Cartas cientificas /Rev Esp Cardiol. 2013;66(8):665-676

Relacion entre voliitmenes y funcion ventricular derecha,
terapia de resincronizacion cardiaca y mortalidad a largo plazo

Baseline Right Ventricular Volumes and Function Are Associated
With Response to Cardiac Resynchronization Therapy and
Long-term Mortality

Sra. Editora:

Presentamos los resultados de un andlisis de supervivencia
llevado a cabo para evaluar la relaciéon de los volimenes y las
funciones biventriculares previos a la implantacion, evaluados
mediante resonancia magnética cardiaca (RMC), con la respuesta
clinica a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) y la
mortalidad a largo plazo.

Los volimenes y la funcion del ventriculo derecho son
marcadores bien establecidos del pronoéstico en la insuficiencia
cardiaca, por lo que planteamos la hipotesis de que podrian estar
relacionados también con la falta de respuesta y una mayor
mortalidad en el contexto de la TRC.

Se reclutd a 21 candidatos a TRC entre noviembre de 2007 y
noviembre de 2008, como parte de un estudio llevado a cabo para
identificar las concentraciones de diferentes biomarcadores séricos
en los pacientes con insuficiencia cardiaca y evaluar su relaciéon con
la respuesta a la TRC y con la mortalidad a largo plazo. Como parte
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2 pacientes abandonaron
el estudio
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6 pacientes con respuesta
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Supervivencia acumulada

Seguimiento a largo plazo:
10 supervivientes
6 pacientes fallecidos
(todos ellos sin respuesta)

—1 paciente no toleraba la posicion de dectibito supino
—1 paciente con marcapasos transitorio en el
momento de la RMC
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del protocolo del estudio, se realiz6 una RMC previa a la
implantacion. En la figura A se muestra el diagrama de flujo que
describe el curso de los 21 pacientes tratados con TRC en el periodo
de seguimiento y el nimero de pacientes con y sin respuesta seglin
la definicion utilizada.

La respuesta a la TRC se definié como una mejoria > 10% en la
prueba de los 6 min de marcha llevada a cabo 6 meses después de
la implantacion de la TRC y ausencia de eventos (ingresos por
insuficiencia cardiaca, muerte cardiaca o trasplante cardiaco)
durante ese lapso.

Los pacientes fueron objeto de seguimiento durante una
mediana de 23,5 [intervalo intercuartilico, 16-27] meses. Falle-
cieron durante el seguimiento 6 pacientes (33,3%): el tiempo
transcurrido hasta el evento fue de 387 [90-515] dias, y de 496
[387-549] dias si se expresaba condicionado a los primeros
6 meses con objeto de excluir al paciente fallecido tempranamente
durante el periodo de evaluacion de la respuesta a la TRC. Las tasas
de supervivencia fueron significativamente diferentes entre los
pacientes con y sin respuesta (fig. B). En la tabla se indican
los valores de media + desviacion estandar de las principales
variables evaluadas en la RMC previa a la implantacion.

Los pacientes que fallecieron tenian un volumen telediastélico
ventricular izquierdo y un volumen telesistolico ventricular
izquierdo previos a la implantacion mayores, ademas de una
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Figura. A: diagrama de flujo de los 21 pacientes con terapia de resincronizaciéon cardiaca, durante el periodo de seguimiento. B: curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier para pacientes con y sin respuesta a la terapia de resincronizacioén cardiaca. C: carga necrotica y porcentaje de necrosis de la masa cardiaca antes de la
implantacion, evaluados mediante resonancia magnética cardiaca segin el estado de supervivencia. D: volimenes y fracciones de eyeccion ventriculares izquierdos
y derechos previos a la implantacion, evaluados mediante resonancia magnética cardiaca segtn el estado de supervivencia. VTDVI: 369 + 42 frente a 276 + 47 ml;
VTSVI: 311 + 32 frente a 198 + 51 ml; FEVI: 15 + 5% frente a 29 + 9% (pacientes fallecidos frente a supervivientes); VIDVD: 177 + 21 frentea 111 + 33 ml; VISVD: 128 +
43 frente a 56 + 26 ml; FEVD: 28 + 20% frente a 51 + 15% (pacientes fallecidos frente a supervivientes); FEVD: fraccion de eyeccion ventricular derecha; FEVI: fraccién de
eyeccion ventricular izquierda; RMC: resonancia magnética cardiaca; TRC: terapia de resincronizacién cardiaca; VIDVD: volumen telediastélico ventricular derecho;
VTDVI: volumen telediastolico ventricular izquierdo; VTSVD: volumen telesistolico ventricular derecho; VTSVI: volumen telesistdlico ventricular izquierdo.
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Tabla
Principales variables evaluadas en la resonancia magnética cardiaca antes la
implantacion

