
55 Rev Esp Cardiol 2004;57(4):299-305 299

Introducción y objetivos. El objetivo del presente es-
tudio es establecer la evolución del péptido natriurético
ventricular o tipo B (BNP) y su correlación con la evolu-
ción clínica de pacientes con insuficiencia cardíaca tras el
implante de un sistema de estimulación biventricular.

Pacientes y método. Se incluyó a 28 pacientes con in-
suficiencia cardíaca asociada a trastorno de la conduc-
ción intraventricular y disfunción sistólica ventricular. Los
pacientes fueron sometidos a una valoración previa que
incluía analítica, radiografía de tórax, electrocardiograma,
ecocardiograma y concentraciones de BNP. 

Resultados. Durante el seguimiento, de 10 ± 6 meses,
la capacidad funcional mejoró de 3,3 ± 0,6 a 2,10 ± 0,4 (p
= 0,03). La tasa de hospitalizaciones por insuficiencia
cardíaca disminuyó desde 1,8 ± 0,7 ingresos 6 meses an-
tes del implante a 0,8 ± 0,3 ingresos 6 meses tras el im-
plante (p = 0,04). Los valores basales de BNP disminuye-
ron de 193 ± 98 a 52 ± 14 pg/ml al final del seguimiento
en el grupo de pacientes con respuesta (22 pacientes), y
aumentó de 564 ± 380 a 650 ± 80 pg/ml en el grupo de
pacientes sin respuesta (6 pacientes). Los pacientes con
respuesta a la terapia presentaron una mejoría clínica
significativa y una reducción de los valores de BNP, con
una meseta a los 6 meses del implante. El análisis de re-
gresión logística multivariable identificó como predictores
de respuesta la presencia de miocardiopatía idiopática,
una clase funcional distinta de la IV y valores de BNP
menores. La edad, la duración del complejo QRS y la
fracción de eyección ventricular izquierda basal no fueron
predictores  de respuesta significativos.

Conclusiones. La determinación del péptido natriuréti-
co permite controlar de una forma objetiva la evolución
clínica de los pacientes con estimulación biventricular.

Palabras clave: Diagnóstico. Insuficiencia cardíaca.
Marcapasos.

INTRODUCCIÓN

El aumento progresivo de la edad de la población
conlleva un incremento de la incidencia y prevalencia
de pacientes con insuficiencia cardíaca. A pesar de las
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Usefulness of Brain Natriuretic Peptide to Evaluate
Patients With Heart Failure Treated With Cardiac
Resynchronization

Introduction and objectives. The aim of the present
study was to document the evolution of the blood levels of
brain natriuretic peptide (BNP) in patients with heart failu-
re and their correlation with the clinical course after im-
plantation of a biventricular pacemaker. 

Patients and method. Twenty-eight patients with heart
failure associated to left bundle branch block and left ven-
tricular systolic dysfunction were included in the study. In
each patient we performed laboratory tests, chest X-ray,
electrocardiogram and echocardiogram, and measured
blood levels of BNP. 

Results. During follow-up (10 [6] months) functional ca-
pacity improved, decreasing from 3.3 (0.6) to 2.10 (0.4)
(P=.03). The rate of hospitalizations for heart failure de-
creased from an average of 1.8 (0.7) (6 months before
the procedure) to 0.8 (0.3) (6 months after the procedure;
P=.04). The basal value of BNP decreased from 193 (98)
pg/mL to 52 (14) at the end of the follow-up in the respon-
der group (22 patients) and increased from 564 (380) to
650 (80) pg/mL in the nonresponder group (6 patients).
Patients who responded showed significant clinical impro-
vement and decreasing levels of BNP, which reached a
plateau an average of 6 months after implantation.
Multivariate logistic regression analysis identified lower le-
vels of BNP, idiopathic dilated cardiomyopathy, and func-
tional class as independent predictors of response to the-
rapy. Age, QRS width and left ventricular ejection fraction
were not predictors of response. 

