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Editorial
Resincronización cardiaca
Cardiac resynchronization
La terapia de resincronización cardiaca (TRC) ha mostrado un

impacto favorable en pacientes con insuficiencia cardı́aca.

Entre estos pacientes, aquellos individuos con disfunción

ventricular izquierda, fracción de eyección del ventrı́culo

izquierdo menor del 35%, sı́ntomas de insuficiencia cardı́aca y

QRS 4120 ms; presentan frecuentemente elementos de

desincronización interventricular, intraventricular y auricu-

loventricular. Cuando a estos pacientes se les implantan

marcapasos biventriculares y son sometidos a TRC se pueden

corregir algunos de estos parámetros de desincronización

mecánica, pero desafortunadamente un 30% de estos pacien-

tes no se beneficia1. En la mayorı́a de los pacientes que

responden se observa una disminución del volumen tele-

sistólico. En esta edición, Ana Flores-Marı́n et al analizan la

relación entre el remodelado inverso del ventrı́culo izquierdo

y la respuesta clı́nica a largo plazo de la TRC.

En la última década, muchos son los estudios, especial-

mente en el campo de la ecocardiografı́a, que se han dirigido

a determinar, evaluar y pronosticar la respuesta clı́nica de

estos pacientes utilizando diferentes parámetros de desin-

cronización y función ventricular izquierda. Una vez que el

paciente es tratado con TRC con la intención de corregir la

desincronización mecánica, tradicionalmente se utiliza la

fracción de eyección de ventrı́culo izquierdo, la regurgitación

mitral, el volumen final diastólico y la presencia de remode-

lado inverso del ventrı́culo izquierdo para evaluar la función

ventricular y definir la respuesta a dicha terapia. Es intere-

sante destacar también que no existe consenso actual para

clasificar a los pacientes de respondedores o no, y se

observan, por tanto, diferentes tasas de respuesta a la TRC

cuando son utilizados diferentes criterios para definir la

respuesta (tabla 1).

Ensayos clı́nicos multicéntricos de insuficiencia cardı́aca

han demostrado que, con tratamiento médico, aquellos

pacientes con remodelado ventricular inverso tienen menor

incidencia de eventos adversos, incluyendo supervivencia. La

reducción del remodelado ventricular izquierdo es el mejor

predictor independiente de mortalidad a largo plazo y de

eventos cardiovasculares adversos2. Considerando la dismi-

nución del volumen telesistólico en pacientes tratados con

TRC, intuitivamente podrı́amos esperar que la presencia de

remodelado ventricular inverso podrı́a ser un importante

predictor en estos pacientes.
Definiendo el remodelado ventricular inverso como una

disminución del volumen telesistólico de más del 10%, Yu

et al demostraron un fuerte valor predictivo de mortalidad

cardiovascular o de cualquier causa en este parámetro

(po0,001). Analizando 141 pacientes, durante 2 años aproxi-

madamente, redefinieron el valor arbitrario previamente

establecido del 15% para la disminución del volumen tele-

sistólico y demostraron la poca predictibilidad, para eventos

adversos y mortalidad, del seguimiento clı́nico en estos

pacientes3.

Aunque la muestra analizada (86 pacientes) y el tiempo

de seguimiento (promedio: 14 meses) es menor que la

utilizada por Yu et al (141 pacientes), los resultados obtenidos

por Flores-Marı́n et al son de extraordinaria importancia,

pues enfatizan el vı́nculo entre el remodelado ventricular

inverso y la respuesta clı́nica a largo plazo de la TRC.

Se observa también que la presencia de remodelado ventri-

cular inverso, definida en ambos estudios como reducción

del volumen telesistólico de más del 10%, es consistente

como principal predictor de la respuesta clı́nica a largo plazo

de la TRC.

Una vez que el marcapaso biventricular ya ha sido

implantado, determinar las probabilidades individuales de

respuesta a la terapia confiere un valor pronóstico. Sin

embargo, clı́nicamente serı́a más conveniente obtener pará-

metros que predigan la respuesta antes de la implantación.

