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lerapia de resincronizacion

cardiaca

Calidad de vida al paciente
con Insuficiencla cardiaca

Antecedentes

Antes del desarrollo de la terapia neurohormonal, los
pacientes con fallo o insuficiencia cardiaca no solo su-
frian de un pronéstico muy pobre, sino que su calidad
de vida se veia afectada por los sintomas. Adelantos en
el manejo de esta condicién, entre otros los antagonis-
tas beta-adrenérgicos de larga duracién, e inhibidores
de la convertasa de angiotensina, han mejorado signifi-
cativamente sintomas y prondstico.

Igualmente, los desfibriladores implantables, como
método de prevencién primaria de muerte sabita, han
demostrado ser efectivos aumentando la sobrevida de
estos pacientes. A este tratamiento se le afiade la te-
rapia de resincronizacién cardiaca (TRC), la cual no
solo afecta positivamente la sintomatologia del pacien-
te, sino que también disminuye el riesgo de arritmias
ventriculares y, por ende, de muerte subita.

El corazén del paciente con fallo cardiaco

En estos pacientes es comun encontrar un desfase elec-
tromecdnico, que impide la capacidad de bombeo del
ventriculo izquierdo. Aunque este desfase puede ocu-
rrir a varios niveles, el mds comun es el interventricu-
lar, por lo que es comuin encontrar bloqueo de rama
izquierda o un QRS ancho. Este desfase ocasiona una
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disminucién en la fraccién de eyeccién, insuficiencia
mitral y aumento en la presién auricular izquierda, lo
cual conduce a remodelaje del ventriculo izquierdo y
empeora la condicién del paciente.

Terapia de resincronizacion cardiaca

La intencién de la TRC es lograr una contraccién sin-
crénica de ambos ventriculos. Estudios hemodindmi-
cos han demostrado que esto lleva a una disminucién
del volumen ventricular al final de sistole, 2 un aumen-
to en el volumen por latido y una mejor contractilidad
y, por ende, a una mejor funcién diastélica y sistélica
del miocardio. Para esto, se utilizan marcapasos o des-
fibriladores biventriculares, que poseen un electrodo
que estimula el ventriculo derecho y otro que estimula
el ventriculo izquierdo, a través del seno coronario.

Muiltiples estudios clinicos han demostrado que esta
terapia aumenta la capacidad funcional, mejora la
calidad de vida y disminuye la frecuencia de hospi-
talizaciones por fallo cardiaco, asi como el riesgo de
arritmias ventriculares y muerte subita en algunos
pacientes. Incluso, el remodelaje reverso del ventriculo
izquierdo con aumento en la fraccién de eyeccién ha
sido documentado en estos estudios.



Pacientes que se benefician de TRC
Actualmente, la TRC se recomienda en pacientes con
una fraccién de eyeccién igual o menor a 35% con
clase funcional ITI o IV (clasificacién de Asociacién del
Corazén de Nueva York - NYHA) a pesar de recibir
terapia médica 6ptima, y quienes poseen un QRS ancho
de por lo menos 120 msec. Tipicamente, los pacientes
con bloqueo de rama izquierda son los que mis se
benefician de TRC. Para asegurar el éxito de esta
terapia, los pacientes deben tener una evaluacion cardiaca
electrofisiolégica, para definir si son candidatos a la
misma. Ademds, deben recibir seguimiento cercano
para hacer los ajustes necesarios en la programacién
del aparato resincronizador.

Conclusion

La TRC ha demostrado ser efectiva en mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes con insuficiencia
cardiaca tanto como su sobrevida. Estos beneficios
serdn mayores con una indicacién temprana.

Dispositivo tipico de terapia de resincronizacion
cardiaca. Un electrodo en auricula derecha
(flecha negra sdlida),

otro en ventriculo derecho (flecha negra
punteada) y otro en el seno coronario

(flecha roja).
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