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Resumen

Introduccién y objetivos. El disbalance autondémico en lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
reducida (1CFEr) favorece el remodelado miocérdico patol égico, |a vasoconstriccion periféricay laretencion
hidrosalina. Laterapia de activacion barorrefleja (TAB) se basa en la estimulacion eléctrica de
barorreceptores carotideos, produciendo una diminucion del tono simpatico y un aumento del parasimpatico.
El resultado es una reduccion de las resistencias vascul ares periféricas. Diversos estudios han demostrado €l
beneficio de esta terapia en pacientes con |CFEr, mejorando su calidad de vida, capacidad funcional y una
tendencia a disminuir los ingresos por insuficiencia cardiaca (1C). Se presentan los resultados de la terapia en
nuestro centro, asi como la puesta en marcha de un registro nacional multicéntrico (Registro Barospain), para
evaluar su efectividad en lamejoria pronostica de paciente con | CFEr.

M étodos. Estudio de cohortes prospectivo con seguimiento de un afio, en 4 pacientes con | CFEr que
recibieron TAB. Se evalud el reingreso por insuficiencia cardiaca (I1C) antesy después de la terapia, mediante
un andlisis de medias repetidas. Se cred un modelo linea general para el andlisis de las variaciones del
consumo de oxigeno, lavariabilidad de losintervalos R-R (SDNN) y el BNP durante el seguimiento.

Resultados: En latabla se muestran las caracteristicas basales de los pacientes, y 10s ingresos por IC antesy
después de laterapia. En lafigura se muestran las variaciones en la frecuencia cardiaca, tension arterial,
consumo de oxigeno y BNP. Se objetivd un aumento significativo del consumo de oxigeno y una
disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca alos 6 meses (p 0,05). Los ingresos disminuyeron de
1,75 ingresos/paciente/aiio a 0,75 ingresos/pacientes/afio, 10 que supone una reduccion relativa del 57%.

Caracteristicas de los pacientes estudiados en e momento del implante, y nimero de ingresos por insuficiencia cardi
después de laterapia TAB

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Pacie

Edad (afios) 68 79 76 73



Género Varéon Varon Mujer Varol

FEVI (%) 31 30 31 22
Cardiopatiaisquémica X X

Diabetes mellitus X X

Hipertension arterial X X

Filtrado glomerular (ml/min/m?) 75 41 76 23
FA/Flutter permanente X X X
Desfibrilador endocavitario X X X
Terapiaresincronizacion cardiaca X

MitraClip X
IECA/ARA II/ARNI X X X X
ARM X X X X
BB X X X X
ISGLT-2 X X X

Diurético X X X X
Levosimendan ambulatorio X X X X
Numero de ingresos por |C 1 afio pre 0 1 5 1

Numero de ingresos por |C 1 afio post 0 0 2 1



FEVI: fraccidn eyeccion ventriculo izquierdo; IECA/ARA [1I/ARNI: inhibidores de la enzima convertidorade la
angiotensi na/bloqueantes de |os receptores de la angiotensina I 1/1nhibidores de neprilisina.

Variaciones en la media de la frecuencia cardiaca, tension arterial, BNP, consumo de oxigeno y variabilidad
de la frecuencia cardiaca (SDNN) basal, al mesy 6 meses del inicio de la estimulacion de los
barorreceptores carotideos.

Conclusiones: La estimulacion de barorreceptores carotideos mostré una mejoria de la capacidad funcional,
y unadisminucion de los ingresos en una pequeiia muestra de pacientes con insuficiencia cardiaca con

fraccion de eyeccion deprimida. El registro Barospain evaluara los beneficios clinicos de esta terapia en una
muestra mayor.



