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Introduccion:

El movimiento septal evaluado por ecocardiograma es un Material y métodos:

parametro poco estudiado en relacion a la sincronia eléctrica

en términos de funcion ventricular. Existen numerosos > Se examino 265 p con indicacion de marcapasos
parametros estudiados, aunque uno tan simple no fue definitivo por diferentes causas.

comparado con los indices de sincronia eléctrica.

»  Seguimiento de 4 + 2 afios.

Objetivos: > Se les realizo eco doppler para evaluar funcion
> Comparar el movimiento del septum interventricular en ventricular y movimiento septal.
diferentes sitios de estimulacion del ventriculo derecho. > Todos los pacientes estaban estimulados y el

> Evaluar el movimiento septal mediante ecocardiograma,

. . . - operador de eco desconocia el sitio de estimulacion.
y de manera simultanea la fraccion de eyeccion.
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Sincrénicas (indice entre 0 y 0.4; intermedias (indice entre 0.4 y
0.7); disincrénicas (indice entre 0.7 y 1.0). La curva 2
representa la estimulacién parahisiana.

Chat de curvas de Synchromax: Las curvas se dividen en 3 grupos: }

Resultados: De los 265 pacientes 175 eran de sexo masculino. La media de edad fue 79 afios (+ 7 afios).
La causa mas frecuente de implante de marcapasos fue la enfermedad de nodo sinusal.
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Conclusién:

El Grupo 1 con estimulacion del apex disincrénico tuvo una incidencia significativamente mayor de
movimiento anormal del septum y la fraccion de eyeccion mas baja. Mientras que el Grupo 3 de
estimulacion parahisiana demostro tener una baja incidencia de movimiento anormal del septum y
mejor fraccidon de eyeccidn.
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