Conclusions. Brain natriuretic peptide concentrations allo-
wed us to monitor, in an objective manner, the clinical course
of patients with biventricular resynchronization therapy. 
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medidas generales y una terapia farmacológica combi-
nada adecuada con inhibidores de la enzima de con-
versión de la angiotensina (IECA), bloqueadores beta,
diuréticos, digoxina, etc., la calidad de vida y el pro-
nóstico de los pacientes con insuficiencia cardíaca si-
guen siendo malos. En las últimas 2 décadas, la fisio-
patología y el tratamiento de la insuficiencia cardíaca
se han centrado en la función y la hemodinámica del
ventrículo izquierdo, así como en el remodelado ven-
tricular. El retraso en la activacion eléctrica del VI y la
presencia de bloqueo intraventricular, datos frecuente-
mente hallados en los pacientes con insuficiencia car-
díaca, han demostrado tener un efecto adverso en la
función ventricular debido a una asincronía en la con-
tracción miocárdica, pues hay correlación entre la du-
ración del complejo QRS y la función ventricular1. La
estimulación cardíaca biventricular, o resincronización
cardíaca, en pacientes con insuficiencia cardíaca ha
demostrado tener efectos beneficiosos, con una mejo-
ría en la tolerancia al ejercicio, en la sintomatología y
en la clase funcional, y una disminución de la tasa de
rehospitalizaciones por descompensación en los pa-
cientes con insuficiencia cardíaca avanzada y disfun-
ción sistólica VI2,3.

Recientemente, se ha demostrado la presencia de
valores altos del péptido natriurético ventricular o tipo
B (BNP) en los pacientes con insuficiencia cardíaca y
su correlación con el grado de ésta4. Muchos estudios
señalan que los valores de BNP serían un método sen-
sible5, tanto para el diagnóstico de insuficiencia car-
díaca6-8 como para la estratificación de riesgo9, así
como un predictor independiente del pronóstico de
eventos adversos en estos pacientes10. El objetivo del
presente estudio fue analizar la evolución de los va-
lores séricos de BNP y su correlación con la evo-
lución clínica en los pacientes con insuficiencia
cardíaca sometidos a terapia de resincronización car-
díaca.

PACIENTES Y MÉTODO

Se incluyó en el estudio a 28 pacientes consecuti-
vos referidos a la unidad de arritmias por presentar

clínica de insuficiencia cardíaca asociada a trastorno
de la conducción intraventricular (bloqueo de rama
izquierda del haz de His o trastorno de la conducción
intraventricular inespecífico, con un complejo QRS >
140 ms). Debían tener una clase funcional de la New
York Heart Association (NYHA) de III-IV. Podían
presentar miocardiopatía dilatada de cualquier etiolo-
gía, con función sistólica del VI disminuida (fracción
de eyección ventricular izquierda < 40%), en ritmo si-
nusal o fibrilación auricular. Los pacientes estaban si-
tuados de forma «estable» en su clase funcional cuan-
do fueron incluidos en el estudio. No se incluyó a
ningún paciente que presentara una descompensación
aguda susceptible de mejorar con tratamiento especí-
fico.

Protocolo de implante del sistema

Antes del implante del sistema biventricular, los
pacientes fueron sometidos a una evaluación previa
que incluía analítica básica, radiografía de tórax,
electrocardiograma de 12 derivaciones, ecocardio-
grama en modo M bidimensional, eco-Doppler pul-
sado y color (con especial valoración en la función
del VI, la asincronía de contracción ventricular y el
patrón de llenado ventricular), medida de la distan-
cia recorrida en 6 min y determinación de los valo-
res de BNP. Se obtuvo consentimiento informado
por escrito de todos los pacientes que participaron
en el estudio.

