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Estimulacion secuencial auriculoventricular en la miocardiopatia
hipertréfica obstructiva. ¢ Qué pacientes se benefician?
Lorenzo Monserrat Iglesias, Manuel Penas Lado y Alfonso Castro Beiras

Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

La miocardiopatia hipertrofica (MCH) es una enfer- secuencial auriculoventricular puede reducir el gra-
medad caracterizada por una gran diversidad morfol¢diente subadrtico y mejorar significativamente los sin-
gica, fisiopatoldgica y clinidg Aunque muchos pa- tomas en muchos pacientes, lo que ha contribuido a
cientes permanecen estables y asintomaticos duranque esta opcion terapéutica haya alcanzado cierta po-
afos, algunos presentan sintomas severos y progrepularidad, no sélo como alternativa a la cirugia, sino al
VO0s, 0 incluso muerte subita. Los componentes fisiopapropio tratamiento médiéo
tolégicos que determinan el curso clinico de la enferr En este nimero de le&eRsTA EspafoLA DE CARDIO-
medad son fundamentalmente la disfuncion diastélicaLocia, Tascon et &lpresentan su importante experien-
la isquemia miocardica, las arritmias y la presencia \cia, Unica en nuestro medio, con la estimulacion bica-
magnitud de la obstruccion al tracto de salida ventricumeral en un amplio grupo de pacientes con MCH
lar izquierdo, cuya contribucion a los sintomas es muyobstructiva sintomatica. Los 32 pacientes analizados
variable de unos pacientes a otfo&Jn reducido sub- fueron seguidos durante una media de 3 afios. En la
grupo de pacientes con MCH, probablemente no supeexperiencia de los autores, la estimulacién secuencial
rior al 5-10% de los casos, presentan obstruccion sukprodujo una significativa disminucién del gradiente
aortica importante y sintomas sevér@ainque el tra- subadrtico, de la insuficiencia mitral, de las presiones
tamiento médico con betabloqueadores y, en especizde llenado ventricular y capilar pulmonar y de la fun-
disopiramida, puede ser Util en estos casos, con frecion diastélica, que se acompafiaron de una importante
cuencia es ineficaz o mal tolerado, por lo que el manemejoria sintomatica en casi todos ellos. Esta mejoria
jo clinico de estos pacientes resulta muchas veces diiclinica y hemodinamica fue, ademas, persistente a lo
cil*2 La cirugia, tanto la miectomia septal como ellargo del seguimiento, en el que también se observo
recambio valvular mitral, al reducir o eliminar el gra- una disminucion del grosor septal. No obstante, a pe-
diente, produce en estos pacientes una importante sar de los buenos resultados referidos por Tascoh et al
duradera mejoria sintomatica y se ha utilizado con éxiy otros autores la experiencia de otros grupos de-
to creciente durante casi cuatro décadBe todos muestra que no todos los pacientes mejoran y que mu-
modos, la mortalidad y morbilidad propias de estaschos de ellos pueden incluso empeorar con la aplica-
técnicas quirlrgicas justifican la blusqueda de otras acion de esta técniéapor lo que el verdadero papel de
ternativas terapéuticas para estos pacientes. En eda estimulacion eléctrica auriculoventricular sigue
sentido, recientemente se ha comenzado a realizar siendo todavia un motivo de controvetsia
ablacién (necrosis) septal con alcéhdlo obstante, En 1997, Nishimura et ‘atealizaron el primer estu-
aungue los resultados iniciales son muy prometedoredio aleatorizado doble ciego, con disefio cruzado,
la experiencia con esta técnica se limita a unos pocccomparando los efectos del marcapasos programado
centros y su eficacia real necesita todavia confirmaen DDD y en AAIl a 30 lat/min en 19 pacientes con
ciont. Por el contrario, en los ultimos afios, diferentesMCH obstructiva y sintomas severos. Aunque la sinto-
estudios han demostrado que la estimulacion eléctricmatologia mejor6 en 12 de los pacientes, 5 de ellos

también refirieron mejoria con el marcapasos en AAl.

Por otro lado, 6 de los pacientes no mejoraron en ab-
soluto y uno de ellos, de hecho, empeord6 con la esti-
mulacion DDD. Estos autores no encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en el cuestionario
de calidad de vida, ni tampoco en la duracién del es-
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zado que incluian a un mayor numero de pacientes: Icfuncion diastélica y sistdlica. Un analisis retrospectivo
estudios PIC y M-PATH¥2C, identific6 a un subgrupo de 6 pacientes en los que
En el estudio europeo PAI(Pacing in Hypertrophic hubo un beneficio clinico significativo en términos de
Obstructive Cardiomyopathy) se implanté un marca-calidad de vida, clase funcional, aumento del tiempo
pasos bicameral en 82 pacientes con sintomas severde ejercicio y aumento del consumo pico de oxigeno.
