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Resumen

Introduccion: la terapia de resincronizacion cardiaca es una de las estrategias de tratamiento
actuales para pacientes con insuficiencia cardiaca y funcion sistolica deprimida, que ha demos-
trado producir un alivio significativo en los sintomas, asi como mejoria en la funcion ventricular
izquierda y en la supervivencia a largo plazo.

Objetivo: evaluar la respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca después de seis meses
de seguimiento.

Metodologia: estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo, con analisis anidado de
casos y controles, en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 anos pertenecientes a una
clinica de falla cardiaca y que fueran portadores de un dispositivo de resincronizacion cardiaca.
Se realizo6 analisis univariado de las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas y posteriormente
un analisis bivariado a las variables relacionadas con la respuesta a la terapia.

Resultados: se incluyeron 92 pacientes con historia de falla cardiaca e indicacion de terapia de
resincronizacion; el 32,6% de los pacientes tenian cardiopatia isquémicay el 67,4% no isquémica,
con una fraccion de eyeccion promedio de 18,9%. Durante el seguimiento a los 6 primeros
meses no se presentd ningln caso de muerte ni de trasplante cardiaco. Se definieron como
respondedores el 47,8% de los pacientes, en tanto que el 52,2% restante fue clasificado como
no respondedores. El porcentaje de pacientes que no requirieron hospitalizaciones luego de la
terapia fue del 51,1%, y el 65,2% mejoro la clase funcional y 68,5% la fraccion de eyeccion.

* Autor para correspondencia.
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Conclusion: en el 47,8% de la poblacion estudiada se observd una respuesta a la terapia de
resincronizacion cardiaca adecuada evaluada de forma combinada con parametros clinicos y
ecocardiograficos, hecho que se tradujo en una mejoria relevante en términos de fraccion
de eyeccion y clase funcional, ademas de menor nimero de hospitalizaciones por falla car-
diaca, al igual que ausencia de requerimiento de trasplante cardiaco y de muertes por causa
cardiovascular.
© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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i%giag’fnsa 1on Introduction: Cardiac resynchronisation therapy (CRT) is one of the current strategies for

)

Treatment results

Introduccion

patients with heart failure and depressed systolic dysfunction. It has shown to produce a sig-
nificant reduction in the symptoms, as well as an improvement in left ventricular function and
long-term survival.

Objective: To evaluate the response to CRT after 6 months of follow-up.

Materials and method: A retrospective, observational, analytical cohort study, with nested
case-control analysis, was conducted, which included patients over 18 years of age attending
a heart failure clinic, and were carriers of a CRT device. A univariate analysis was performed
on the clinical and echocardiographic characteristics. A bivariate analysis was subsequently
performed on the variables associated to the treatment response.

Results: The study included 92 patients with a history of heart failure and an indication of CRT,
of whom 32.6% had ischaemic heart disease, and with a mean ejection fraction of 18.9%. There
no deaths or heart transplants during the first 6 months of follow-up. Just under half (47.8%) of
the patients were considered responders to the therapy, with the remaining 52.2% classified as
non-responders. The percentage of patients that did not require hospital admission after the
therapy was 51.1%, 65.2% improved functional class, and 68.5% their ejection fraction.
Conclusion: Just under half (47.8%) of the population studied had an adequate response to CRT,
when evaluated combined with the clinical and echocardiographic parameters. This led to a
significant improvement in terms of ejection fraction and functional class, including a lower
number of hospital admissions due to heart failure, as well as the absence of heart transplants
and deaths by cardiovascular cause.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

alteracion de la conduccion ventricular se ha visto ami-
norado por la observacion de que una proporcion variable

La falla cardiaca es una enfermedad de alta prevalencia
y mortalidad. La terapia de resincronizacién cardiaca ha
cambiado el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
cardiaca refractaria al manejo farmacologico, dado que se
ha demostrado que produce alivio significativo de los sinto-
mas al tiempo que mejora la funcion ventricular izquierda y
la supervivencia a largo plazo'.

