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Tratamiento de la
insuficiencia cardiaca:
nuevas estrategias
terapéuticas

La insuficiencia cardiaca es uno de los proble-
mas de salud de mayor relevancia por su incidencia
creciente y sus repercusiones sociales, econémicas
y sobre todo humanas. El trasplante cardiaco es
un abordaje excelente y un tratamiento consoli-
dado para estos pacientes. Sin embargo, la des-
proporcion entre el niimero de pacientes con una
insuficiencia cardiaca terminal y los donantes po-
tenciales restringe el trasplante a aquellos pa-
cientes sin otras posibilidades de tratamiento y
ha generado alternativas terapéuticas para me-
jorar el pronostico y los sintomas de estos pacien-
tes con alto riesgo. El interés creciente del estudio
de la reversibilidad de varias formas de insuficien-
cia cardiaca terminal y la aplicacion de la biologia
al tratamiento de estos pacientes ha inducido el
desarrollo de estrategias terapéuticas, disefiadas
para integrar la biologia y las nuevas tecnologias
médicas, para asi intervenir sobre los modelos bio-
mecanicos, moleculares y neurohormonales de la in-
suficiencia cardiaca. Estos tratamientos incluyen la
cardiomioplastia celular, la ingenieria tisular, la ciru-
gia de restauracion del ventriculo izquierdo, la
inmunoadsorcion y la constriccion mecanica pasi-
va ventricular como puente a la recuperacion. La
integracion de estos abordajes puede ofrecer alter-
nativas validas al trasplante cardiaco.
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Treatment of heart failure: new therapeutic strategies

Chronic heart failure is one of the major health
care issues in terms of increasing number of pa-
tients, rate of hospitalizations and costs. Heart
transplantation is an excellent approach and a
consolidated treatment for these patients. Fur-
thermore, the disproportion between the inci-
dence of heart failure and the number of heart
donors makes necessary to restrict cardiac trans-
plant to patients with no other treatment possi-
bilities and has generated alternative treatments
to improve prognosis and symptomatology in this
high risk patients. The interest in the reversibility
of certain forms of end-stage heart failure and the
application of biology to the treatments of these
patients has generated therapeutic strategies de-
signed to integrate biology and medical tech-
nologies in order to act to the biomechanical,
the molecular and the neurohormonal model of
heart failure. These treatments include cellular
cardiomyopathy, tissue engineering, surgical left
ventricular restoration and passive mechanical ven-
tricular assistance as a bridge to recovery. The in-
tegrated development of these approaches could offer
hopeful treatment as alternative to heart trans-
plantation.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca cronica es uno de los problemas
de salud publica de mayor envergadura por su incidencia y
por su impacto social, econdmico, y sobre todo humano. La
principal causa de insuficiencia cardfaca es la cardiopatia
isquémica, que es responsable de dos tercios de los casos.
Después del infarto agudo de miocardio, se produce una
pérdida de cardiomiocitos que, unido al proceso de remo-
delado ventricular, desencadena la insuficiencia cardiaca.
Este remodelado es un fendmeno complejo en el que inter-
vienen procesos moleculares, neurohormonales y genéticos,
produciendo una dilatacion del ventriculo izquierdo, anoma-
lias de la morfologfa y disfuncién sistélica. La dilatacion del
ventriculo izquierdo ocurre en el 20% de los pacientes con
un infarto transmural a pesar de una revascularizacién
precoz, y el prondstico esta relacionado con el incremen-
to de volumen mds que con la fraccién de eyeccion'.

El 5% de los pacientes estdn muy sintomdticos, ne-
cesitan hospitalizaciones frecuentes y la supervivencia es
inferior al 30% al afio®. El incremento del volumen ven-
tricular y la adquisicién de una forma esférica es respon-
sable de la progresion de la insuficiencia cardiaca. Los
cambios geométricos producen cambios estructurales de
los miocitos y de la matriz extracelular, con empeora-
miento de la funcion cardiaca e incremento de la actividad
neurohormonal. El tratamiento que actda sobre la acti-
vacién neurohormonal es ineficaz, y debe ir dirigido a
tratar este modelo biomecdnico de fallo cardiaco.

