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Marcapasos tricamerales (Terapia de resincronizacion

ventricular)

Marco Antonio Pefia Duque*

Resumen

El tratamiento médico de los pacientes con in-
suficiencia cardiaca congestiva en clase funcio-
nal Il y IV, ha mejorado la calidad de vida, pero
no la mortalidad. Existe un subgrupo de estos
pacientes que tienen alteraciones en la conduc-
cion interventricular con asincronia de la con-
traccién ventricular, lo que provoca un mayor
deterioro de la funcion ventricular. La terapia de
resincronizacion ventricular es una nueva alter-
nativa en el manejo de estos pacientes.

Summary

THREE-CHAMBER PACEMAKERS (VENTRICULAR
RESYNCHRONIZATION THERAPY)

The medical treatment of patients with Congesti-
ve Heart Failure, functional class Ill-IV, has im-
proved the quality of life, but have not reduced
mortality. One group of these patients courses with
intraventricular conduction delay and interventri-
cular asynchrony, which worsens ventricular func-
tion. Resynchronization therapy is a novel alter-
native for the management of these individuals.

Palabras clave: Marcapasos tricamerales. Resincronizacion ventricular. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Estimulacién atriobiventricular.

Key words: Resynchronization therapy. Congestive heart failure. Atriobiventricular pacing.

Introduccién
ainsuficiencia cardiaca congestivaes una
L entidad que actualmente se observa con
mayor frecuencia, representa una causa
importante de morbimortalidad y €l costo en la
atencion de los pacientes es elevado debido a
ndmero frecuente de ingresos hospitalarios.
Independientemente de la causa, cuando estacon-
dicion se encuentra en un estado avanzado, una
gran mayoria de |os pacientes presentan anorma-
lidades que se suman alas encontradas en lafibra
muscular per se, como son: Fibrilacion auricular,
arritmiasventricularespotencia menteletales, tras-
tornos en laconduccién AV y principa mente blo-
queo de rama izquierdal que ocasiona una asin-
cronia en la contraccion ventricular disminuyen-
do alin més la funcion ventricular.
El tratamiento médico instituido en forma tem-
prana en estos pacientes puede disminuir la re-
modelacién ventricular, factor que se ha consi-
derado con un peso especifico, ya que la remo-
delacidn se asocia con un prondstico clinico po-
bre. Desafortunadamente, un gran nimero de
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enfermos se presentan en un estado avanzado.
El manejo con diuréticos, digitdicos, inhibido-
res de la ECA, betablogueadores, asi como los
antagonistas de la aldosterona han demostrado
su utilidad en relacién ala calidad de vida, sin
embargo, un nimero importante de enfermos si-
guen sintométicos a pesar de tratamiento médi-
co intensivo, por lo que durantelos Gltimos afios,
ha surgido laterapia de resincronizacion ventri-
cular como unaalternativainteresantey efectiva
en estos enfermos.

Justificacion de la resincronizaciéon
ventricular

La aparicion de un blogueo de rama izquierda
del haz de His predice una menor sobrevida, in-
cluso paraalgunos autores, es un signo presinto-
matico de miocardiopatia congestiva. Por otro
lado, su presencia se traduce en un deterioro he-
modinadmico debido a un patrén de contractili-
dad alterado. En los cambios hemodinémicos
observados, entre otros, destaca unadisminucion
del pico positivo de la dp/dt y una prolongacion
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de la relgjacion isovolumétrica.2 Por si mismo,
el bloqueo de rama izquierda, altera la activa-
cion biventricular ocasionando una contractili-
dad asincronica que deteriora aln mas el gasto
cardiaco en estos enfermos.

En un esfuerzo por resincronizar la activacion
ventricular, laestimul acion biventricular median-
te marcapasos ha surgido, como una nueva op-
cion terapéutica en pacientes con insuficiencia
cardiacaavanzaday que ademas, presenten tras-
tornos en la conduccion interventricular.

En estudios invasivos recientes se ha demostra-
do una mejoria hemodinamica aguda con esti-
mulacion biventricular e incluso aquella basada
solo en estimulacion del ventriculo izquierdo.
Dichos pardmetros favorables, estan en relacion
con gasto cardiaco, indice cardiaco, presion pul-
monar y presion capilar pulmonar.3#

En conclusion, el beneficio potencial de esta te-
rapia radica en su intento de normalizar €l pa-
trén de contractilidad, mediante unaestimulacion
simultanea en diferentes sitios ventriculares, sin
embargo, esimportante considerar que debido a
las variaciones en el sitio ideal de estimulacion,
asi como al intervalo AV, laoptimizacion indivi-
dual es necesaria para alacanzar el beneficio he-
modinamico deseado.