Esta indicada en los pacientes con disincronia definida
como QRS con una duraciéon mayor a 120ms y bloqueo de
rama izquierda del haz de His, en un tratamiento farma-
cologico optimo de falla cardiaca por lo menos por tres
meses y que pese a ello persistan en clase funcional i de
la clasificacion de la NYHA (New York Heart Association) o
mayor?.

El entusiasmo por la sorprendente eficacia de la tera-
pia de resincronizacion en pacientes con falla cardiaca y

de pacientes elegibles parece no beneficiarse de este
tratamiento, o son ‘‘no-respondedores’’®. El espectro de
respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca varia
desde el franco deterioro, a ninguna mejoria apreciable o
a simplemente una mejoria minima“. Se estima que aproxi-
madamente el 30-40% de los pacientes que reciben terapia
de resincronizacion cardiaca no responden al tratamiento.
En los estudios que utilizan definiciones subjetivas como la
valoracién de la clase funcional, las tasas de no respuesta
son mucho menores, y varian desde el 10% hasta el 26%.
En aquellos estudios donde se evallan parametros objeti-
vos, como el remodelamiento del ventriculo izquierdo, la
no respuesta puede ser tan alta como hasta del 40-46%’.
Las razones por las cuales algunos pacientes no respon-
den a la terapia de resincronizacion son multiples, entre
estas: seleccion inadecuada, posicion suboptima de los
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electrodos y programacion inadecuada del dispositivo®’.
Algunos autores proponen que en las formas mas avanza-
das de la falla cardiaca, en donde existe una disfuncion
ventricular severa e irreversible, es menos probable que
exista una respuesta apropiada a la resincronizacion®®.
Es por esto que en la literatura actual existe un interés
creciente por definir las caracteristicas de la poblacion no
respondedora para establecer estrategias adicionales de
manejo y mejorar los criterios de seleccion de los pacientes
candidatos a dicha terapia'®'".

A la fecha es poco lo que se conoce dentro de nuestra
poblacion, acerca de la frecuencia de respondedores a la
terapia, caracteristicas clinicas, ecocardiograficas u otras
variables que pudiesen tener impacto en el manejo subse-
cuente de este grupo de pacientes. Es de gran importancia
conocer como se comportan los pacientes de la practica
clinica diaria con sus multiples comorbilidades, enferme-
dades avanzadas y ademas con implante de dispositivos en
sitios con menor experiencia que aquellos donde se reclu-
tan pacientes en los ensayos clinicos controlados. En este
estudio se describe la respuesta a la terapia de resincro-
nizacion cardiaca, caracterizando un grupo de pacientes
que se encuentran en seguimiento en una clinica de falla
cardiaca.

Métodos

Estudio observacional analitico de cohorte, retrospectivo,
con analisis anidado de casos y controles, en el que se con-
sideraron como casos, aquellos pacientes pertenecientes al
programa de falla cardiaca que respondieron a la terapia
de resincronizacion cardiaca, definiendo respuesta como la
mejoria en una (1) clase funcional de la clasificacion de
NYHA, o la reduccion en el diametro del fin de sistole mayor
o igual al 15%, o un incremento absoluto en la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo mayor a 5%, y que estuvie-
ran libres de hospitalizaciones por descompensacion aguda
de falla cardiaca o muerte por causa cardiovascular en un
periodo de seguimiento de seis meses. Se definieron como
controles, aquellos pacientes que no respondieron a la tera-
pia de resincronizacion, segln los criterios ya definidos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
en Salud de la institucion.

Poblaciéon

Se incluyeron todos aquellos pacientes mayores de 18 anos,
portadores de dispositivo de resincronizacion (resincroniza-
dor o resincronizador-desfibrilador) que estuvieran inscritos
en un programa de falla cardiaca entre junio de 2012 y junio
de 2014. Se consideraron criterios de exclusion la ausencia
de seguimiento clinico o ecocardiografico a los seis meses
posteriores al implante del resincronizador y la no disponibi-
lidad de los datos clinicos completos que corresponden a las
variables de estudio, en la historia clinica electronica/fisica.
Se realizé un muestreo por conveniencia donde se incluye-
ron todos los pacientes que cumplieran con los criterios de
elegibilidad en el periodo de estudio.

