del ventriculo izquierdo; VSVI - Volumen sistélico del ventriculo izquierdo; FEVI - fraccién de eyeccion ventricular izquierda.
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Fig. 3 - Evaluacién de los VDVI en los momentos basal, tres y seis meses después de TRC por el método de Simpson (a la izquierda) y Eco 3D (a la derecha).

En estudio de Anténio et al'®, pacientes en fases mas
precoces de miocardiopatia y menores alteraciones en la
geometria ventricular presentaron mayor probabilidad de
respuesta con la TRC. Adicionalmente, la evaluaciéon de
las alteraciones volumétricas después de la TRC provee
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informaciones predictivas importantes respecto a los
desenlaces clinicos en la evolucién natural de la enfermedad,
segln lo demostrado inicialmente por Yu et al'®y confirmado
en estudio reciente de Ypenburg et al'’. Datos respecto
a la utilizacién de terapias farmacolégicas enfatizan la
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Fig. 4 - Evaluacion de los VSVI en los momentos basal, tres y seis meses después de TRC por el método de Simpson (a la izquierda) y Eco 3D (a la derecha).
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Fig. 5 - Evaluacién de la FEVI en los momentos basal, tres y seis meses después de TRC por el método de Simpson (a la izquierda) y por el Eco 3D (a la derecha).

importancia del remodelado reverso ventricular izquierdo
en el pronéstico a largo plazo, volviendo, de esa forma, esa
variable muy atil como marcador de mejora clinica. En el
estudio de Ypenburg et al'’, la extensiéon del remodelado
reverso present6 aun correlacién con el pronéstico a largo
plazo: cuanto mayor la tasa de remodelado reverso, mejor
la evolucién clinica y viceversa.

El valor de la ecocardiografia tridimensional en la
evaluacién de los volimenes ventriculares, fraccion de
eyeccién y masa ventricular izquierda ya fue comprobado
en diversos estudios, con excelente correlacion de resultados
cuando fue comparado a la resonancia magnética cardfaca®®.
La adquisicion de los bloques volumétricos, por medio del Eco
3D, para evaluacion de esos parametros, puede ser realizada
rapidamente, con la utilizacién de un transductor matricial, y
la cuantificacién de los datos, por un operador entrenado y
experimentado, dura en promedio de seis a ocho minutos'®.

De ese modo, el Eco 3D se constituye en una herramienta
muy Gtil en la evaluacién ecocardiografica, aumentando
la precisién de los célculos de los volimenes, FEVI y masa
ventricular izquierda, sin aumentar de manera significativa
la duracién del examen. Sin embargo, actualmente, el
Eco 3D aun no estd ampliamente disponible, requiere
equipamientos y programas computacionales especificos para
la cuantificacién de los datos, ademas de exigir entrenamiento
adecuado para la adquisicién de bloques volumétricos de
buena calidad técnica.

La ecocardiografia bidimensional, por su vez, es
ampliamente disponible y ha sido el método mas utilizado
en la evaluacién de pacientes candidatos a la TRC y en la
evaluacion de la respuesta después de esa terapéutica.

En este estudio, fue comparada la evaluacién de los datos
respecto a la morfologia y funcién ventricular izquierda por
el Eco 2D y 3D, en el momento pre-TRC, lo que auxilia en la

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 111-121
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Fig. 7 - Son representadas las correlaciones entre la FEVI evaluada por el Eco 2D y Eco 3D. Hubo excelente correlacion (r) entre los dos métodos en todos los momentos

de evaluacion (a la izquierda). Hubo también buena correlacion entre la
(a la derecha).

masa del VI evaluada en los momentos evaluados (basal, tres y seis meses después de TRC)

seleccion de los candidatos la TRC, y tres y seis meses después  reverso ventricular izquierdo, definido como reduccién de

de la TRC, a fin de evaluar la respuesta al tratamiento.

los volimenes diastélico y sistdlico del ventriculo izquierdo y

La evaluacion de los volimenes ventriculares después de mejora de la FEVI. La identificacién del remodelado reverso
la TRC es importante en el reconocimiento del remodelado  por la ecocardiografia tiene importancia prondstica, una
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vez que la respuesta volumétrica ha presentado mejor valor
predictivo de sobrevida libre de eventos y mortalidad, cuando
fue comparada a la respuesta clinica evaluada por la mejora
de la clase funcional (NYHA) y de calidad de vida'*. Una
vez comprobada la superioridad del Eco 3D, en relacién al
Eco 2D, en la evaluacién de los volimenes ventriculares,
masa y FEVI, es fundamental evaluar la concordancia entre
esas dos técnicas, pues el Eco 2D es el método mas utilizado
en pacientes sometidos a TRC.

