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INTRODUCCION

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) es una modalidad de
tratamiento avanzada en pacientes con insuficiencia cardiaca y
evidencia de disincronia ventricular, que consiste en la estimulacion
biventricular mediante un dispositivo especializado. Su objetivo es
restaurar la sincronia mecanica del corazén, mejorando asi la funcion
contrdctil, la perfusion sistémica y los sintomas funcionales, ademas de
reducir hospitalizaciones y mortalidad. (1)La evidencia mas robusta
proviene de los ensayos clinicos COMPANION y CARE-HF (2) , que
demostraron beneficios clinicos significativos en pacientes con IC

sintomatica (NYHA IlI-1V), FEVI < 35 %, duracion del QRS = 120 ms y -

ritmo sinusal, estableciendo asi los principales criterios de indicacion
actuales. Persisten areas grises en cuanto a la aplicabilidad de la TRC
en ciertos subgrupos, como pacientes con FA, QRS entre 120-149 ms
sin morfologia de bloqueo de rama izquierda. A pesar de estas
incertidumbres, hasta el momento no se han definido
contraindicaciones absolutas ni criterios de exclusion formales para la
terapia, lo que resalta la importancia de una valoracion individualizada
y multidisciplinaria al momento de su indicacion.(3).

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 afios, sin antecedentes patolégicos personales, que
consulta por disnea progresiva de 3 meses de evolucion,
inicialmente ante esfuerzos moderados y actualmente ante
esfuerzos minimos, con clase funcional NYHA I1I/lll.Al ingreso se
evidencié estertores crepitantes en campos medios basales
bilaterales y soplo holosistdlico en foco mitral, grado [lI/VI. NT-
proBNP de 1979 pg/mL.La ecocardiografia revel6 insuficiencia mitral
severa, ORE de 0,34 cm? Se observé hipocinesia global del
ventriculo izquierdo con evidente disincronia segmentaria,
estimandose una fraccion de eyeccion del 35 %. Ademas, se
identifico disfuncion diastélica con elevacion de presiones de llenado
PSAP de 45 mmHg. El ekg mostré ritmo sinusal, con intervalo PR
de 162 ms y BCRI, con un QRS de 160 ms. Se realizé ccg, la cual
descart6 enfermedad arterial coronaria, y un cateterismo derecho
que evidencié hipertension pulmonar moderada, con presion en
cufia (PW) de 38/20 mmHg (27) y presién arterial pulmonar de 51/30
mmHg (41).El caso fue evaluado por el Heart Team, considerando
inicialmente la opcion de reemplazomitral. Sin embargo, tras
analizar el caso se concluyd que la mejor estrategia terapéutica en
este momento era el inicio de terapia médica 6ptima (TMO) en
co‘mpiga'cién con terapia drg Je[sjngroniza(v:iép lca[diaca} ETRC).__m
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Figura 2. A. Ecocardiograma con insuficiencia mitral severa. B
Deformacion miocardica

Perimeter(1) : 6.2 cm

Area(l): 2.46 cm?

Figura 3. A. Ecocardiograma post resincronizacion cardiaca con
insuficiencia mitral leve.

Los pacientes con BRI presentan una activacion ventricular anémala que se
traduce en un movimiento septal paradéjico y una dilatacion telesistélica del
ventriculo izquierdo, lo que compromete la fraccion de eyeccién global y
reduce el gasto cardiaco. Esta disincronia ventricular también afecta el
cierre adecuado de la valvula mitral, ya que la contraccién auricular no es
seguida por una sistole ventricular coordinada, lo que favorece la aparicion
de insuficiencia mitral funcional.Se considera verdaderos respondedores
ecocardiograficos a aquellos pacientes que, tras la TRC presentan mejoria
en las presiones de llenado, reduccion de la severidad de la insuficiencia
mitral y disminucion del volumen de la auricula izquierda. En este contexto,
pardmetros como la funcidn sistélica, la presencia de disincronia mecanica y
el patron de llenado diastdlico se identifican como determinantes clave del
éxito terapéutico, tal como lo evidenciaron los estudios COMPANION vy

e CONCLUSIONES

Este caso clinico ilustra cémo una estrategia conservadora, bien indicada y
oportuna, puede revertir significativamente el remodelado ventricular, mejorar
la funcién sistélica, reducir la severidad de la insuficiencia mitral y evitar
intervenciones quirdrgicas. La seleccion adecuada del paciente y un abordaje
multidisciplinario son fundamentales para maximizar los beneficios de esta
terapia y mejorar el prondstico a largo plazo.

Figura 1. Electrocardiograma ingreso.
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