Se colocó un electrodo en el ápex del ventrículo de-
recho. Posteriomente, se situó un introductor en el in-
terior del seno coronario, a través del cual se introdu-
jo un catéter-balón para angiografía y para poder
evaluar la anatomía del seno coronario y sus ramas.
Una vez identificadas las venas subsidiarias, se intro-
dujo el electrodo para su colocación. En todos los pa-
cientes incluidos, el electrodo se implantó en una
vena lateral o posterolateral. Si los pacientes tenían
indicación de implante de desfibrilador automático
implantable, se colocaba un generador con esta fun-
ción. Se comprobó la adecuada captura del marcapa-
sos y que los parámetros basales fueran adecuados
para la estimulación biventricular. Al alta se probó el
sistema de estimulación para verificar la captura bi-
ventricular, observando que el 100% presentaba una
captura correcta, con un umbral medio del ventrículo
izquierdo de 1,42 mV. Los pacientes continuaron con
la medicación optimada que recibían desde al menos
un mes antes del implante. En todos los pacientes se
optimaron los parámetros de estimulación mediante
control ecocardiográfico realizado previamente al
alta, para conseguir la adecuada resincronización ven-
tricular y programar el intervalo auriculoventricular
(AV) óptimo. Se implantó un desfibrilador automático
en pacientes con arritmias ventriculares o con crite-
rios MADIT-II.
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ABREVIATURAS

VI: ventrículo izquierdo.
ANP: péptido natriurético auricular.
BNP: péptido natriurético ventricular o tipo B.
FE: fracción de eyección.
IECA: inhibidores de la enzima de conversión 

de la angiotensina.
ARA-II: antagonistas de los receptores de la 

angiotensina II. 



Evaluación y seguimiento de los pacientes

El seguimiento de los pacientes se realizó mediante
revisiones programadas a los 3, 6, 12 y 18 meses, así
como cuando se producía deterioro de la situación clí-
nica. En las visitas se llevó a cabo una historia clínica,
una exploración física, una determinación clínica de la
clase funcional según la clasificación de la NYHA, un
electrocardiograma de 12 derivaciones, un estudio de
la fracción de eyección ventricular izquierda mediante
ventriculografía con isótopos, la determinación de los
valores séricos de BNP y la revisión de la programa-
ción del marcapasos. En caso de deterioro clínico se
realizaba una nueva evaluación ecocardiográfica para
la optimación de los parámetros.

Los pacientes fueron definidos como «respondedo-
res» cuando sobrevivían y mejoraban la tolerancia al
ejercicio (al menos 10% de aumento en la distancia re-
corrida en 6 min respecto a la basal) a los 6 meses de
seguimiento. Se definió como pacientes «no responde-
dores» a los que no obtuvieron beneficio o empeoraron
con la terapia (sin aumento en la tolerancia al ejercicio,
con necesidad de trasplante cardíaco, muerte debida a
insuficiencia cardíaca progresiva y persistente).

Los péptidos natriuréticos fueron determinados me-
diante análisis inmunorradiométrico de Shionogi and
Co. (Osaka, Japón), siguiendo el protocolo de análisis
recomendado por el fabricante. Para la evaluación de
los resultados utilizamos los rangos de normalidad
descritos, que son de 43 pg/ml para el péptido natriu-
rético auricular (ANP) y de 18,4 pg/ml para el BNP,
con unos límites de detección de 2,5 pg/ml para el
ANP y de 2 pg/ml para el BNP. 

Análisis estadístico

Los datos se expresan como media y desviación es-
tándar para las variables continuas y como frecuencias
para las variables categóricas. El test de la t de Student
para datos apareados se empleó para la comparación
de las medias de los parámetros durante el seguimien-
to para variables cuantitativas con distribución normal.
Para las variables cualitativas se utilizó el test de la χ2.
Para describir el grado de asociación lineal entre BNP
y otras variables cuantitativas se utilizó el coeficiente
de correlación de Pearson en el caso de variables con
distribución normal. Se realizó un análisis de regresión
logística multivariable para determinar los predictores
clínicos de respuesta a la terapia. Se consideraron esta-
dísticamente significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Características clínicas e implante

Se incluye en el presente estudio a 28 pacientes en
los que se colocó un marcapasos o un desfibrilador

con sistema de estimulación biventricular, de los que
21 eran varones y 7 mujeres. La edad media en el mo-
mento del implante era de 66 ± 9 años (rango, 51-83
años). La duración media total del implante fue de 
123 ± 33 min (rango, 45-220 min); el tiempo medio 
de implante de la sonda en el seno coronario, 36 ± 14
min (rango, 5-115 min), y el tiempo de exploración, 
32 ± 18 min.

