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TERAPIA ELECTRICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

¢cLaclasefuncional 1V en lainsuficiencia cardiaca
es un limite paralaindicacion de un
resincronizador ?

Ricardo Pesce*

Articulo dereferencia
Cardiac Resynchronization Therapy |s Important for All Patients With Congestive Heart Failure and Ventricular Dyssyn-

chrony

[Controversiesin Cardiovascular Medicine: Should all patients with heart failure and intraventricular conduction defect or

dyssynchrony receive cardiac resynchronization therapy?]
Abraham, William T. MD
Circulation: Volume December 2006;114(24): 2692-2698.

(Rev Insuf Cardiaca 2008; vol 111; 1: 46-47)

Hace aproximadamente 10 afios, surgié un nuevo concepto fi-
siopatol 6gico para €l tratamiento de la insuficiencia cardiaca
(IC) derivado de la disincronia mecanica, debida a la altera-
cion delacontraccion ventricular que ocurre general mente por
trastornos en la conduccién del impulso eléctrico. Esta atera-
cion se objetiva, facilmente en laclinica, por la prolongacion
del complejo QRS y se asociaa mayor mortalidad cuanto ma-
yor esladuracién del mismo. Lamaodificacion en laestructura
miocardica esta relacionada, usualmente, con el deterioro de
la eficacia contréctil, traduciéndose en una disincronia mecé-
nica que desencadena un nuevo circulo vicioso, provocando
remodelamiento cardiaco. Estas anomalias estructurales del
miocardio ventricular caracterizan alas miocardiopatias dila-
tadas de diferentes etiologias.

La interrupcion de este circulo vicioso mediante el “ordena-
miento de laactividad eléctrica’ puede ser mas Util, si se apli-
caen las etapas precoces del proceso, donde las areas de ne-
crosis/fibrosis suelen ser menoresy la posibilidad de recupe-
racién, mayor. Pero no estatan claro el efecto en los estadios
avanzados de la enfermedad, especialmente, en la clase fun-
ciona (CF) IV de la New York Heart Association (NYHA).
Numerosos estudios clinicosindican el papel beneficioso dela
estimulacion con sincronizado biventricular, basados en la
mejoria de los sintomas, una mayor capacidad para €l gjerci-
cio, ladisminucién de las arritmias ventriculares graves, una
mejoria funcional y de los parametros hemodinamicos'.

En los pacientes que tienen arritmia ventricular grave o pade-
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cieron un episodio de muerte stbita (MS), la asociacion de la
terapia de resincronizacién con un cardiodesfibrilador se hace
mandataria, y también, en aquellos que por tener una baja
(=35%) fraccion de eyeccidn (FE) tienen mayor riesgo. Enéllos,
el estudio COMPANION (Comparison of Medical Therapy,
Pacing and Defibrillation in Heart Failure) demostré buenos
resultados en la prevencion primariadelaM S, reduciendo las
hospitalizaciones por IC y la mortalidad total en pacientes en
CFlIly IV delaNYHAZ2,

Laresincronizcion debe asociarse siempre alaterapiamedica
mentosa, ya que ningunade ellas por si solalograraobtener el
mayor beneficio paraconseguir |os objetivos deseados: mayor
sobreviday mejor calidad de vida

Si bien, las indicaciones estuvieron dirigidas a pacientes en
CF 111/1V, lo cierto es que todos los ensayos incluyeron una
mayoria de pacientes en CF I11%°. Recientemente, Lindenfeld
y col.> analizaron la evolucién de 217 pacientes en CF 1V que
habian sido incluidos en el estudio COMPANION. Estos pa-
cientes representan sélo €l 14% de los 1520 pacientes inclui-
dosen el estudio original, pues el resto estaban en CF 111.

Perfil delos pacientesincluidos

Estos pacientes tenian menor FE, un didmetro diastolico del
ventriculo izquierdo (V1) mayor, mayor frecuencia cardiaca
€N reposo y menor presion sistdlicay diastolica. También, €l
origen isquémico del proceso y la diabetes eran mas frecuen-
tes. Menos tomaban inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina o bloqueantes de | os receptores de lamismay
beta blogueantes. Era méas comuin el uso de diuréticos.

La clase funcional

La definicion de los pacientes en CF 1V puede, sin embargo,
ser motivo de controversia. Esta claro que todas las clasifica-
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cionestienen limitesmas o menosdifusosy ladelaNYHA no
escapaaestageneralizacién. Por ggemplo, los pacientesen este
estudio de Lindenfeld y col.estaban en CF |V, pero eran am-
bulatorios cuando se los randomizaron; aungue los autores
enfatizan que estaban “claramente en I1C severa’. La FE era
ciertamente muy baja: 21%.

También, la presion arterial era menor que la comunicada en
los estudios COPERNICUS (Carvedilol Prospective Rando-
mized Cumulative Survival Trial)”y BEST (Beta-Blocker Eva-
luation in Survival Trial)®. Sin embargo, es probable que en
una mejor condicion que aquellos del FIRST (The Flolan In-
ternational Randomized Survival Trial)® y del REMATCH-
NYHA (Randomized Evaluation of Mechanical Assistance in
Treatment of Chronic Heart Failure)®.

Pero cabe recordar que no podian enrolarse si habian sido hos-
pitalizados o si habian recibido inotrépicos endovenosos o te-
rapiavasoactivadurante mas de 4 horas en los 30 dias antesde
la randomizacion, es decir, estaban en una condicién clinica
estable.

Respecto de la clasificacion de estadios evolutivos A, B, Cy
D; tampoco es tan claro encasillar a los pacientes en clase D.
Esta Gltimahasido precisamente excluida parael reclutamien-
to de los pacientes de Lindenfel d®.

Resultados

El articulo que motiva este comentario demostro que tanto la
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) como la TRC con
desfibrilador (TRCD) prolongan el tiempo alamortalidad por
toda causa o a la primera hospitalizacion. Con ambas técni-
cas, se demostré un beneficio significativo en la sobrevida y
unamejoraen a menosun estadio en laCF enformarapida, al
mes del implante.

SAlo el TRCD prolongo €l tiempo de laM S (P=0,03)%12,

Riesgo del implante

Este dato podria representar un freno; sin embargo, tuvo un
riesgo muy adecuado en esta poblacién criticamente enferma
y ningUin paciente murié durante |a hospitalizacion parael im-
plante. Tampoco, fue mayor el tiempo de hospitalizacién para
el implante entre los pacientes en CF 111 y V. Pero el éxito se
alcanzd en mayor medida en los pacientes en CF |11 tanto con
TRC (88% vs 83%) como con TRCD (92% vs 84%; P=0,04).

Conclusion

Atravésdel andlisisdel trabajo de Abraham®, quedaclaro que
laclase funcional avanzada no debe tomarse como unacontra-
indicacion relativa para este tipo de procedimientos. La técni-
ca de la resincronizacioén biventricular con o sin cardiodesfi-
brilador puede resultar en un sustancial beneficio para pacien-
tesen estado critico. Sin duda en nuestro medio latinoamerica-
no, el alto costo del sistemaimpone unaadecuada seleccién en
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laindicacion, pero el beneficio esclaroy laclasefunciona 1V
no parece escapar de las mejoras yacomuni cadas en otras opor-
tunidades.
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