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1° Directiva Latinoamericana para la evaluacion y conducta en la insuficiencia car diaca descompensada
Parte IV

Grupo de Estudio de Insuficiencia Cardiaca (GEIC) del Departamento de Clinica de la Sociedad Brasilera de
Cardiologia y el Departamento de Directivas de |la Sociedad Brasilera de Cardiologia. Desarrollada en
colaboracion con las Sociedades Latinoamericanas de Cardiologia

ARTICULO ORIGINAL

Restauracion ventricular. Un nuevo concepto diagndstico y terapéutico
en los pacientes con miocar diopatia isquémica

José Cuenca Castillo, Francisco Estévez Cid, Alberto Juffé Stein

Laeficienciadel corazén como bomba esta intimamente ligada a la estructura y disposicién de sus fibras mus-
culares. Debemos considerar el proceso de remodelado ventricular, tras un dafio miocardico, como un elemento
etiopatogénico de lainsuficiencia cardiaca. Dentro de este contexto, el desarrollo de insuficienciamitral funcio-
nal dispara la sintomatologia del paciente y empeora su prondstico. En los ultimos afios, se ha introducido el
concepto de restauraci 6n ventricular como una nueva aproximacion diagnodsticay terapéuticaen el paciente con
insuficiencia cardiaca. Desde el punto de vista quirdrgico, debemos entender el abordaje de estos pacientes
como unatrilogia, hay que actuar sobre las arterias coronarias, reparar lavavulamitral si existe unainsuficien-
ciaa menos moderada, y realizar una reduccion del volumen ventricular.

En este trabajo |os autores presentan su experiencia.

ACTUALIZACION

Cardiodesfibrilador automético implantable en insuficiencia cardiaca
Una puesta al dia

Maria Angela Oxilia Estigarribia, Sergio Dubner

L os autores proponen unarevision de los trabajos que investigaron el implante de un cardiodesfibrilador parala
prevencién de muerte arritmica en insuficiencia cardiaca isquémicay no isquémica, y que han sido publicados
en los ultimos afios; haciendo referencia solamente al tema del cardiodesfibrilador, incluyendo una breve revi-
sién de cardiodesfibriladores con resincronizacion ventricular.

WORKSHOP DE BETA BLOQUEANTES EN INSUFICIENCIA CARDIACA

PARTE Il

Estudio COMET

Estudio europeo: carvedilol vs metoprolol

Carvedilol or Metoprolol European Trial

Sergio V. Perrone, Fabian Diez, Oscar Allal, Guillermo Allende, Marcos Amuchastegui, Roberto Colque,
Carlos Poy, Alfredo D’ Ortencio, Rodolfo Sarjanovich, Héctor Tacchi, Félix Zelaya
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ARTICULO DE REVISION
Aplicaciones clinicas de stem cells en terapia cardiovascular
Héctor H. Tacchi

El concepto de que €l corazdn es un drgano postmitotico incapaz de auto renovarse ha cambiado recientemente. Hay
pruebas concretas de que algunos cardiomiocitos pueden ser capaces de reentrar en €l ciclo celular y provocar una
limitada regeneracion através de stem cellsresidentes y circulantes.

En estarevision, el Dr. Tacchi resume la utilidad de las aplicaciones clinicas de esta nueva terapéutica.

ARTICULO DE OPINION
Impacto del tratamiento beta bloqueante en la seleccion de pacientes para trasplante cardiaco
Omar Angel Gabrielli

L os profundos conocimientos de la hiperactividad neurohormonal como base de la fisiopatologiay del pronds-
tico delos pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (I CC), asi como el papel de laterapiadirigidaacontrolar
y modular esta actividad, han modificado de forma sustancial |as expectativas en | os pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada. Los importantes avances en el tratamiento farmacol égico -en especial beta blogueantes y
otras modalidades no farmacol 6gicas- han hecho reconsiderar las indicaciones del trasplante cardiaco (TC). En
comparacion con laterapiamédica, el beneficio del TC s6lo se demuestra entre aquell os pacientes considerados
mas graves y con altas posibilidades de muerte durante el primer afio.

Diversas pruebas funcionales tienden a objetivar las limitaciones fisicas, con el fin de estratificar mejor las
poblacionesy susriesgos, debiendo ser realizadas en el estado de mayor compensacién posible y con lamedica-
cion bien titulada. De los métodos utilizados para estudiar la capacidad funcional en la ICC avanzada el mas
estandarizado para |la seleccion de los pacientes para TC, es la medicion del consumo de oxigeno y el umbral

anaerdbico durante el gjercicio.
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RESINCRONIZACION CARDIACA

Terapia de resincronizacion cardiaca: ¢qué lugar ocupa entre lasterapias
que combaten lainsuficiencia cardiaca?

Roberto Paganini

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) comienza su historia a principios de los 80. En estas iniciales
etapas, ya se mostraba que laTRC mejora, en agudo, la dP/dt y la presion de pulso, disminuye el volumen de fin
de sistole y aumentalafraccion de eyeccion del ventricul o izquierdo. Inmediatamente, comenzaron |os estudios
para demostrar que €l efecto se mantenia en el tiempo. En el 2001, se publica el MUSTIC con 67 pacientes
donde se muestra que en tres meses de TRC se aumenta la distancia en la “Prueba de la Caminata” (6MWT),
mejora el consumo pico de O, (VO, pico), mejorala calidad de vida (QoL) y disminuyen las hospitalizaciones
(70%). Se debe destacar que sblo el 87% de los pacientes tenian blogueo completo de ramaizquierda (BCRI) y
Unicamente el 80% de los electrodos lograron ubicarse en la vena lateral.

El autor realiza una resefia de la terapia de resincronizacion cardiaca y analizalos resultados de los principal es
estudios comparativos al respecto.