Los datos clínicos basales de los pacientes se
muestran en la tabla 1. Se observó miocardiopatía
dilatada idiopática en 17 pacientes (61%) y cardio-
patía dilatada de origen isquémico crónico en 11. El
electrocardiograma antes del implante mostraba rit-
mo sinusal en 20 pacientes y fibrilación auricular
permanente en 8. La duración media del complejo
QRS fue de 168 ± 23 ms. Ocho pacientes habían
presentado previamente arritmias ventriculares ma-
lignas (taquicardia ventricular o fibrilación ventricu-
lar). En 12 pacientes se implantó un desfibrilador
con capacidad de estimulación biventricular. La
fracción de eyección medida por ecocardiografía
preimplante fue de 30 ± 8%. Como se indica en la
tabla 1, el tratamiento médico farmacológico se opti-
mizó en todos los pacientes que toleraban los fárma-
cos para el tratamiento de la insuficiencia cardíaca.
No hubo diferencias basales en cuanto a la tolerancia
ni entre los grupos con y sin respuesta a la terapia de
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TABLA 1. Datos clínicos basales de los pacientes

Parámetro Datos (n = 28)

Edad, años 66 ± 9

Sexo, varón/mujer 21/7

Cardiopatía 17 dilatada idiopática, 

11 isquémicos

Duración QRS, ms 168 ± 23

Fibrilación auricular, n (%) 8 permanente (29)

Arritmia ventricular, n (%) 8 (29)

Implante de desfibrilador, n (%) 12 (42)

Dimensión aurícula izquierda, mm 49 ± 7

Insuficiencia mitral (grado 1-4) 1,7 ± 0,7

Diámetro diastólico ventricular izquierdo, mm 71 ± 9

Diámetro sistólico ventricular izquierdo, mm 54 ± 7

Fracción de eyección del ventrículo 30 ± 8

izquierdo ecografía, %

Clase funcional NYHA 3,3 ± 0,6

Distancia recorrida en 6 min, m 262 ± 33

Presión arterial sistólica, mmHg 125 ± 16

Presión arterial diastólica, mmHg 82 ± 5

Frecuencia cardíaca, lat/min 83 ± 9

Digoxina, n 20

Diuréticos, n 28

IECA/ARA-II, n/n 23/3

Bloqueadores beta, n 23

Espironolactona, n 8

NYHA: New York Heart Association; IECA: inhibidores de la enzima de conver-
sión de la angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angioten-
sina II. 



resincronización. Al final del seguimiento, los pa-
cientes con respuesta positiva a la terapia precisaron
menos diuréticos y digoxina para el control de los
síntomas de insuficiencia cardíaca.

Evolución clínica y BNP

Tras el implante del sistema biventricular, y durante
un seguimiento de 10 ± 6 meses, los pacientes experi-
mentaron una mejoría en la tolerancia al ejercicio,
cuantificada como aumento en la distancia recorrida
en 6 min (262 ± 33 frente a 318 ± 65 m al final del se-
guimiento; p = 0,04, y fracción de eyección ventricular
izquierda, 30 ± 8 frente a 36 ± 8%; p = 0,03). La capa-
cidad funcional mejoró de 3,3 ± 0,6 a 2,10 ± 0,4 (p =
0,03). La tasa de hospitalizaciones por insuficiencia
cardíaca disminuyó de un promedio de 1,8 ± 0,7 ingre-
sos 6 meses antes del implante a 0,8 ± 0,3 ingresos 6
meses tras el implante (p = 0,04). Durante el segui-
miento fallecieron 2 pacientes (a los 4 y 24 meses del
implante, respectivamente) por insuficiencia cardíaca
persistente, uno de ellos con tormenta arrítmica. El pa-
ciente que falleció a los 4 meses no mostró cambios
evolutivos de los valores de BNP. Por el contrario, el
paciente que sobrevivió 24 meses experimentó un des-
censo mantenido de los valores de BNP hasta su des-
compensación final.