Estudios clinicos

La experiencia inicia utilizando |a técnica de
resincronizacion ventricular data de 1993, apar-
tir de entonces, se han reportado en la literatura
mundial varios trabajos que analizan las técni-
cas de implante del procedimiento, la seleccion
de los enfermos, asi como |os objetivos prima-
riosy secundarios de los diferentes protocol os.
En una perspectiva general, la gran mayoria de
los enfermos incluidos tienen como criterios de
seleccion: Insuficiencia cardiaca avanzada, con
clase funcional de la New York Heart Associa-
tion (NHYA) que vade Il alV, miocardiopatia
dilatada que puede ser idiopatica o secundariaa
isquemia cronica, fraccion de expulsion igual o
menor a 30% en ritmo sinusal, presencia de blo-
queo de rama izquierda del haz de His, y una
duracién del QRS mayor de 120 milisegundosy
preferentemente, igual 0 mayor de 150 milise-
gundos.

En estos trabaj os se eval lan generalmente obje-
tivos primarios que tienen relacion con la capa-
cidad funcional, el consumo de oxigenoy laprue-
ba de ladistanciarecorrida en 6 minutos. En los
objetivos secundarios se analizan lo relacionado
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alacalidad devida (cuestionario de Minnesota),
alaclasefuncional de acuerdo alos criterios de
laHYHA, y a nimero deingresos hospitalarios,
y €l estado hemodinamico del enfermo se estu-
dia de acuerdo ala fraccién de expulsion, gasto
cardiaco, presién capilar pulmonar y patron de
Ilenado ventricular.

Asi, dentro de los estudios recientes, destaca el
PATH-CHF Il (Pacing Therapies in Congestive
Heart Failure 11 Study). Este trabgjo tiene sus
antecedentes en el PATH-CHF | de 1995, que
mostro que la terapia de resincronizacion tenia
efectos hemodinamicos agudos favorables en
aquellos pacientes con QRS basal igual o mayor
de 150 milisegundos, en contraste con aquellos
de QRS entre 120 y 150 mseg. El PATH-CHF 11
fue disefiado para investigar el beneficio poten-
cial delaterapiade resincronizacién ventricular
(TRV) en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva y trastornos de la conduccion intra-
ventricular con o sin indicacion de cardioverter.
L os puntos finales primarios a evaluar fueron el
mejoramiento en la capacidad funcional medida
por consumo de oxigeno en un umbral anaero-
bico y consumo pico de oxigeno, ambos evalua-
dos durante gjercicio cardiopulmonar, asi como
caminata de 6 minutos. L os puntos secundarios
incluyeron mejoramiento en la calidad de vida
utilizando el cuestionario de Minnesota, clase
funcional delaNYHA y mejoriaen parametros
hemodinamicos de acuerdo al patron de llenado
ventricular. El estudio comenz6 en septiembre
de 1998 y hasta el 2000 se han incluido a 77 pa-
cientes.®

End estudio MIRACLE (TheMulticenter InSync
Randomized Clinical Evaluation) de publicacion
reciente, se evaluaron a 266 enfermos con insufi-
ciencia cardiaca en clase funcional I11-1V de la
NYHA, con fraccién de expulsion menor al 35%
y con unaduracion del QRSigual o mayor de 130
milisegundos. A los pacientes se lesimplanté un
dispositivo para TRV y posteriormente de manera
aleatoria se mangj6 e marcapasos en su manera
activao inactiva. El tiempo de seguimiento fue de
6 meses, a término de los cuales a todos los pa-
cientes seles activé laresincronizacion. Las con-
clusiones de los investigadores fue que la resin-
cronizacion mejord lossintomas, lacalidad devida
y lacapacidad de gjercicio, conmejoriaenlafrac-
cién de expulsion.’

El estudio MUSTIC (Multisite Stimulation in Car-
diomyopathies) de reciente publicacion, basado en
estudios previos en donde la estimul acin biventri-
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cular mejoré los parametros hemodinamicos, valo-
ré de manera aeatoriay controladala eficacia cli-
nicay la seguridad de esta nuevaterapia.”

El nimero total de enfermos que completaron el
estudio fue de 48, todos ellos en clase funcional
11 delaNYHA, enritmo sinusal y con unadura-
cion el QRS mayor de 150 milisegundos. A to-
dos ellos selesimplanté un marcapasos transve-
noso atriobiventricular a saber, un electrodo en
la auricula derecha, otro en el ventriculo dere-
cho, y el electrodo del ventriculo izquierdo fue
colocado en unavenatributaria del seno corona-
rio, preferentemente en la pared lateral en un
punto intermedio entre labasey €l apex. El elec-
trodo en el ventriculo derecho fue posicionado
lo més alejado posible del electrodo del ventri-
culo izquierdo.

El estudio en si, compar6 larespuestade los pa-
cientes durante dos periodos, el primero de 3
meses en donde el dispositivo se encontraba en
laformainactiva, y otro periodo de 3 mesesen la
formaactiva. Los puntosfinales primarios aeva-
luar fueron la distanciarecorridaen 6 minutos, y
dentro de los puntos secundarios, la calidad de
vida (de acuerdo a cuestionario de Minnesota),
€l consumo pico de oxigeno, el nimero deingre-
sos hospitalarios y la mortalidad.