El tratamiento quirtdrgico clésico de la insuficiencia car-
diaca grado D es el trasplante, con una supervivencia supe-
rior al 70% a los 5 afios y al 25% a los 20 afios®. Sin
embargo, la desproporcién entre el nimero de receptores
y donantes permite que solamente se puedan beneficiar
del trasplante menos del 20% de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca grado D?. De ahf la necesidad de reservar
el trasplante cardiaco para aquellos pacientes que no tienen
otras posibilidades de tratamiento y desarrollar otras
alternativas. Las estrategias terapéuticas recientes estan
disefiadas para integrar la biologia y las nuevas tecnolo-
gias médicas, generdndose alternativas que pueden mejo-
rar el prondstico y el grado funcional de estos pacientes.
Los tratamientos incluyen la cirugia de restauracién ven-
tricular, la contencién pasiva ventricular, la asistencia
ventricular permanente o como puente a la recuperacion,
la inmunoadsorcién y la ingenieria tisular (Tabla I).

RESTAURACION VENTRICULAR

Los cambios crénicos compensatorios de la insufi-
ciencia cardiaca son conocidos como «remodelado»,
fenémeno complejo con participacién de la dilatacion

TABLA 1. NUEVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA GRADO D

Biologia
— Inmunoadsorcién
e Columnas anti-IgG
e Columnas antifibrinégeno
— Terapia celular Cell
» Cardiomioplastia celular
e Ingenieria tisular
Biomecanica
— Reduccion del volumen y reconstruccion del ventriculo izquierdo
e Cirugifa valvular mitral
Anuloplastia restrictiva mitral
Prétesis mitral
e Cirugifa de restauracion ventricular
Ventriculectomia parcial izquierda (operacion de Batista)
Surgical ventricular restoration (reconstruccién con parche
endoventricular, pacopexia de Torrent Guasp)
e Contencion pasiva ventricular
— Asistencia ventricular izquierda
e Terapia definitiva
* Puente a la recuperacién

ventricular y la activacion neurohormonal. La dilatacién
ventricular incrementa el estrés de la pared de acuerdo
con la Ley de Laplace: tension de la pared = 3D x P/2H
(D: didmetro; P: presion intracardiaca; H: grosor de pa-
red). El incremento del estrés de la pared, secundario a
la dilatacion ventricular, aumenta el consumo de oxige-
no, reduce el flujo subendocédrdico y el acortamiento
sistélico de las fibras cardfacas*. El prondstico de estos
pacientes guarda una relacion directa con la dilatacion
ventricular, y aquellos con un indice sistélico mayor de
40 ml/m? tienen mds sintomas y peor prondstico’.

La dilatacién del ventriculo estd asociada a cambio de su
geometria, de conica a esférica. El acortamiento del 15% de
las fibras cardiacas produce una fraccidon de eyeccién
del 60% en el ventriculo izquierdo cénico y del 30% en
uno esférico. Después de un infarto agudo de miocardio,
la curvatura aumenta, con reduccion de la fraccién de eyec-
cién en el drea no infartada, y los efectos son similares
en la acinesia y discinesia’. El incremento del estrés de
la pared produce cambios en la expresion genética y en la
actividad neurohormonal, induciendo un incremento de
la apoptosis y efectos adversos en la matriz extracelular.

La cirugfa de reconstruccién ventricular incluye los
procedimientos quirtrgicos que reducen el volumen y
recuperan la geometria cénica del ventriculo izquierdo:
reconstruccién ventricular a través de la correccion de
la insuficiencia mitral y la cirugia de restauracién ven-
tricular asociada a revascularizacién coronaria en los
pacientes con miocardiopatia isquémica.

Cirugia valvular mitral

La insuficiencia mitral en la miocardiopatia dilatada es
secundaria a la interaccion de varios factores: alteraciones

50



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2908224

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2908224

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2908224
https://daneshyari.com/article/2908224
https://daneshyari.com/

