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Casi 1.000.000 de personas al afio en todo el mundo desarrollan enfermedades del
sistema de conduccién cardiaca y sigue siendo el marcapasos el inico tratamiento definitivo
para las bradiarritmias no reversibles. El enfoque estandar se ha mantenido igual durante
60 afos, es decir, la estimulacion cardiaca desde el ventriculo derecho.

En los dltimos afios, se ha demostrado que la estimulacion crénica del ventriculo derecho
(VD) es deletérea para la funcién del ventriculo izquierdo (VI), generando un patrén de
activacion ventricular alterado con disincronia que altera la funcién cardiaca.

Estos efectos son tan claros que actualmente se recomienda que si un paciente que
requiere un nuevo marcapasos tiene una insuficiencia del VI, incluso si es leve, y se espera
gue haya una alta proporcion de estimulacion ventricular, el dispositivo debe ser
biventricular o estimulacion del sistema de conduccion (ESC) para proporcionar activacion
ventricular fisiolgica. No obstante, no existe una recomendacion para pacientes que ya
tienen un marcapasos y desarrollan deterioro de la funcién sistélica del VI. El objetivo de
esta revision es evaluar dicha poblacion.
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Se incluyeron un total de 6 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (161 pacientes) y 47
estudios observacionales (2644 pacientes) que evaluaron de forma prospectiva o
retrospectiva los resultados clinicos y/o ecocardiograficos antes y después del upgrading
de un marcapasos a un dispositivo de terapia de resincronizacion cardiaca (usando la
adicion de un cable colocado en el seno coronario) y 8 estudios observacionales que
reclutaron a 217 pacientes utilizaron estimulacion del sistema de conduccién (ESC) en has
de his o rama izquierda.

El resultado primario fue evaluar el cambio ecocardiografico en la fraccion de eyeccion
del VI (FEVI).

Los datos arrojados por los ECA mostraron una mejoria de la FEVI de +8,4% desde
35,5%, similar a la observada en los estudios observacionales (+8,4% desde 25,7%).
Aquellos estudios observacionales que utilizaron estimulacion de la rama izquierda se
observé un aumento del +11,1% desde el 39,0 % y del +12,7% en estimulacién del haz de
his. La clase de la New York Heart Association disminuy6é en -0,4, -0,8, -1,0 y -1,2,
respectivamente. Los ensayos controlados aleatorios de actualizacion biventricular
encontraron una mejora en la puntuacion de insuficiencia cardiaca de Minnesota (-6,9
puntos) y el consumo maximo de oxigeno (+1,1 ml/kg/min). Esto también se observo en
estudios observacionales (-19,67 puntos y +2,63 ml/kg/min, respectivamente).

En este metanalisis se encontraron mejorias en la FEVI y calidad de vida, disminucién del
volumen de fin de sistole del VI, BNP, duracién del QRS y mejoria significativa en la
capacidad de ejercicio cardiopulmonar.

Las tasas de complicaciones promediaron 2% para neumotorax, 1,4% para taponamiento
y 3,7% para infeccibn durante 24 meses de seguimiento medio. Se produjeron
complicaciones relacionadas con el cable en el 3,3 % de las estimulaciones biventriculares
y en el 1,8 % de los que realizaron ESC.

Las tasas de complicaciones del procedimiento informadas parecen bajas (principalmente
infeccidn ~4%), pero son mas altas que los que reciben primoimplantes. Si bien el riesgo
de complicaciones del procedimiento puede repartirse uniformemente entre todos los
pacientes, el riesgo neto frente al beneficio clinico neto puede verse afectado por el estado
inicial de los pacientes, por ejemplo, deterioro leve o grave del VI o carga de estimulacion
baja o alta.

Comentarios finales

Es importarte destacar que no hay ECA de upgrading con estimulacion de sistema de
conduccion (has de his o rama izquierda), la informacién actual proviene de estudios
observacionales que sugieren mejorias significativas en los criterios clinicos y de valoracion
fisiolégicos detallados anteriormente.

Ante la escasez de datos con evidencia sélida sobre su impacto en las hospitalizaciones y
mortalidad por insuficiencia cardiaca, podemos concluir destacando la necesidad de
ensayos clinicos controlados aleatorizados con seguimiento a largo plazo y puntos finales
duros diseflados para evaluar la pregunta clinicamente relevante, a saber, la decision de
upgrading o no en un paciente con marcapasos VD existente y deterioro de la FEVI.