Procedimientos de estudio

Se evaluo la historia clinica de los pacientes que se encontra-
ban vinculados al programa de falla cardiaca y que fueran
portadores de un dispositivo de resincronizacion cardiaca,
tomando como punto cero el momento en el cual se implantd
el dispositivo y como punto de seguimiento la primera
evaluacion posterior al implante (para la evaluacion eco-
cardiografica se tom6 como punto cero la ecocardiografia
realizada al momento del implante del dispositivo y la de
seguimiento corresponde a aquella efectuada entre el ter-
cer al sexto mes posterior al implante). La estimacion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se calculd a
través del método de Simpson mientras que la medicion del
diametro de fin de sistole del ventriculo izquierdo se realizd
al final de la sistole ventricular adquiriendo la imagen en
una ventana paraesternal eje largo. Todas las mediciones se
hicieron con imagenes de tiempo real.

Se uso6 una hoja prediseiada para la recoleccion de datos
y una base de datos para el estudio en Microsoft Excel 2010
con validacion de datos acorde con el tipo de variables para
disminuir los riesgos de errores a la hora de ingresar los
datos.

Analisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas basales de tipo demo-
graficas, clinicas y ecocardiograficas, se hizo mediante
media o mediana, como medida de tendencia central, y
desviacion estandar o rango intercuartil, como medida de
dispersion, segun la distribucion, en el caso de las varia-
bles cuantitativas. Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y relativas. Se realizé un
analisis univariado con todas las caracteristicas clinicas y
ecocardiograficas de los pacientes, usando el test T de Stu-
dent y la prueba de Chi cuadrado segln el tipo de variable y
la distribucion, considerando como estadisticamente signifi-
cativos los valores de p menores de 0,05. Para las variables
que no tenian distribucion normal, se usé la prueba estadis-
tica de Mann-Whitney. Se llevo a cabo un analisis bivariado
de las variables que habian reportado en otros estudios como
factores modificadores de la respuesta a la terapia de resin-
cronizacion cardiaca'>"'®. Se utiliz6 la medida de razén de
disparidad (OR, su sigla en inglés) con sus respectivos inter-
valos de confianza del 95% y se calcularon sus valores de p
aplicando la prueba de Chi cuadrado; se consideraron esta-
disticamente significativos los valores de p menores de 0,05.
Para todos los analisis se uso el programa SPSS version 20.

Resultados

Se incluyeron en total 92 pacientes con historia de insufi-
ciencia cardiaca e indicacion de terapia de resincronizacion,
de los cuales el 58,7% eran hombres y el 41,3% mujeres,
con un promedio de edad de 64,6 anos. El 32,6% tenian
cardiopatia isquémica y el 67,4% etiologia no isquémica;
la fraccion de eyeccion promedio al ingreso fue 18,9%.
El 91,3% tenian, en el electrocardiograma de superficie
previo al implante del dispositivo, morfologia de bloqueo de
rama izquierda y una duracion promedio del QRS de 151,9
milisegundos (ms). Las principales comorbilidades descritas
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Tabla 1 Caracteristicas basales de la poblacion

Caracteristica

Edad, afios 65 (57-73)
Género, masculino % 58,7
Etiologia isquémica % 32,6
QRS duracién, milisegundos 151,9 (DE
21,0)°
QRS morfologia
BRIHHT % 91,3
BRDHH? % 2,2

Trastorno inespecifico de la conduccion 5,4
intraventricular %

Diabetes % 23,9
Hipertension arterial % 68,5
Fibrilacion auricular % 31,5
Clase funcional NYHA

NYHA 11 % 32,6

NYHA i % 54,3

NYHA v % 13
Fraccion de eyeccion del ventriculo 18,9 (DE
izquierdo, porcentaje 7,2)