a pesar del tratamiento médico, con gradiente en rep(Estos pacientes eran mayores (69 + 4 afios; rango 65 a
so > 30 mmHg y clase funcional Il o lll de la NYHA 'y 75, frente a 51 + 16 afios del resto de pacientes; p <
VO, .. < 85% del previsto. Un paciente murié por ta- 0,0001) y tenian un consumo pico de oxigeno clara-
ponamiento cardiaco secundario a perforacion del vermente inferior al inicio del estudio. Por dltimo, un
triculo derecho durante el estudio preimplante. El mar35% de los pacientes presentaron acontecimientos ad-
capasos se programoé de forma aleatoria y doble ciecversos, incluyendo una muerte subita. Los autores del
en modo AAI o DDD durante 12 semanas. Tras estestudio M-PATHY concluyen que el marcapasos tiene
periodo, se invirtio el modo de estimulaciéon y se manun importante efecto placebo, con mejoria subjetiva
tuvo otras 12 semanas. Al finalizar este tiempo, los paque no se acompafia de mejoria objetiva en la funcion
cientes continuaron en su modo de estimulacion prefecardiovascular, produce una reduccién modesta del
rido (DDD en 79 casos). Los sintomas mejoraron corgradiente en la mayoria de los pacientes y, en resu-
la estimulacién AAI, sugiriendo un probable efecto men, «no debe ser considerado un tratamiento prima-
placebo, pero en menor grado que con la estimulacidrio para la miocardiopatia hipertréfica obstructiva»,
DDD. El gradiente disminuy6 significativamente con aunque sugieren que puede ser una opcion interesante
la estimulacion DDD, y el paso ciego de DDD a AAI en pacientes de edad méas avan®ada
se asoci6 con un empeoramiento de los sintomas y L Los resultados de Tascon et sbn claramente me-
aumento del gradiente. La capacidad funcional medidjores que los obtenidos en estos estudios multicéntri-
objetivamente mediante ergometria con consumo dcos Yy, por otra parte, son comparables a los presenta-
oxigeno solo mejoré de forma significativa con la esti-dos por Fananapazir et al en su serie previa de 84 pa-
mulacion DDD en el subgrupo de pacientes que realiciente$. Aunque el disefio del estudio de Tascon et al
zaban menos de 10 min de ejercicio en el estudi(sin aleatorizacion ni cegamiento) es menos robusto
basal. que el de los estudios previamente citados, la mejoria
En el estudio M-PATHY se implanté un marcapa- sintomatica y hemodinamica que se obtiene es tan im-
sos bicameral a 44 pacientes con MCH obstructiva sinportante que excederia los limites explicables por un
tomatica y sintomas refractarios al tratamiento médiefecto placebo o un sesgo en la interpretacion y anali-
co, con un gradiente subaértico bas&d0 mmHg. Se  sis de los resultados.
program6 3 meses en DDD y 3 meses en AAI, comen Por tanto, ¢ qué otros factores pueden explicar las di-
zando en un modo u otro de forma aleatoria. Durantferencias en los resultados de la estimulacion DDD en
este periodo no hubo diferencias significativas erla MCH?
cuanto a la clase funcional, puntuacion de calidad di
vida, tiempo de ejercicio o consumo pico de oxigenc
entre los dos modos de estimulacion. Posteriorment
se mantuvo la estimulacion DDD durante 6 meses adi Todos los autores coinciden en que la estimulacion
cionales sin cegamiento. Al finalizar este periodo, 1aDDD puede ser eficaz en pacientes seleccionados. La
clase funcional y la calidad de vida eran significativa-MCH es una enfermedad muy heterogénea desde el
mente mejores que al inicio del estudio y el tiempo depunto de vista morfol6giéd. La distribucion y severi-
esfuerzo aumento, pero no con respecto a la evaludad de la hipertrofia, la presencia y tipo de anomalias
cion realizada a los 3 meses. No hubo diferencias sicde la valvula mitral, diametros ventriculares y tama-
nificativas en el consumo pico de oxigeno en relacioriio de la auricula izquierda son muy variables y pueden
con el basal al finalizar el seguimiento. Globalmente, eser extremadamente importantes a la hora de valorar la
los 12 meses el gradiente habia disminuido de formposible utilidad del marcapasos. Sin embargo, los da-
significativa con el marcapasos (de 82 + 33 mmHgtos sobre estos parametros, proporcionados en los dife-
al inicio a 48 + 32 mmHg al final; p < 0,001), pero en rentes estudios, son claramente insuficientes para eva-
17 pacientes (43%) la disminucién fue nula o pequeluar su impacto en los resultados. Por otra parte, a la
fla (menos de 30 mmHg) o incluso el gradiente auhora de indicar el tratamiento con marcapasos y de
mentd®. Uno de los aspectos cuidadosamente analizeevaluar su eficacia es importante tener en cuenta que la
dos en este estudio fue la variacion en el grosor paricobstruccion subadrtica es un fendmeno dinamico y
tal con la estimulacién DDD. Al contrario que en los con una variabilidad importante en un mismo paciente
estudios de Fananapazir €tylel comentado de Tas- que depende de la influencia de mdltiples factores,
con et dl, no se apreciaron diferencias significativascomo la frecuencia cardiaca, precarga, resistencias
en el grosor parietal en ningun paciente. Tampoco svasculares periféricas, estimulacién adrenérgica, he-
hall6 una mejoria significativa en los parametros dematocrito, eté. Otras variables fundamentales para
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poder interpretar los resultados y que no aparecen t(mados y actuaron sobre el nodo auriculoventricular en
forma explicita en los trabajos publicados son la prelos pacientes en los que lo consideraron adeéuado
sencia de alteraciones en la conduccién auriculoventriAsimismo, las intervenciones farmacoldgicas también
cular e intraventricular, frecuentemente presentes en Ipueden ser importantes para obtener un maximo bene-
MCH, cuyas posibles implicaciones comentaremosficio del marcapasos y constituyen otra variable de
mas adelante. confusién cuyo efecto es dificil de valorar en los dife-
En el estudio M-PATHY se identificé un subgrupo rentes estudios.