Del análisis de la evolución de los péptidos natriuré-
ticos se desprende que un grupo de 22 pacientes pre-
sentó una disminución progresiva de estos valores du-
rante el seguimiento (los pacientes con evolución
favorable o «respondedores»), mientras que los pa-
cientes con evolución desfavorable (6 pacientes) con
aumento o estabilización de los valores de BNP no
mostraron el efecto positivo de la estimulación biven-
tricular al mes del implante, y tampoco posteriormente
(tabla 2 y fig. 1). Los valores basales de BNP disminu-
yeron de 193 ± 98 a 52 ± 14 pg/ml al final del segui-
miento en el grupo de pacientes con respuesta a la te-
rapia y aumentaron de 564 ± 380 a 650 ± 80 pg/ml en
el grupo de pacientes sin respuesta. Por otra parte, en-
contramos que las concentraciones de los BNP dismi-
nuyen de forma progresiva y no alcanzan valores esta-
bles hasta 6 meses después del implante. Como se
muestra en la tabla 2, la edad, el sexo, la duración del
complejo QRS, la fracción de eyección ventricular iz-
quierda y la presencia de fibrilación auricular no fue-
ron diferentes entre los grupos de pacientes con o sin
respuesta al tratamiento, aunque esto está siempre con-
dicionado por el tamaño reducido de la muestra para
algunas variables como, por ejemplo, la fibrilación 
auricular, que estaba presente en el 50% de los pacien-
tes sin respuesta frente al 23% de los pacientes con
respuesta, aunque no alcanzó significación estadística.
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TABLA 2. Características de los pacientes con y sin respuesta a la terapia

Parámetro Respuesta (n = 22) Sin respuesta (n = 6) p

Edad, años 66 ± 6 66 ± 7 NS

Sexo, varón/mujer 16/5 6/2 NS

Cardiopatía 15 dilatada, 7 isquémica 2 dilatada, 4 isquémica 0,01

Implante desfibrilador, n (%) 9 (41) 3 (50) NS

Clase funcional NYHA 3,2 ± 0,6 3,6 ± 0,4 NS

Duración QRS preimplante, ms 167 ± 20 172 ± 21 NS

Fibrilación auricular permanente, n (%) 5 (23) 3 (50) NS

FEVI ecocardiografía basal, % 31 ± 0,7 26 ± 10 NS

FEVI ecocardiografía final, % 39 ± 4 30 ± 2 0,01

Distancia basal recorrida en 6 min, m 282 ± 32 187 ± 43 0,03

Distancia final recorrida en 6 min, m 354 ± 32 265 ± 41 0,04

Fármacos preimplante

Digoxina, n (%) 16 (72) 4 (66)

Diuréticos, n (%) 22 (100) 6 (100)

IECA/ARA-II, n (%) 21 (95) 5 (83)

Bloqueadores beta, n (%) 18 (82) 5 (83)

Espironolactona, n (%) 5 (23) 3 (50)

Fármacos postimplante

Digoxina, n (%) 11 (50) 5 (83)

Diuréticos, n (%) 17 (77) 6 (100)

IECA/ARA-II, n (%) 21 (95) 5 (83)

Bloqueadores beta, n (%) 18 (82) 4 (66)

Espironolactona, n (%) 1 (4) 4 (66)

BNP basal, pg/ml 193 ± 98 564 ± 380 0,01

BNP final, pg/ml 52 ± 14 650 ± 80 0,01

FEVI: fracción de eyección ventricular izquierda; IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de angio-
tensina II; BNP: péptido natriurético ventricular.



Los valores basales de BNP fueron superiores en el
grupo de pacientes «no respondedores». 

En cuanto al análisis de Pearson de relación de los
valores de péptidos con distintas características clíni-
cas, no encontramos una correlación significativa con
ninguna variable. Así, por ejemplo, la correlación en-
tre la fracción de eyección ventricular izquierda eco-
cardiográfica y los valores basales de péptidos fue de 
r = 0,16 para BNP. Tampoco hubo una correlación 
de la fracción de eyección basal con la mejoría deter-
minada por los valores de péptidos, ya que al final del
seguimiento, para el BNP, r = 0,26. La duración del
complejo QRS basal no presentaba una correlación ba-
sal con los valores de péptidos, y la correlación de los
valores de BNP basales frente a duración del complejo
QRS fue r = –0,02. Tampoco hubo relación entre la
duración del complejo QRS basal y la evolución de los
péptidos natriuréticos (al final del seguimiento), sien-
do la r = 0,14 para BNP. Aunque con el número actual
de pacientes es difícil obtener un valor de corte que
permita establecer con suficiente fiabilidad la respues-
ta, buena o mala, a la resincronización, el análisis de
las curvas ROC lo situaba en 300 pg/ml.

