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Resumen de las actuales
guias europeas de practica
clinica en terapia de
resincronizacion cardiaca

La estimulacion biventricular en la resincroni-
zacion cardiaca representa uno de los principales
avances en el area de la estimulaciéon. Ha demos-
trado ser una opcion terapéutica de primera linea
en algunos pacientes con insuficiencia cardiaca re-
fractaria al tratamiento médico. Persisten por el
momento aspectos clinicos desconocidos. En este
documento resumen de las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia, el Grupo de Trabajo en
Cirugia de las Arritmias y Estimulacion Cardiaca
de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Car-
diovascular expone aspectos de relevancia para el
cirujano.
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Summary of current European guidelines in cardiac
resynchronization therapy

Biventricular pacing in cardiac resynchroniza-
tion represents a major progress in the area of
stimulation. It has proved to be a first-line treat-
ment option in some patients with heart failure
refractory to medical treatment. There are still
some unknown clinical aspects. This document
summarizes the guidelines of the European Society
of Cardiology; the Working Group of the Surgical
Arrhythmias and Cardiac Pacing of the Spanish
Society of Cardiovascular-Thoracic Surgery pres-
ents key issues of relevance to the surgeon.
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PREAMBULO

El marcapasos auriculobiventricular ha demostrado
ser beneficioso en los pacientes con insuficiencia cardia-
ca sintomdtica y trastornos de la conduccidén intraven-
tricular e interventricular. En la ultima década, varios
estudios han permitido establecer las bases tedricas de
esta nueva terapia y llegar a conclusiones sobre su po-
tencial para la mejora de sintomas, morbilidad y morta-
lidad en este grupo de pacientes.

En este documento se presentan de forma resumida
las recomendaciones del comité de expertos de la So-
ciedad Europea de Cardiologia (ESC) y de la European
Heart Rhythm Association (Apéndice 1) relativas a las
indicaciones de la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC) editadas en octubre de 2007', que pueden ser
ampliamente consultadas en la pagina de internet de
la ESC (http://www.escardio.org/knowledge/guidelines/
rules).

El grado de evidencia y la clase de recomendacién
para las opciones de un tratamiento en particular se
sopesan y se clasifican de acuerdo con escalas predefi-
nidas (Apéndice II).

FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Losretrasos en la conduccion auriculoventricular (AV)
y en la conduccién intraventricular empeoran la dis-
funcién del ventriculo izquierdo (VI) en pacientes con
miocardiopatia subyacente. Los fundamentos de esta es-
trategia se basaban en la observacién de frecuentes re-
trasos en la conduccién intraventricular en pacientes con
insuficiencia cardfaca crénica (ICC) crénica, producidos
por una disfuncién ventricular sistélica. En estos pacien-
tes, la prevalencia de un intervalo QRS igual o superior
a 120 ms es de un 25-50%, y la del bloqueo completo
de rama izquierda, un 15-27%. Ademads, la asincronia
AV, documentada por un intervalo PR prolongado en el
electrocardiograma de superficie, estd presente en alre-
dedor del 35% de los pacientes con ICC grave.

Impacto de la terapia de resincronizacion
cardiaca

Todos los estudios aleatorizados han confirmado que
la TRC proporcionaba una mejorfa importante de los
sintomas y un aumento de la capacidad de ejercicio. Esta
eficacia mantenida ha sido confirmada recientemente
por el estudio CARE-HF, en el que los beneficios aporta-
dos por la TRC se mantuvieron durante un periodo me-
dio de seguimiento de 29 meses.

Ademas, existe una clara tendencia hacia tasas mas
bajas de hospitalizacién por descompensacién de la ICC
en los pacientes asignados a terapia activa. Por ejemplo, en
el CARE-HF, la TRC redujo la tasa de hospitalizaciones
no programadas por descompensacién de la ICC en un
52% y el nimero de hospitalizaciones no programadas
por eventos cardiovasculares mayores en un 39%.

Respecto a la reducciéon en mortalidad, el estudio
CARE-HF, que incluy6 a 813 pacientes y compard du-
rante 29 meses la TRC + tratamiento farmacoldgico
estdndar para la insuficiencia cardiaca y el tratamiento
farmacoldgico solo, demostré una reduccion del 37% del
riesgo relativo en el combinado de muerte y hospitaliza-
cién por eventos cardiovasculares mayores (p < 0,001) y
del 36% en el riesgo de muerte (absoluta, 10%; p < 0,002).
El efecto en la mortalidad se debié fundamentalmente
a una marcada reduccién de las muertes asociadas a
la ICC.

El remodelado cardiaco se considera hoy un objetivo
importante del tratamiento de la ICC. Los resultados de
varios estudios no controlados indican que la TRC in-
vierte el remodelado VI, reduce el volumen telesistolico
y telediastélico del VI y aumenta la fraccién de eyeccion
VI (FEVI). En varios estudios aleatorizados, disefiados
con un seguimiento de 6 meses, un hallazgo constante
fue una reduccién absoluta del 15% del didmetro tele-
diastdlico del VI y hasta un aumento del 6% de la FEVI
tras la TRC. Estos efectos fueron significativamente su-
periores en los pacientes con cardiopatia no isquémica
que en los pacientes con cardiopatia isquémica.

RECOMENDACIONES PARA LA
TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA

Estas recomendaciones para la TRC se refieren a la
estimulacion cardiaca en modo biventricular en la insu-
ficiencia cardiaca, ya que es el modo mejor establecido
por la evidencia cientifica. Sin embargo, no se deben
excluir otros modos de estimulacién, como el modo VI,
para la correccién de la asincronia ventricular.

Laasincroniaeléctrica no siempre acompaiia a la asin-
cronia electromecdnica, y esto tampoco ocurre a la in-
versa. No hay evidencia para la indicacién de TRC en
pacientes con ICC y un QRS inferior a 120 ms. El des-
fase de la conduccién ventricular se sigue definiendo por
la duracién del QRS (QRS > 120 ms), y se sabe que no
siempre causa asincronia mecdnica. Los criterios ecocar-
diogrificos de disincronia no se consideran indicacién
dada la ausencia de estudios aleatorizados relevantes que
los hayan evaluado, aunque parece haber resultados 6p-
timos al respecto.
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