de pacientes en los que el beneficio fue importante
objetivo, con un aumento en el consumo pico de oxi
geno. Se trataba de los pacientes de edad mas avan
da y con peor clase funcional inicial. La edad medic Tascon et & al igual que Fananapazir et alefa-
de los pacientes en el trabajo de Tascon et al fue de dan que el efecto beneficioso del marcapasos es evi-
afos, frente a 53 en el estudio M-PATHYy en el  dente ya en los primeros meses y aumenta con poste-
PIC asimismo, en el estudio de Tascoén et al, 13 parioridad, lo que relacionan con un posible efecto de
cientes (43%) se encontraban en clase funcional IV dremodelado ventricular. EI seguimiento de los estudios
la NYHA al inicio del estudid Por el contrario, en PIC y M-PATHY® fue menor de un afio, mientras
el estudio de Nishimura et’adlo uno de los 19 pa- que en el de Tascon et ale de 3 afios y en el de Fa-
cientes estaba en clase IV y en el estudio PIC sélo urnanapazir et ade 2,3 afios, por lo que se podria espe-
de 82. cular con la posibilidad de que en los primeros el se-
guimiento fuera insuficiente para detectar los posibles
efectos, beneficiosos o0 no, del marcapasos.
En conclusién, parece evidente que la estimulacién
La eficacia del marcapasos para disminuir la obseléctrica bicameral puede ser un tratamiento util en al-
truccion subadrtica depende de la obtencidon de ungunos pacientes seleccionados con miocardiopatia hi-
preexcitacion completa (el intervalo auriculoventricu- pertréfica obstructiva y sintomas severos refractarios
lar programado debe ser menor que el tiempo de coral tratamiento médico. Todavia no esta claro, sin em-
duccién basal) tanto en reposo como en ejefciEib  bargo, qué pacientes concretos se pueden beneficiar
intervalo programado no debe ser tan corto que conrealmente de esta opcion terapéutica, aunque es posi-
prometa el llenado ventricular durante la sistole aurible que los de mayor edad, con peor clase funcional y
cular, fundamental en los pacientes con MC8era con una conduccion auriculoventricular prolongada
mas facil lograr una preexcitacion adecuada cuando podrian ser algunos de los mejores candidatos. Por
tiempo de conduccién auriculoventricular basal seganto, mientras no se aclaren las dudas existentes, y a
prolongado y mas complicado cuando exista una corla espera de que se conozca la eficacia real de las nue-
duccién auriculoventricular rapida, pudiendo inclusovas opciones terapéuticas como la ablacion septal con
ser necesario realizar una ablacién del nodo auriculcalcohol, la cirugia en manos expertas, cuyos beneficios
ventricular para conseguir una preexcitacion adecuadihemodindmicos y funcionales son claramente superio-
En el estudio de Tascon ef,atl intervalo PR basal res a los de cualquier otro tratamiento, debe seguir
fue de 197 £ 25 ms y el intervalo auriculoventricular siendo considerada como posible opcion terapéutica
Optimo fue de 127 + 26 ms, datos similares a los deen este reducido grupo de pacientes con MCH, que
estudio de Fananapazir et al (intervalo auriculoventri-constituyen aquellos con obstruccién severa y sinto-
cular medio de 124 nfs)Sin embargo, estos intervalos mas no controlables con el tratamiento médico. No
fueron claramente inferiores en el estudio M-PATHY obstante, ninguno de estos tratamientos ha demostrado
(auriculoventricular 6ptimo de 85 m%)en el de Nis- hasta el momento, en estudios controlados, disminuir
himura et al (PR basal de 168 ms, intervalo auriculo-€l riesgo de muerte subita. Por ello, conviene recordar
ventricular 6ptimo de 71 msy en el PIC (intervalo que la Unica indicacion «clase I» de estos tratamientos
auriculoventricular 6ptimo para latidos sensados eren la actualidad es el alivio de los sintomas severos
auricula de 61 = 26 m%)Es importante sefialar que que no puedan controlarse con un tratamiento médico
los diversos autores coinciden en que los efectos agidptimo.
dos de la estimulacion bicameral no predicen adecus
damente el beneficio posterior en cuanto a reduccié
del gradiente y mejoria sintomatica. Es probable tam
bién que el intervalo auriculoventricular 6ptimo deter-
minado en estos estudios agudos no sea el Gptimo pCBIBLIOGRAFIA
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