Parámetros de desincronización comúnmente utilizados en

muchas instituciones, como los descritos en el estudio

PROSPECT, podrı́an ofrecer un valor pronóstico en pacientes

supuestos a ser implantados y evitar la implantación

innecesaria en pacientes potencialmente no respondedores;

sin embargo, dicho estudio no demostró beneficio al utilizar

estos elementos de desincronización. El estudio PROSPECT ha

sido extensamente criticado por sus limitaciones.

En cuanto a las caracterı́sticas basales del estudio, tanto

Florı́n et al como Yu et al encontraron que aquellos pacientes

con un mayor volumen telediastólico tienen menor probabi-

lidad de mejorı́a clı́nica y parecen beneficiarse menos de la

TRC, aunque las diferencias encontradas por Yu et al no

fueron estadı́sticamente significativas. Al considerar este

parámetro como indicador de enfermedad avanzada, dichos

resultados pudieran sugerir una pobre respuesta a la TRC en

estadios más severos de la enfermedad.
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Tabla 1 – Parámetros que definen la respuesta a la terapia
de resincronización cardiaca

Respondedores

Incremento relativo de la FEVI 425%

Aumento de 10-20% del volumen sistólico y del tiempo de llenado

diastólico

Mejorı́a en la clase funcional de insuficiencia cardiaca (NYHA)

Aumento de 50 m en la distancia recorrida en el test de los 6 min

Reducción del 15% en el volumen telesistólico

Mejorı́a en la calidad de vida (definida como una puntuación de

más de 15)

FEVI: fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo; NYHA: New

York Heart Association.
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También ambos estudios demostraron que la respuesta

clı́nica (definida como mejorı́a en la calidad de vida y la

distancia recorrida en el test de los 6 min) parece añadir muy

poco como valor predictivo a largo plazo.

La idea de modificar el curso clı́nico de la insuficiencia

cardı́aca, actuando sobre elementos mecánicos de desincro-

nización y no neurohumoral, es todavı́a un área en desarrollo.

Recientes estudios (REVERSE y MADIT-CRT)4,5 muestran

incluso beneficio en pacientes asintomáticos o con sı́ntomas

ligeros donde se intervienen en estadios tempranos de la

enfermedad. Son numerosos los estudios investigativos

encaminados a definir parámetros de desincronización y

función ventricular después de la TRC, pero no se conocen

cuáles son los recomendados o aquellos que confieren mayor

beneficio. Sin embargo, se puede apreciar que el remodelado

inverso del ventrı́culo izquierdo provee un valor predictivo de

eventos adversos a largo plazo, demostrado primero por Yu

et al y ahora por Flores-Marı́n et al.

La selección apropiada de los pacientes a TRC es un

elemento vital. Probablemente se deberı́an incluir otros

criterios que han demostrado modificar la respuesta del

paciente, como ausencia de isquemia, isquemia del VI o40%,

localización de los electrodos en las zonas de activación

tardı́a y confirmar la presencia de desincronización basal.

Se requerirán en un futuro de estudios clı́nicos con mayor

número de pacientes y tiempo de tratamiento para obtener

resultados más concluyentes. Ası́ también de datos que

ayuden a predecir con consistencia la respuesta clı́nica a

largo plazo antes de iniciar TRC, ya sea utilizando elementos

de desincronización o parámetros volumétricos del ventrı́culo

izquierdo. Los resultados obtenidos por Flores-Marı́n et al son
alentadores en el pronóstico de estos pacientes utilizando

elementos volumétricos del ventrı́culo izquierdo. De los

protocolos de TRC actuales, existe una gran probabilidad de

que experimenten modificaciones, en especial para incluir a

pacientes con clase I, II del NYHA o con fibrilación auricular,

que también parecen beneficiarse de dicha terapia.
B I B L O G R A F Í A
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