Predictores de la respuesta 
a la resincronización cardíaca

En el análisis univariable se observó que los pacien-
tes con respuesta tenían más frecuentemente miocar-
diopatía dilatada idiopática que cardiopatía isquémica
y una clase funcional distinta de la IV. Los pacientes
sin respuesta a la terapia tenían valores más elevados
de BNP y menor capacidad de ejercicio basal, medida

en el test de los 6 min. Sin embargo, la fracción de
eyección ventricular izquierda basal (26 ± 9% en los
no respondedores frente a 31 ± 7% en los respondedo-
res; p = 0,10), la duración basal del complejo QRS
(172 ± 24 en los no respondedores frente a 167± 20 en
los respondedores; p = 0,32) y la edad no fueron signi-
ficativamente diferentes entre los pacientes responde-
dores y los no respondedores. Para determinar el valor
independiente del BNP para predecir la respuesta a la
terapia se realizó un análisis multivariable mediante
regresión logística. Los valores de BNP, la presencia
de miocardiopatía dilatada idiopática y la clase funcio-
nal distinta de la IV eran los 3 predictores de respuesta
a la terapia con resincronización. La fracción de eyec-
ción ventricular izquierda y la duración del complejo
QRS no se relacionaron con la respuesta a la terapia, y
tampoco con los valores basales de BNP. Estas 2 va-
riables, fracción de eyección ventricular izquierda y
duración del intervalo QRS, tuvieron correlación ne-
gativa entre sí (r = –0,54; p = 0,01). 

DISCUSIÓN

En nuestra serie hemos podido constatar la mejoría
funcional que ocurre en muchos de los pacientes con
insuficiencia cardíaca persistente y bloqueo de rama
izquierda tras el implante de un sistema de estimula-
ción biventricular. Sin embargo, es sabido que todavía
es necesaria una apropiada selección del paciente y
que hay pacientes que obtienen una gran mejoría y
otros que se benefician menos de esta terapia.
Asimismo, la mejoría funcional generalmente se ha
evaluado en los estudios de forma subjetiva, y éste es
uno de los primeros estudios que analizan el valor de
un nuevo marcador bioquímico de insuficiencia cardí-
aca, el BNP, en este grupo de pacientes.

Desde los primeros datos publicados en 1983, la es-
timulación biventricular, al corregir la asincronía en la
contracción ventricular, ha demostrado en muchos es-
tudios un marcado aumento del gasto cardíaco y de la
presión arterial sistólica, una disminución de la pre-
sión capilar pulmonar y una mejoría de la función ven-
tricular izquierda sistólica. Entre esos ensayos clíni-
cos, los estudios controlados, como el PATH-CHF, el
MUSTIC y el MIRACLE2,11-13, han demostrado una
mejora en la capacidad de ejercicio, en los síntomas y
en calidad de vida, con un aumento en el consumo de
oxígeno y una disminución del número de rehospitali-
zaciones y de días de hospitalización. Se ha observado
que los beneficios mostrados a 6 meses en el MUSTIC
se mantienen al año de seguimiento. 