En los resultados se obtuvo lo siguiente: Hubo
un aumento del 23% en la distanciarecorridaen
6 minutos en los pacientes con laformaactivade
estimulacion, asi mismo, un incremento en la
calidad devidadel 32%, y unadisminucionenel
ndmero deingresos hospitalarios, todosellos con
valores que alcanzaron significancia estadistica.
Lamortalidad reportadafuedel 7.5% durantelos
7 mesesy medio del protocolo, sin embargo, no
Se pueden tener conclusiones con respecto aeste
rubro debido al nimero pequefio de enfermos.
Las conclusiones finales de este trabajo favore-
cen alaterapia de estimulacion atriobiventricu-
lar de manerasignificativaconrelacién alacali-
dad deviday alatoleranciaal gercicio.

El estudio COMPANION (Comparison of medi-
cal therapy, pacing, and defibrillation in chronic
heart failure trial) es el primer estudio controla
do de resincronizacion ventricular para evaluar
los efectos de esta terapia en la mortalidad y en
€l nimero de ingresos hospitalarios.®

En el disefio seincluyen pacientes con clase fun-
ciona Il1-1V de la NYHA, fraccion de expul-
siénigual o menor de 35%, con un PR mayor de
150 milisegundos y una duracion del QRS igual
0 mayor de 120 milisegundos.
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Se comparan basicamente tres formas de trata-
miento: tratamiento médico farmacol dgico opti-
mo, tratamiento farmacol 6gico en combinacion
con terapia de resincronizacion, y tratamiento
farmacol 6gico combinado con resincronizazcion
ventricular y desfibrilador implantable. L os pun-
tos primarios a evaluar son la mortalidad por
cualquier causay € nimero de ingresos hospi-
talarios. Enlos puntos secundarios estan contem-
plados: calidad de vida, clase funcional y consu-
mo de oxigeno. Hasta el momento se encuen-
tran incluidos més de 2000 enfermos. Los resul-
tados estan pendientes de publicacion.

Técnica de implante

En laactualidad, se pueden encontrar en el mer-
cado varios dispositivos para insuficiencia car-
diaca que tienen como sello particular lasincro-
nizacion y la coordinacion en la estimulacion
cardiaca.
Estosdispositivosmanejan tres el ectrodos, €l elec-
trodo auricular, € ventricular derecho, y € del seno
coronario (ventriculo izquierdo). Todos €ellos se
implantan por viatransvenosa, y tienen laposibi-
lidad de sensar y estimular. El electrodo auricular
se implanta generalmente en la parte alta de la
auriculaderecha,”® € del ventriculo izquierdo en
unavenatributariadel seno coronario parasituar-
seen unaposicion lateral o posterior, en un punto
intermedio entre labasey €l dpex. Lacolocacion
de este electrodo en particular es compleja, y re-
quiere de un disparo con material de contraste en
€l seno coronario para la ubicacion deseada. El
electrodo del ventriculo derecho se colocacon la
técnica habitual utilizada en marcapasos unica
merales o biventriculares.

Algunos equipos de estimulacién biventricular
como el CONTAK TR, ofrecen también €l siste-
maATR (Atrial-tachyresponse) que permite man-
tener laestimulacion biventricular durantelasarrit-
miasauriculares, € sistemaEASY TRAK quefa
cilita la colocacion de los electrodos en € seno
coronario, auriculaderechay en e ventriculo de-
recho, y un sistema de conector Multilimen.

Conclusiones

L os pacientes con insuficienciacardiacacronica
avanzada independientemente de la etiologia,
comparten mecanismos fisiopatol 6gicos simila-
res, a saber, falla contréactil y disminucién pro-
gresiva del gasto cardiaco, que necesariamente
determinaunamorbilidad y mortalidad el evadas.
El tratamiento meédico con digitalicosy diuréti-
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Ccos, y més recientemente con betabl oqueadores,
inhibidores de la ECA y antagonistas de la al-
dosterona, han demostrado su utilidad con rela-
cion alacalidad devida, sin embargo, la morta-
lidad es alin muy alta especialmente en los pa-
cientes clase I1l y IV de la NYHA. Dentro de
estos pacientes, existe un subgrupo especial con
miocardiopatia dilatada, en los cuales coexisten
un trastorno en la conduccion intraventricular
asociado abloqueo deramaizquierdadel haz de
His, y, una falta de sincronizacién ventricular.
Esen ellos, en donde la terapia de resincroniza-
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cion ventricular ha demostrado su utilidad con
mejoria aguda del gasto cardiaco y de la frac-
cion de expulsion, ademés de un incremento en
la calidad de vida. Varios estudios multicéntri-
Cos estan en proceso de publicacion de resulta-
dos, incluyendo aquellos que evallan esta tera-
pia con relacion a mortalidad. En el momento
actual se puede considerar alaresincronizacion
ventricular como unaalternativareal y eficaz en
este subgrupo especial de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca cronicarefractariay alteracio-
nes de la conduccion interventricular.
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