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Esta carta cientı́fica repasa las principales novedades publi-

cadas sobre la terapia de resincronización cardiaca (TRC) en el

último año y se centra en los temas más candentes o considerados

de mayor impacto tanto clı́nico como cientı́fico.

Sin lugar a dudas, uno de los temas que ha acaparado la

investigación clı́nica reciente en TRC es la estimulación multipunto

(EMP)1. El fundamento por el que esta forma de estimulación serı́a

beneficiosa es que los pacientes con bloqueo completo de la rama

izquierda del haz de His muestran un patrón heterogéneo de

activación del ventrı́culo izquierdo (VI) que depende de factores

diversos, como la presencia de escara o de bloqueos funcionales de

la conducción. La EMP serı́a capaz de conseguir una activación del

VI más rápida y uniforme al posibilitar la estimulación simultánea

desde varios sitios distantes entre sı́.

En el último año han sido varios los artı́culos que han descrito los

efectos beneficiosos de la EMP en parámetros hemodinámicos

agudos. Osca et al.1 compararon los efectos de la EMP frente a la

convencional en parámetros hemodinámicos agudos, contractilidad

cardiaca y parámetros ecocardiográficos de asincronı́a1. De los

27 pacientes incluidos, hubo una tendencia no significativa a que el

ı́ndice cardiaco se incrementara más en los pacientes con EMP en

comparación con la estimulación convencional (el 34,7% � 5,1%

frente al 21,8% � 5,4%; p = 0,19). Pero lo más interesante es que el

porcentaje de respondedores agudos, definido como un incremento del

ı́ndice cardiaco � 10%, fue significativamente mayor en la EMP (el 85,2

frente a 62,9% en la estimulación convencional; p < 0,001). Además, los

parámetros de asincronı́a del VI evaluados mediante strain radial

mejoraron en mayor medida en el grupo de EMP.

También durante el último año se han publicado los primeros

trabajos que han ofrecido datos sobre la eficacia clı́nica a medio-

largo plazo de la EMP. Es el caso del trabajo publicado por Pappone

et al.2, en el que se aleatorizó a 44 pacientes a recibir TRC con

estimulación biventricular convencional o con EMP. La tasa de

respondedores a los 12 meses fue comparable entre ambos grupos,

aunque con un mayor porcentaje de respondedores en el grupo de

EMP (el 76 frente al 57%; p = 0,33). Por su parte, el incremento

relativo del volumen telesistólico (VTS) del VI y de la clase funcional

(CF) sı́ que fue signficativamente superior en el grupo de EMP (VTS:

mediana, –25% [–39 a –20%] frente a –18% [–25 a –2%]; p = 0,03; CF:

mediana, +15% [8-20%] frente a +5% [–1 a 8%]; p < 0,001).

Otra aportación destacable es la reciente publicación de los

resultados preliminares del registro italiano de EMP IRON-MPP3,

que incluye la experiencia de 76 centros italianos con 507 pacien-

tes que recibieron EMP entre agosto de 2013 y mayo de 2015. Este

registro describe las prácticas clı́nicas habituales en el trata-

miento de los pacientes con dispositivos de TRC con EMP en dichos

centros y ofrece resultados a 6 meses de la evolución de la fracción

de eyección del VI (FEVI) y la respuesta clı́nica en un total de

232 pacientes (94 de ellos con la EMP activada y 138 con

estimulación biventricular convencional). Teniendo en cuenta las

limitaciones inherentes a cualquier registro, los resultados son

interesantes, ya que a los 6 meses la FEVI era significativamente

superior en los pacientes con EMP (el 39,1% � 9,6% frente al

34,7% � 7,6%; p < 0,001). Además, el incremento del combinado de la

puntuación clı́nica utilizado en dicho registro se documentó en

mayor medida entre los pacientes con EMP (el 56 frente al 38%;

p = 0,009).

Por último, Zanon et al.4 han publicado un estudio no

aleatorizado en el que tratan de comparar 3 estrategias con el

objetivo de mejorar la tasa de respondedores a TRC: a) estimulación

biventricular convencional (n = 54); b) estimulación biventricular,

pero con optimización hemodinámica y eléctrica del lugar de

estimulación del VI (n = 36), y c) optimización como en el grupo 2 +

EMP (n = 20). Los resultados a 12 meses muestran que tanto la

reducción del ı́ndice del VTS del VI como la mejorı́a de la CF fueron

mayores entre los pacientes tratados con EMP.

Otro de los temas destacables es la influencia de la posición del

cable de ventrı́culo derecho (VD) en los pacientes sometidos a TRC.

En este sentido, el estudio SEPTAL-CRT5 comparó de manera

aleatorizada si la posición del cable de VD en el ápex o en la zona

septal influı́a en el resultado clı́nico de la TRC. El estudio demostró

que la posición septal del cable de VD no es inferior a la posición

clásica en ápex de VD.

Por último, la posible utilidad de las técnicas de imagen para guiar

el implante del cable del VI es otro de los temas más candentes en

TRC. El implante del cable de VI en la zona de activación eléctrica más

tardı́a podrı́a mejorar las posibilidades de respuesta a la TRC. Sommer

et al.6 han publicado los resultados de un estudio aleatorizado que

compara el beneficio clı́nico de implantar el cable de VI guiado por

varias técnicas de imagen (venografı́a del seno coronario realizada

mediante tomografı́a computarizada, perfusión miocárdica con

tecnecio-99m y ecografı́a utilizando speckle tracking) frente a un

implante convencional, con un total de 89 pacientes en el primer

grupo y 93 en el segundo6. El objetivo primario del estudio (muerte,

hospitalización por insuficiencia cardiaca, ausencia de mejorı́a

de la CF o de la distancia recorrida en la prueba de los 6 min de

marcha) ocurrió con menor frecuencia en los pacientes aleato-

rizados a implante guiado por técnicas de imagen (el 26 frente al

42%; p = 0,02).

En resumen, durante el último año la principal novedad en TRC

es la publicación de evidencias sobre la mejorı́a hemodinámica

aguda que aporta la EMP y los primeros datos sobre el beneficio

clı́nico de la EMP a medio-largo plazo. Además, la posible utilidad

de las técnicas de imagen para guiar el implante del cable de VI

también se ha puesto de manifiesto en un estudio aleatorizado.
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