Didmetro de fin de sistole del ventriculo 5,5 (DE 1,0)’

izquierdo, milimetros

Localizacion del electrodo del ventriculo izquierdo

Anterior/anterolateral % 30,4
Lateral % 2,2
Posterior/posterolateral % 47,9
Epicardico % 22,8
Medicamentos
Betabloqueadores % 91,3
IECA/ARAII"% 84,7
Espironolactona % 76
Diurético de asa % 79,3
Digoxina % 76

BRIHH: bloqueo rama izquierda del haz de His. BRDHH: blo-
queo rama derecha del haz de His. NYHA: New York Heart
Association. |ECA: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina/ARAIll: antagonistas de los receptores de la angio-
tensina .

“ La edad se muestra en mediana y rango intercuartil; los
demas datos en media y desviacion estandar (DE).

dentro de la poblacion fueron la hipertension arterial
en el 68,5%, fibrilacion auricular en el 31,5% y diabetes
mellitus tipo 2 en el 23,9%. En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas basales de los pacientes incluidos.

Se definieron como respondedores, segun lo establecido
para el estudio (desenlace combinando de criterios clinicos
y ecocardiograficos), el 47,8% de los pacientes, que fueron
aquellos que no fueron hospitalizados ni trasplantados en
los seis meses de seguimiento y ademas tuvieron mejoria en
clase funcional o en fraccién de eyeccion o disminucion del
didametro de fin de sistole. El 52,2% de la poblacion restante
se clasifico como no respondedora. En la tabla 2 se reportan
la respuesta a la terapia de resincronizacion segin los dife-
rentes parametros evaluados y la respuesta con base en la
definicion combinada.

Tabla 2 Respuesta a la terapia de resincronizacion

Caracteristica clinica y/o ecocardiografica % (N)
Respuesta a la terapia de resincronizacion 47,8 (44)
No respuesta a la terapia de resincronizacion 52,2 (48)
Mortalidad a 6 meses 0 (94)

Hospitalizaciones por falla cardiaca descompensada

Ninguna 51,1 (47)

1 6 mas hospitalizaciones 48,9 (45)
Clase funcional

Mejoria en al menos | clase NYHA’ 65,2 (60)

Sin mejoria en al menos | clase NYHA' 34,8 (32)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

Mejoria en al menos 5% 68,5 (63)

No mejoria en al menos 5% 31,5 (29)

Didmetro de fin de sistole del ventriculo izquierdo
Disminucion mayor al 15% 23,9 (22)
Disminucion inferior al 15% 37 (34)

* NYHA: New York Heart Association.

La clase funcional de la NYHA en el seguimiento se dis-
tribuyo de la siguiente manera: clase 1 20,7%, clase 1 55,4%,
clase 1 17,4% y clase v 6,5%. En el seguimiento a 6 meses,
la fraccion de eyeccion promedio fue de 29,1% (DE 13,6),
siendo del 54,5% en el grupo considerado como responde-
dor y del 39% en los pacientes no respondedores (p =0,005).
El promedio del diametro de fin de sistole del ventriculo
izquierdo para los pacientes que tenian el dato disponible
fue 4,9 mm (DE 1,3), siendo en promedio 4,7 mm (DE 1,2) en
aquellos que se clasificaron como respondedores y de 5,1 mm
(DE 1,4) en los no respondedores (p=0,222).

La discriminacion de las variables segun la respuesta a la
terapia se muestra en la tabla 3. Se reportan los OR para
el andlisis bivariado de los factores descritos en la litera-
tura que favorecen una adecuada respuesta a la terapia
de resincronizacion cardiaca’?"'®, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran cémo los criterios
para la seleccion e implante de un dispositivo de terapia
de resincronizacion cardiaca en un grupo de 92 pacientes
pertenecientes a una clinica de falla cardiaca, son aquellos
que la literatura vy, especificamente las guias actuales de
manejo de insuficiencia cardiaca, han determinado como los
criterios de indicacion de terapia de resincronizacion?.
Todos los pacientes que recibieron la terapia tenian
previo al implante una fraccion de eyeccion menor del
35%, la mayoria estaban clasificados al ingreso como clases
funcionales entre 11y m de la NYHA. En cuanto al electro-
cardiograma, el promedio del QRS previo al implante del
dispositivo fue de 151,9 milisegundos y la mayoria tenian
morfologia de bloqueo de rama izquierda. Al evaluar la
terapia farmacologica se evidencié que la mayoria recibian,
al momento de inclusion en el estudio, los principales grupos
farmacolodgicos de la terapia 6ptima de falla cardiaca, como
son los betabloqueadores y los inhibidores de la enzima
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Tabla 3 Respondedores vs. no respondedores
Variable Respondedor (n) No respondedor (n) p OR IC

