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TERAPIA ELECTRICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Per spectivas de la terapia de resincronizacion
car diaca en pacientes con insuficiencia cardiaca
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A futuristic perspective on clinical studies of cardiac resynchronization therapy for heart failure patients

[Arrhythmias part 1]
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El articulo de referencia de los autores Anthony Tang y Ken-
neth Ellenbogen, nos plantea un problema clinico como lo es
la insuficiencia cardiaca (IC). A partir de alli nos brinda un
excelente resumen de como nacid y se desarroll6 laterapiade
resincronizacion cardiaca (TRC) para concluir con las pers-
pectivas futuras. A pesar de disponer del denominado trata-
miento farmacol 6gico éptimo (TFO) paralos pacientescon IC
(incluye a menos 4 a5 farmacos) |os paci entes presentan una
tasa de mortalidad, morbilidad, internaciones por descompen-
sacién y discapacidad marcada. Los autores destacan la TRC
asociadaa TFO, con el soporte 0 no de un cardiodesfibrilador
implantable (CDI). Es importante para los lectores trasladar
los resultados de los estudios a la vida real. Lo primero que
surge es que no todos los enfermos toleran el TFO (hipoten-
sion arterial, bradicardia principal mente), ademas muchos re-
quieren adicionar otros farmacos como warfarina, estatinas,
hipoglucemiantes, digoxina, vasodilatadores, bloqueantes cal-
cicosy antiarritmicos, entre otros. La adherenciaal tratamien-
to esmuy pobre alargo plazo y no todos |os enfermos acceden
aun seguimiento estricto, por lo que resulta dificil controlar a
esta poblacion muy |abil en lapréctica diaria. En contraste, €
tratamiento eléctrico es mas facil de implementar, principal-
mente, luego del advenimiento delos sistemas deimplante por
viadel seno coronario. Y también, su seguimiento se ha sim-
plificado. L os autores describen las mejoras de | os parametros
hemodinamicos, clinicos y calidad de vida de los pacientes
estimulados con TRC, basados en cambios en el acople elec-
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tromecanico que conllevaaunainversion del remodelado car-
diaco secundario ala estimulacién biventricular. Estos cam-
bios van en concordancia no sdlo con la disminucién de indi-
cadores neurchormonal es presentes en lainsuficiencia cardia-
ca descompensada, sino también con una decreciente densi-
dad de arritmias ventriculares sostenidas y fibrilacion auricu-
lar (FA) quereducen significativamentelasterapias del CDI23,
La seleccion de pacientes en los diferentes estudios no es ho-
mogénea, variando los criterios de la duracion del QRS entre
las series. En un estudio més reciente, el estudio CARE-HF
(Cardiac Resynchronization - Heart Failure Sudy)?, se utili-
zan por primeravez criterios ecocardiograficos de disincronia
parala seleccién de pacientes.

Por ello cabelapregunta: ¢Debemos solicitarlos rutinariamen-
te? ¢Y cud es el método que nos brindara informacion mas
precisa: ecocardiograma, resonancia magnética, medicina nu-
clear?

Al andlizar los resultados del COMPANION (Comparison of
Medical Therapy, Pacing, and Defibrillation in Heart Failu-
re)°y del CARE-HF, € otro interrogante que se nos planteaen
lavidareal esladecisiéon de seleccionar un dispositivo TRC
solo o con CDI. Si bien los autores destacan el valor de dispo-
ner del CDI para disminuir la tasa de muerte stibita (MS), no
se hacen comentarios sobrelanecesidad de subestratificar ries-
go arritmico en dichos pacientes pararealizar unamejor selec-
cién delos candidatos. Una serie de variabl es estén siendo ac-
tualmente consideradas como predictoras de riesgo arritmico,
entre ellas Micro Volt T Wave Alternansy QT dinamicity. Los
primeros resultados parecen ser aentadores. Recientemente,
se ha publicado €l valor de Micro VoIt T Wave Alternans en
una poblacion de pacientes con IC y se ha mostrado un valor
predictivo negativo mayor del 94%. Estas podrian ser utiliza-
das paraidentificar alos de mayor riesgo.

Por dltimo, hay una inquietud planteada en los foros de los
especiaistas en IC y que los autores no hacen mencion en su
escrito: ¢qué sucedera después de la resincronizacion cardia-
ca? Unavez alcanzado los parametros de resincronia, ¢es ésta
definitiva o se deberé considerar en un futuro inmediato lane-
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cesidad de modificar el sitio de estimulacion cardiaca? Este
interrogante surge ante la hipétesis que el remodelado reverso
es un proceso dindmico y que asociado al nuevo status de esti-
mulacion podrian ser requeridas nuevas modalidades de esti-
mulacion que se adapten a la nueva condicion electromecani-
caalcanzada.

En sintesis, la TRC con y sin CDI es un novedoso y eficaz
tratamiento en €l campo delalCy esperaresponder a muchos
delosinterrogantes planteados con el resultado de los estudios
en curse®.
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