El BNP se produce casi exclusivamente en el cora-
zón14,15. Se sabe que su liberación se produce como
respuesta al exceso de sal y retención hídrica, a la di-
latación y a la elevación de la presión telediastólica,
del volumen y del estrés auricular y ventricular. Al ser
los péptidos natriuréticos un fiel reflejo de la presión
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Fig. 1. Evolución de los péptidos natriuréticos tras el implante del sis-
tema biventricular en los grupos de pacientes «no respondedores» y
«respondedores».
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de llenado cardíaco y el estrés parietal, sus concentra-
ciones plasmáticas permiten controlar la marcha del
tratamiento en nuestros pacientes. Así, cada vez son
más los estudios que señalan que los valores de los
péptidos deben ser usados en el diagnóstico de la in-
suficiencia cardíaca congestiva, pues proporcionan in-
formación sobre el grado de deterioro de la función
ventricular, la cuantificación de la clase funcional y la
estimación del riesgo y el pronóstico de eventos futu-
ros y muerte súbita en pacientes con miocardiopatía,
sobre todo en poblaciones de edad avanzada con in-
farto de miocardio o insuficiencia cardíaca avanzada.
Del mismo modo, se ha observado que los valores se-
riados de BNP permiten identificar a los pacientes
descompensados que tendrán mayor probabilidad de
reingreso al alta. Se ha demostrado que los fármacos
que disminuyen el estrés parietal del VI, como los
IECA, los bloqueadores beta, la espironolactona y los
diuréticos, disminuyen los valores plasmáticos de los
péptidos natriuréticos. En este sentido, nuestro trabajo
demuestra que la estimulación biventricular, al reins-
taurar la sincronía cardíaca, produce una disminución
significativa de los valores de BNP en los pacientes
con insuficiencia cardíaca avanzada y tratamiento mé-
dico óptimo preimplante. Este hallazgo expande las
esperanzas en la utilidad de los péptidos natiuréticos
como el marcador bioquímico ideal para orientar la
terapéutica y determinar el pronóstico. En nuestra se-
rie, como se observa en la figura 1, los valores de
BNP en los pacientes con respuesta disminuyeron de
forma progresiva y no alcanzaron la meseta hasta el
control a los 6 meses. Quizá, el remodelado del ven-
trículo que ocurre tras la resincronización necesita no
minutos, sino meses, para conseguir el máximo bene-
ficio de la terapia. En un artículo recientemente publi-
cado que ha evaluado la utilidad del BNP, se ha en-
contrado que sus concentraciones reflejan distintos
grados de reversión del remodelado del VI, lo que in-
dica la efectividad o inefectividad de la resincroniza-
ción cardíaca16.

La resincronización cardíaca es efectiva en un 75-
80% de los pacientes incluidos en estudios controlados
previos, dato similar a los obtenidos en nuestro estu-
dio17,18. Por este motivo, es necesario conseguir una se-
lección óptima de los pacientes con anterioridad al im-
plante. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que
los criterios para definir lo que es una «respuesta posi-
tiva» a la resincronización cardiaca varían entre distin-
tos estudios. Algunos estudios han definido como pa-
ciente con «respuesta» al que sobrevive y mejora de los
síntomas (como mínimo un grado menos de clase fun-
cional NYHA), o incrementa su tolerancia al ejercicio
con > 10% de aumento del consumo de oxígeno. Otros
lo han definido como una disminución del volumen
sistólico del VI > 15%. Mientras, los pacientes «sin
respuesta» son los que no presentan disminución, o
empeoran, del grado funcional de la NYHA, sin mejo-

ría de la calidad de vida en tests específicos, con nece-
sidad de trasplante cardíaco y fallecimiento por insufi-
ciencia cardíaca persistente.

En cuanto al análisis de las diferencias entre los pa-
cientes que responden a la terapia y los que no, en ge-
neral no se han observado diferencias en la duración
basal del complejo QRS en la mayoría de los estudios.
Los estudios PATH-CHF11, MUSTIC SR2 y MIRA-
CLE13 han demostrado que la terapia es efectiva en pa-
cientes en ritmo sinusal, por lo que su indicación fue
incluida en las últimas guías12, pero también otros es-
tudios han demostrado que es efectiva en pacientes
con fibrilación auricular permanente. Cada vez se con-
cede mayor importancia a la asincronía ventricular, y
están en evaluación nuevos criterios ecocardiográfi-
cos, incluido el estudio con Doppler tisular. En nuestro
estudio, los pacientes con miocardiopatía dilatada pre-
sentaron valores inferiores de BNP que los pacientes
con cardiopatía isquémica crónica. De hecho, casi to-
dos los pacientes con miocardiopatía dilatada idiopáti-
ca en nuestra serie respondieron de forma positiva a la
terapia.

CONCLUSIONES

Los péptidos natriuréticos permiten controlar de una
forma objetiva la evolución clínica de los pacientes
con estimulación biventricular. 
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