Sexo, femenino% 38,6 (17) 43,8 (21) 0,619 0,8 0,352-1,862
Etiologia no isquémica % 72,7 (32) 27,3 (12) 0,296 1,6 0,661-3,873
QRS duracion

>150 milisegundos 33,6 (31) 34,7 (32) 0,751 1,15 0,47-2,79

<150 milisegundos 14,1 (13) 17,3 (16)
QRS morfologia

BRIHH" 44,5 (41) 46,7 (43) 0,762 1,27 0,268-6,031

Otra morfologia diferente 4,3 (4) 4,3 (4)

Fibrilacion auricular 22,7 (10) 77,3 (34) 0,082 0,449 0,180-1,118
Posicion electrodo

Localizacion no epicardica 39,1 (36) 38 (35) 0,310 1,671 0,617-4,526

Localizacion epicardica 8,6 (8) 14,1(13)

BRIHH: bloqueo rama izquierda del haz de His. NYHA: New York Heart Association.

convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del
receptor tipo 1 de la aldosterona, en caso de intolerancia
a los IECA, y un alto porcentaje recibia diuréticos.

En cuanto a la causa de la falla cardiaca, la mayoria tenia
falla de etiologia no isquémica, siendo la cardiopatia isqué-
mica la causa de la insuficiencia cardiaca en cerca del 32% de
los pacientes. Estos datos son cercanos a los reportados en
una publicacion reciente, en la que se incluyeron pacientes
pertenecientes a las clinicas de falla cardiaca del pais con
una muestra de 4.239 casos, mostrandose etiologia isqué-
mica en el 38,7%, idiopatica en el 21,6%, hipertensiva en
el 12,2%, valvular en el 10,5% y chagasica en el 10,3%". Se
resalta la importancia que tiene dentro de nuestra pobla-
cion la patologia no isquémica, sobre todo la enfermedad
de Chagas y la enfermedad valvular de origen reumatico. En
Colombia, el 18% de la poblacion vive en areas endémicas
de la enfermedad de Chagas y se estima que 1,3 millones de
personas estan infectadas'®. Es por esto que posiblemente
se requiera en el futuro mas investigacion para conocer
con mayor precision la etiologia de la falla dentro de nues-
tra poblacion a través de estudios poblacionales o registros
mas amplios, para establecer con precision la etiologia y el
manejo de la misma.

Las comorbilidades mas descritas en este estudio fue-
ron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2,
similar a lo que se describe en la literatura'®; ademas, hay
un nimero importante de pacientes con fibrilacion auricular
cercano al 32% que podria relacionarse con respuesta inade-
cuada a la terapia de resincronizacion, en el caso de tener
menor porcentaje de estimulacion biventricular por ritmo
de fibrilacidn auricular permanente?®?'.

Respecto a la respuesta a la terapia de resincronizacion
cardiaca en este grupo de pacientes de la practica clinica
diaria, se encontré un porcentaje de respuesta a la terapia
cercano al 48%, segln lo definido por el estudio, que es un
compuesto de desenlaces clinicos y ecocardiograficos. Una
publicacion reciente??, en la que evalla la respuesta a la
terapia de resincronizacion cardiaca en términos de desenla-
ces combinados, clinicos y ecocardiograficos, demostré una
tasa de respuesta a dicha terapia, en promedio del 40-50%,
similar a lo que se reporta en nuestro estudio.

