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Resincronizacion cardiaca: una oportunidad para el momento
oportuno

Cardiac resynchronisation therapy: an opportunity for the right moment
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La falla cardiaca tiene una prevalencia mundial
aproximada del 3%, con lo cual afecta a mas de un
millén de personas en Colombia' y fue responsable de
cerca de 300 000 muertes en los EE.UU. en 20142,

A pesar del desarrollo de terapias farmacoldgicas
que han reducido la morbilidad y mortalidad de esta
enfermedad, persiste un riesgo residual significativo
con un impacto notorio adicional en la calidad de vida
y en los costos de atencion en salud. En este sentido,
la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) constitu-
ye una herramienta adicional que ha demostrado un
impacto favorable complementario en la disminucién
de la mortalidad, la hospitalizacion por falla cardiaca,
la mejoria de la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo y la recuperacion de la calidad de vida®.

Uno de los conceptos relevantes para entender el
impacto de la TRC es comprender el concepto de di-
sincronia: la activacion eléctrica del corazén en pacien-
tes con bloqueo de rama izquierda (BRI) produce
alteraciones en la secuencia de contraccion de las
camaras cardiacas, lo cual hace que se incurra en una
falta de sincronia auriculoventricular, interventricular e
intraventricular. El impacto en la mecéanica y energética
del ventriculo izquierdo es relevante y la correccion de
la disincronia constituye una prioridad en la falla car-
diaca. Podria tal situacion relacionarse con el pronds-
tico adicional desfavorable en pacientes con falla
cardiaca y BRI vs. otras alteraciones en la conduccion
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intraventricular®. De manera consecuente, para selec-

cionar un paciente candidato a TRC deben tenerse en

cuenta varios criterios: bloqueo de rama izquierdo, du-
racion del QRS mayor de 150 ms, tres meses de tera-

pia médica dptima, persistencia de clase funcional II-1lI

o IV ambulatoria y ausencia de causas reversibles. Por

supuesto, hay que precisar varios elementos:

— En patrones diferentes a BRI debe ser mayor de 150
ms la duracion del QRS. Hoy se sabe que incluso
pacientes con morfologia indeterminada, pero mayor
de 150 ms, tienen buena respuesta a la terapia de
resincronizacion, a diferencia de pacientes con blo-
queo de rama derecha®.

— En pacientes con duracion del QRS entre 120 a 149
ms el nivel de recomendacion es menor dado el po-
tencial menor efecto benéfico de la terapia.

— La presencia de fibrilacién auricular con respuesta
ventricular rapida puede ser un atenuante al benefi-
cio de la TRC puesto que el porcentaje de estimula-
cion biventricular podria verse reducido. En tal situa-
cion, el control del ritmo, idealmente con ablacién de
venas pulmonares, o el control de la respuesta ven-
tricular con medicacion o ablacion del His, permitiran
una resincronizacién adecuada.

De manera tradicional, la TRC se realiza a través de
la insercion de un electrodo en el seno coronario, en
aras de estimular la regién posterior o posterolateral
basal del ventriculo izquierdo (zona de activacion mas
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tardia dada por el BRI). A pesar de la implantacion
correcta del dispositivo, multiples factores, —anatémi-
cos, cicatrices, desplazamiento de electrodos, captura
diafragmatica, entre otros—, condicionan una respuesta
optima en cerca de un tercio de los pacientes ;Como
resolver tal inconveniente? En afios recientes se han
desarrollado alternativas a la TRC a través del seno
coronario, partiendo de un principio novedoso: estimu-
lacion fisiolégica. Este concepto denota utilizar el sis-
tema eléctrico nativo (nodo AV, rama izquierda o
fasciculos de la rama izquierda) para transmitir el im-
pulso eléctrico mediante un electrodo en contacto di-
recto con los mismos que se inserta en el septo
interventricular y se avanza hasta que se confirma el
contacto con la rama izquierda. De esta manera, se
sobrepasa el sitio de bloqueo en la mayoria de los
pacientes con BRI®.

Los intentos iniciales lograron estimulacion directa
del nodo AV, pero tenian un umbral elevado y una fre-
cuencia importante de dislocacion del electrodo. El
reporte original de Huang et al.” constituye el punto de
partida de una nueva forma de estimulacion fisioldgica,
la estimulacion de la rama izquierda (LBBP, su sigla en
inglés). Al ser una terapia nueva y contando con la TRC
como terapia referente, multiples centros empezaron a
evaluar la utilidad de la LBBP comparada con la TRC
convencional. Diaz et al.2 publican su experiencia con
LBBP como estrategia inicial, con resultados promiso-
rios. Mas tarde, se publica un metaandlisis que recoge
la evidencia actual, en el que predominan estudios
observacionales, que demuestran que la LBBP esta
asociada con una reduccion significativa en la morta-
lidad total y en la hospitalizacion por falla cardiaca
comparada con la TRC convencional. Multiples estu-
dios clinicos controlados estan en curso, pero las
guias® han iniciado un viraje para considerar la LBBP
mas que como una promesa. Por supuesto, es nece-
saria la publicacién de los estudios clinicos controlados

para corroborar los resultados actuales; el tiempo de-
terminara la congruencia.

Aln quedan asuntos por resolver, tal vez uno fun-
damental: aumentar el nimero de pacientes que se
beneficia de la terapia. En el Registro colombiano de
falla cardiaca (RECOLFACA)', menos del 5% de los
pacientes tenian TRC. El conocimiento de terapias
adicionales a las ya sedimentadas terapias farmacolé-
gicas, el surgimiento y la consolidacién de centros de
referencia en falla cardiaca, y el perfeccionamiento de
terapias, como la LBBP, generan nuevas oportunida-
des para los pacientes. Ahora es el momento oportuno
para aprovecharlas.
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