Los volimenes ventriculares (VDVI y VSVI) evaluados tanto
por el método de Simpson como por el Eco 3D proveen
informaciones adicionales a la seleccién de los pacientes
y a la tasa de respuesta a la TRC. La mejora y el grado de
mejora de la FEVI evaluada después de la TRC presentan
buena correlacién con la mejora en la evolucién clinica de
los pacientes sometidos a la TRC. Segtn Di Biase et al*', el
aumento de seis puntos o mas en la FEVI a los tres meses
después de la TRC presenta tasa alrededor de 66% libre de
eventos en cinco anos de seguimiento.

En este estudio, hubo mejora significativa de la FEVI
evaluada por ambos métodos (Simpson y Eco 3D) tres meses
después de la TRC y que se mantuvo a los seis meses de la
TRC en la muestra total del estudio. Hubo aun excelente
correlacion entre los métodos para la medicién volumétrica
ventricular izquierda durante todas las fases del estudio, lo
que demuestra la utilidad de la ecocardiografia bidimensional
en el control y evaluacién del remodelado reverso de los
pacientes sometidos la TRC, en cuanto el Eco 3D no es parte
de la evaluacién ecocardiogréfica en la préctica clinica diaria.

La evaluacién de la masa del VI por el Eco 3D es superior
al Eco 2D, cuando es comparada a la RMC. Es importante
notar que a pesar de la buena correlacién entre los Ecos 2D
y 3D para evaluacién de la masa, el Eco 3D es mas preciso,
justificando su uso cuando estd disponible. Sin embargo,
a pesar de la superioridad del Eco 3D para evaluacién de
los volimenes, masa y funcién ventricular izquierda en
relacién al Eco 2D (cuando son comparados a la RMC,
que es actualmente el método estandar de referencia para
esos andlisis), el Eco 2D es el método mas utilizado en la
practica clinica por su disponibilidad y costo. De esa forma,
los resultados de este estudio, al demostrar la excelente
correlacion entre los métodos (Ecos 2D y 3D), vuelve el Eco
2D un método confiable para la evaluacién del remodelado
reverso después de la TRC.

Limitaciones del estudio

Hubo discreto aumento del volumen ventricular entre
los tres y seis meses después de la TRC, detectado al Eco
3D. Creemos que ese hallazgo aun sea consecuencia de
las limitaciones inherentes a la tecnologfa actual de los
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equipamientos de Eco 3D. Los pacientes incluidos en este
estudio presentaban valores muy altos de DDVI y dilatacién
importante de los vollimenes ventriculares, lo que dificultd
la inclusion de todo el ventriculo izquierdo en la adquisicion
del bloque tridimensional. A pesar de haber sido excluidos
los bloques con imposibilidad de evaluaciéon de dos o mas
segmentos miocdrdicos, la dificultad en la evaluacion de
la pared lateral al plano coronal y de las paredes inferior y
anterior, en el plano sagital, pueden haber limitado el célculo
de los volimenes ventriculares izquierdos al Eco 3D. Ademas
de eso, limitaciones en el grado de abertura del haz ultras6nico
y el bajo frame rate (20 a 30 volimenes/segundo) del Eco
3D, también, pueden haber resultado en la diferencia no
significativa entre los voliimenes ventriculares izquierdos de
los Gl y Gll, antes de la TRC.

El Eco 3D, a pesar de estar disponible hace cerca de cuatro
décadas, aun no llegé a su formato definitivo y presenta
limitaciones fisicas y en su formato de presentacién en diferentes
programas de adquisicién, lectura y de interpretacion. El
desarrollo del Eco 3D permitira sin duda trabajar en un futuro
préximo con pacientes que presenten grandes dilataciones
ventriculares y que presenten acentuada variacién de ritmo
cardfaco (fibrilacién atrial) y ritmo respiratorio.

Otra limitaci6n se refiere a la no utilizacién de la resonancia
magnética cardiaca en la evaluacién de los volimenes
ventriculares y FEVI para comparacion con los Ecos 2D y
3D, una vez que ese es el método considerado estandar de
referencia para esa finalidad.

Conclusion

En este estudio, fue observada reduccién de los volimenes
diastélico y sistélico del ventriculo izquierdo, ademas de mejora
de la FEVI después de la TRC. Hubo excelente correlacién
entre los Ecos 2D y 3D para evaluacion de los volimenes
ventriculares y fraccién de eyeccién ventricular izquierda, y
buena correlacién entre los métodos para evaluacion de la masa
ventricular izquierda antes y después de la TRC.
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