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La introduccion de la terapia de resincronizacion car-
diaca ha supuesto un salto cualitativo en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca. Durante afios se analiz6 con
interés la contribucion de la contraccion auricular al gas-
to cardiaco. La investigacion destinada a demostrar el
beneficio hemodinamico de la coordinacion electrome-
canica entre la sistole auricular y ventricular ha sido ex-
tensa y ha dado sus frutos en el disefio de marcapasos
auriculoventriculares secuenciales con multiples algo-
ritmos que permiten mantener la coordinacion entre la
contraccion auricular y ventricular la mayor parte del
tiempo. Sin embargo, no se fijo la atencién en la impor-
tancia de la coordinacion electromecanica interventri-
cular e intraventricular hasta mucho mas tarde. El tra-
bajo pionero de De Teresa et al' ya llamé la atencidén
acerca de las posibles ventajas de la estimulacion si-
multanea de ambos. Posteriormente, los trabajos pione-
ros de Cazeau et al> y Auricchio et al* mostraron el pa-
pel de la estimulacion ventricular en pacientes con
insuficiencia cardiaca terminal y bloqueo de rama iz-
quierda. La intensa investigacion desarrollada en este
campo ha permitido establecer que la resincronizacion
interventricular e intraventricular en pacientes con com-
plejo QRS ancho, especialmente con bloqueo de rama
izquierda, mejora la capacidad funcional*®, disminuye
el numero de reingresos® e incluso mejora su supervi-
vencia, asociada o no con la implantacion de un desfi-
brilador™.

{Cuales son pues los retos pendientes en este campo
actualmente? A lo largo de las paginas de este numero
monografico pretendemos detallar los conocimientos ac-
tuales, los temas pendientes y las limitaciones de la téc-
nica.

En primer lugar, incluimos un consenso redactado por
especialistas en el tema, pertenecientes al Grupo de Tra-
bajo de Resincronizacién Cardiaca de la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia (SEC), en el que se resumen los
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conocimientos actuales, con especial atencion a las in-
dicaciones, los requerimientos técnicos y las necesidades
de seguimiento de los dispositivos.

Los siguientes articulos pretenden analizar los retos
y limitaciones actuales de la técnica, de manera que po-
damos establecer los limites presentes del conocimien-
to y las necesidades de investigacion y desarrollo futu-
ros.

Un primer reto es extender el conocimiento de los be-
neficios de la resincronizacion mas alla de los especia-
listas en esta técnica, de manera que todos los médicos,
ya sean cardiologos, internistas u otros especialistas que
tratan a pacientes con insuficiencia cardiaca conozcan
la presencia de la resincronizacion y sus indicaciones.
Segun las apreciaciones epidemiologicas, hasta un 30%
de los pacientes con insuficiencia cardiaca puede tener
trastornos de la conduccion intraventricular que se ma-
nifiestan por un complejo QRS ancho, > 120 ms. De
acuerdo con estos datos, los pacientes que se estan be-
neficiando de esta terapia son tan s6lo una minima par-
te de los candidatos potenciales. Por eso es de gran in-
terés el articulo que analiza las diferencias en el numero
de implantes por habitante en diversos paises de nuestro
entorno y también por comunidades dentro del mismo
Estado espafiol.

Un tema de gran importancia es el andlisis de la rela-
cion coste-eficacia de la técnica. Una técnica puede te-
ner una buena relacion coste-eficacia porque el precio
que cuesta se relaciona de manera razonable con el be-
neficio obtenido. Sin embargo, a tenor de los estudios
realizados hasta el momento, la resincronizacion car-
diaca no soélo tiene una buena relacion coste-eficacia,
sino que reduce costes al disminuir el nimero de ingre-
sos hospitalarios, de manera que al afio del implante ya
se ha amortizado el precio de un marcapasos biventri-
cular. Todos estos aspectos se analizan también en uno
de los capitulos del monografico.

Uno de los factores que han influido negativamente
en la expansion de la terapia es la dificultad técnica del
implante. La aparicion de nuevos catéteres guia y de
nuevos electrodos ha contribuido a facilitar el implan-
te. Sin embargo, €ste puede presentar dificultades im-
portantes en algunos pacientes debido a una anatomia
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adversa. Esta limitacion se puede superar por medio del
implante epicardico. Este tema también se aborda de ma-
nera extensa y detallada, y se intenta aclarar cuales son
las posibles soluciones para facilitar la curva de apren-
dizaje de los centros que incorporen esta terapia.

Otro aspecto importante es conocer qué pueden apor-
tar las técnicas de imagen, en concreto la ecocardiogra-
fia, tanto en la seleccion de candidatos como en la opti-
mizacion de los dispositivos. Ambos aspectos tienen una
importancia extrema, ya que es posible que pronto haya
criterios mas claros a la hora de seleccionar a los candi-
datos sobre la base no solo de los criterios de anchura
del complejo QRS, sino también de los criterios eco-
cardiograficos. Por otro lado, la ecocardiografia dispo-
ne de herramientas para optimizar la programacion de
los dispositivos, de manera que se pueda obtener el me-
jor rendimiento. Aunque no se conoce con exactitud cual
de los métodos disponibles puede ofrecer los mejores
resultados, se revisan estos métodos y se apuntan posi-
bles aproximaciones practicas al problema.

El monografico incluye también una revision de los
ensayos recientes en relacion con la indicacion del des-
fibrilador en pacientes candidatos para resincronizacion.
En este tema se han publicado en el Gltimo afio estudios
muy importantes en los que se establecen por primera
vez unos criterios claros en cuanto a las indicaciones
profilacticas del desfibrilador implantable en distintos
grupos de pacientes, tanto isquémicos como no isqué-
micos.

Finalmente, se ha incluido un capitulo que presenta
el punto de vista del cardiélogo clinico en el campo de
la resincronizacion cardiaca. Esta claro que la terapia
de resincronizacidn tiene su base en un tripode repre-
sentado por los cardiologos clinicos, que establecen la
indicacion y siguen al paciente; los ecocardiografistas,
que contribuyen a la seleccion y programacion de los
dispositivos, y los electrofisidlogos o cirujanos, que
implantan los dispositivos. Para llevar a buen puerto
la empresa, se precisa que las 3 patas del tripode estén
bien asentadas, de manera que se hace imprescindible
una colaboracién fluida entre los distintos subespecia-
listas.
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Desde el Grupo de Trabajo de Resincronizacion Car-
diaca de la SEC apostamos por este enfoque multidis-
ciplinario y pretendemos poner nuestro empefio en la
expansion de esta técnica, con el fin de que esté dispo-
nible para el mayor numero posible de pacientes.
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