Se evidencia ademas en nuestra poblacion que, desde
el punto de vista de desenlaces clinicos, la respuesta en
parametros individuales fue similar a lo reportado en la
literatura, en donde los porcentajes varian desde valores
tan amplios como del 50-70% cuando se utilizan parametros
como hospitalizaciones o mortalidad; en desenlaces como
mejoria de la clase funcional la tasas de respuesta promedio
son cercanas al 80%'". En nuestra poblacion no se reportaron
muertes por causa cardiovascular ni requerimiento de tras-
plante cardiaco en los seis primeros meses de seguimiento.
Se observé que el 51,1% de la poblacion no tuvo hospita-
lizaciones por falla cardiaca descompensada, ademas, el
65,2% mejord su clase funcional. Estos parametros clinicos
son probablemente los mas relevantes y los que expliquen
los grandes costos de la falla cardiaca en el mundo.

En cuanto a los desenlaces ecocardiograficos, se ha des-
crito que la disminucion en el didmetro de fin de sistole del
ventriculo izquierdo mayor o igual al 15% o el incremento
en el valor absoluto en la fraccion de eyeccion mayor al
5%, evaluan la reversion en el remodelamiento cardiaco del
ventriculo izquierdo luego de tres a seis meses de terapia,
y constituyen los parametros ecocardiograficos con mejor
valor prondstico para los desenlaces clinicos??. Cuando se
evallian estos parametros ecocardiograficos, la respuesta a
la terapia de resincronizacion cardiaca puede ser tan varia-
ble como del 30-60%"". En los pacientes incluidos en este
estudio, la reversion en la remodelacion medida por la dis-
minucion en el diametro de fin de sistole fue el parametro
que presentd menos cambio, aunque no pudo evaluarse en
todos los pacientes puesto que no estaba registrado en las
ecocardiografias al ingreso o al seguimiento. No fue posible
obtener volumenes ventriculares con su respectiva indexa-
cion dado que no estaban medidos en las ecocardiografias
tanto al ingreso como en el seguimiento. En cuanto a la frac-
cion de eyeccion, se evidencié un incremento de al menos
5% en el 68,5% de los casos, con un aumento mayor en
aquellos que se consideraron respondedores comparados con
los no-respondedores (promedio de 54,5% vs. 39% respecti-
vamente, p=0,005). La medicion de esta variable estuvo
ampliamente disponible en los datos analizados, dado que
es uno de los parametros al que mas seguimiento se le hace
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y que se mide de forma rutinaria en las ecocardiografias de
los pacientes con falla cardiaca.

En resumen, la evaluacion de la respuesta a la tera-
pia de resincronizacion cardiaca es aun controversial dada
la falta de consenso por parte de la literatura para defi-
nir los parametros de respuesta y tiempo esperado para
la misma, ademas existen multiples definiciones que en la
mayoria de los estudios corresponden a desenlaces duros
como muerte por causa cardiovascular y hospitalizacion
por empeoramiento de falla cardiaca, mientras que otros
autores pretenden definir la respuesta a la terapia de
resincronizacion a través de desenlaces compuestos que
involucren variables clinicas y resultados objetivos desde el
punto de vista funcional (test de caminata de seis minutos)
o ecocardiografico’*°. Como se habia descrito previamente
son pocos los datos que se conocen en nuestra poblacion
sobre la respuesta a la terapia de resincronizacion. Franco
etal., en el aino 2014 publicaron su experiencia en 70 pacien-
tes en los que se implanto un dispositivo de resincronizacion
o un desfibrilador, aunque se concluyé que las caracteristicas
de estos pacientes eran similares a los de las publicacio-
nes mundiales, tanto para la etiologia de la falla cardiaca,
como para el perfil de comorbilidades y el manejo farma-
cologico. No se evaluo la respuesta a la terapia, por tanto
se requieren mas estudios con disefos metodologicos mas
estrictos dentro de la poblacion colombiana para conocer
con certeza como se comporta la respuesta a la terapia de
resincronizacion cardiaca.