Masa ventricular izquierda (g/m?) 169 + 35
Masa necrética (g/m?) 21+ 14
Necrosis (%) 13+8

Volumen telesistdlico ventricular izquierdo (ml) 227 + 66
Volumen telesidiastdlico ventricular izquierdo (ml) 302 + 60
Fracci6n de eyeccion ventricular izquierda (%) 26 +10
Volumen telesistdlico ventricular derecho (ml) 70 + 42
Volumen telediastélico ventricular derecho (ml) 126 + 40
Fraccion de eyeccion ventricular derecha (%) 47 +£18

Los datos expresan media =+ desviacién estandar.

fraccion de eyeccion ventricular izquierda menor, que los supervi-
vientes. También presentaban un volumen telediastélico ventricular
derecho y un volumen telesist6lico ventricular derecho previos a la
implantacion mayores, ademas de una fraccion de eyeccion
ventricular derecha menor, que los supervivientes. Los pacientes
fallecidos tenian también una carga necrdtica y un porcentaje de
necrosis de la masa cardiaca mas elevados que los supervivientes
(datos presentados en las figs. C y D). Estos resultados concuerdan
con lo indicado por otros estudios previos!. No observamos
asociaciones significativas entre la localizacion de las cicatrices, la
respuesta a la TRC o la mortalidad, pero esto puede explicarse por el
nimero muy bajo de pacientes de nuestra cohorte.

Los pacientes de nuestro grupo fallecidos mostraron también un
volumen telediastolico ventricular derecho y un volumen tele-
sistolico ventricular derecho mayores, ademas de una fraccion de
eyeccion ventricular derecha menor, que los supervivientes. Esto
concuerda con el hecho de que los volimenes y la disfuncién del
ventriculo derecho sean marcadores prondsticos bien establecidos
en la insuficiencia cardiaca®, aunque es poco lo que se ha estudiado
sobre los volimenes y la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho
por lo que respecta a su relacion con la respuesta a la TRC y
la supervivencia a largo plazo. Algunos autores han estudiado la
relacion entre la disfuncion ventricular derecha y la disincronia
ventricular derecha?, pero las publicaciones relativas a los voliime-
nes y la funcion del ventriculo derecho y su asociacion con la
respuesta a la TRC y la mortalidad a largo plazo son muy escasas®.

Recientemente, Alpendurada et al®> han observado que la
disfunciéon ventricular derecha basal, evaluada mediante RMC,
predecia la falta de respuesta a la TRC y una mala evolucion a largo
plazo en un grupo de 60 pacientes, con una mediana de
seguimiento de 26 meses. Al igual que en nuestra cohorte, estos
autores observaron que la tasa de respuesta a la TRC era baja (48%).
Tabereaux et al® observaron también un porcentaje elevado de
pacientes sin respuesta (casi un 60%) entre los que presentaban
una insuficiencia ventricular derecha antes de la implantacion.
Nuestros resultados, aunque en un grupo de pacientes mas
reducido, concuerdan con estas observaciones. Asi pues, nuestra
hipotesis acerca de la asociacion de los volimenes y la disfuncion
del ventriculo derecho con la falta de respuesta y la mortalidad, en
el contexto de la TRC, podria ser cierta. Es posible que los
volimenes ventriculares derechos aumentados y su disfuncién
reflejen un estadio avanzado de la enfermedad, caracterizado por
un remodelado extenso, y que estos aspectos impidan la respuesta
a la TRC. Aunque los criterios convencionales para la seleccion
de los pacientes para la TRC solamente tienen en cuenta
los parametros ventriculares izquierdos, la consideracién de

la estructura y la funcion del ventriculo derecho antes de la
implantacién podria permitir identificar un subgrupo de pacientes
mas graves en los que la TRC podria no aportar beneficio alguno.

A la vista de nuestros resultados, pensamos que el papel del
volumeny la funcién del ventriculo derecho antes de laimplantacion
debiera explorarse con mayor detalle en el contexto de la TRC, en
relacion con la respuesta a esta terapia y con la mortalidad a largo
plazo. Ademas, es aconsejable estudiar estos aspectos en poblacio-
nes mas numerosas, con objeto de definir mejor la necesidad de
evaluar en mayor profundidad el ventriculo derecho antes de la
implantacion en los pacientes candidatos a TRC.

Por altimo, aunque la RMC no es una técnica ampliamente
disponible y en los pacientes con TRC hay dificultades para que se
sometan a una nueva RMC en la fase posterior a la implantacion,
es posible que en el futuro préoximo haya mayor disponibilidad
de dispositivos seguros para RMC y mayor acceso a la RMC que
permitan realizar una RMC comparativa después de la implantacion
de TRC. Esto facilitaria un mejor conocimiento de la estructura y la
funcion del ventriculo derecho en el contexto de la TRC.
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