En lo concerniente a los factores que se consideraron en
el analisis bivariado como posibles determinantes de la res-
puesta favorable a la terapia de resincronizacion cardiaca,
ninguno de los resultados obtenidos tuvo precision ni sig-
nificancia estadistica. Condiciones como el sexo femenino,
que se ha sido descrito en la literatura como un factor pre-
dictor de buena respuesta a la terapia de resincronizacion
con mejoria en la supervivencia a largo plazo?, no demos-
tro en nuestra poblacion ninguna diferencia. Asi mismo, la
morfologia de bloqueo de rama izquierda al momento del
implante que estaba presente en la mayoria de los pacien-
tes de este estudio?, y el tamafo del complejo QRS que fue
en promedio superior a 150 ms, también han sido reportados
en la literatura como predictores de buena respuesta®, pero
en esta poblacion no se pudo establecer ninguna diferencia
significativa. Otros factores estudiados como la etiologia de
la falla cardiaca, han demostrado que el origen isquémico
tiene menor probabilidad de responder a la resincronizacion
pues la extension de la cicatriz miocardica es un deter-
minante de la falta de respuesta'’; en nuestra poblacion
tampoco pudo demostrarse que fuera un factor determi-
nante de la respuesta. Por Gltimo, la localizaciéon 6ptima
del electrodo del ventriculo izquierdo es crucial para obte-
ner el mayor beneficio de la terapia de resincronizacion. La
evidencia sugiere que las localizaciones posterior y lateral
son las que mayor beneficio brindan desde el punto de vista
hemodinamico, mientras que la posicion anterior o la inser-
cion epicardica es un factor que aumenta el riesgo de no
respuesta de dos a tres veces”®. En este estudio no pudo
demostrarse que la localizacion del electrodo del ventriculo
izquierdo se comportara como un factor que se relacione con
una mejor respuesta a la terapia. Todo lo expuesto parece
obedecer al tamafo de la muestra de esta publicacion, de

modo que se requieren mas estudios para conocer en nuestra
poblacion cuales son los factores que influyen en la ausencia
de respuesta a la terapia.

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio de
la muestra. No fue posible demostrar de forma estadistica-
mente significativa que los factores que clasicamente se han
descrito como relacionados con mejor respuesta a la terapia
de resincronizacion cardiaca, influyeran en esta poblacion.
Asi mismo, la naturaleza retrospectiva del estudio y la dura-
cion del seguimiento pueden afectar la respuesta a muchas
de las variables evaluadas. Otra limitante del estudio fue la
valoracion incompleta desde el punto de vista ecocardiogra-
fico, como se anotd previamente el diametro de fin de sistole
no estaba disponible en todos los pacientes incluidos y tam-
poco se pudo evaluar la respuesta en términos de volimenes
ventriculares con su respectiva indexacion por ausencia de
estos datos en las ecocardiografias tomadas a los pacientes.

A pesar de estas limitaciones, dado que en Colombia no
se conocen muchos estudios sobre respuesta a la resincro-
nizacion cardiaca en el mundo real, es valioso el analisis
de estos resultados y sobre todo saber cobmo se comportan
los pacientes de la practica clinica diaria, con sus multiples
comorbilidades, enfermedades avanzadas, con implante de
dispositivos en sitios con menor experiencia que aquellos
donde se reclutan los pacientes en los ensayos clinicos con-
trolados.

Conclusiones

En sintesis, la evaluacion de la respuesta a la terapia de
resincronizacion es un tema adn controversial por la falta
de consenso en la literatura. En este grupo de pacientes
la respuesta a la terapia es cercana al 48%, evaluando
desenlaces compuestos clinicos y ecocardiograficos, y con
mejoria en clase funcional y en la fraccion de eyeccion
superiores al 60%. Los resultados del estudio son cercanos
a los reportados en la literatura, principalmente por
desenlaces clinicamente relevantes como la mejoria en la
clase funcional y el niUmero de hospitalizaciones, que son
los que explican los grandes costos de la falla cardiaca.
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