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El retraso en la conduccion
intraventricular es altamente prevalente
en la insuficiencia cardiaca, y Ia
prevalencia de este hallazgo va de Ia
mano con la gravedad del cuadro; a
mayor gravedad mayor porcentaje de
retraso de la conduccion intraventricular



Incremento de mortalidad
proporcional al ancho del QRS
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1 Gottipaty V, Krelis S, Lu F, et al. JACC 1999;33(2) :145 [Abstr847-4].



El ancho del QRS no solamente es muy
prevalente sino que es un factor pronostico
como muestra este subestudio del Vesnarinona.
Cuando mas ancho es el QRS, mayor es la
mortalidad en la ICC, de tal forma que los
pacientes con QRS ancho presentaron 5 veces
mas mortalidad que los pacientes con QRS
angosto.



Prevalencia y significado del intervalo
AV prolongado

« La prevalencia de PR = 0 > 200 mseg reportada en pacientes con IC avanzada
varia entre un 30-53%.

« Los efectos de un PR muy prolongado, aun en corazones estructuralmente
normales, pueden resultar en pérdida parcial o total de la contribucion auricular al
llenado ventricular, cierre prematuro de la valvula mitral y diversos grados de
regurgitacion mitral telediastélica.

* En ciertos casos a pesar de un PR normal, el AV mecanico puede estar
prolongado debido al retraso en la conduccion interauricular >3

« En pacientes con MCD la combinacion de un PR ligeramente prolongado con el
BCRI y debido al retraso de suma entre ambos, puede comportarse como un
“sindrome de PR largo oculto” (similar a una marcada prolongacion del intervalo
AV) generando las consecuentes alteraciones hemodinamicas.



Otro hallazgo de vital importancia en la ICC es el
hallazgo de la prolongacion del PR que se puede
ver hasta en un 30% de los pacientes con ICC, este
incremento del PR trae aparejado una alteracion
hemodinamica con perdida de la contribucion
auricular al llenado; esto puede hacer caer el gasto
cardiaco. A veces aunque el PR se encuentre
dentro de parametros normales el AV mecanico se
puede prolongar porque debido a la fibrosis
auricular puede haber retraso en la conduccion
interauricular 'y comportarse como un PR
prolongado



Asincronia Ventricular y
Resincronizacion Cardiaca

e Asincronia Ventricular?

— Eléctrica: Trastornos :
de conduccion Inter o intraventriculares B
manifestados tipicamente como bloqueo completo de rama izquierda

— Estructural: disrupcion de la matriz de colageno miocardico con
deterioro de la conduccion eléctrica y la eficiencia mecanica

— Mecanica: Anormalidades en la motilidad parietal regional con _
sobrecarga y estrés parietal aumentados comprometiendo la mecanica
ventricular

* Resincronizacion Cardiaca W

— Intento terapéutico de estimulacion sincronizada atrio - biventricular

- Modificacion de la secuencia de activacion interventricular,
intraventricular, y atrio-ventricular en pacientes con disincronia
ventricular

» Complemento al tratamiento médico 6ptimo




Surge el concepto de disincronia ventricular que es un
concepto eléctrico (bloqueo de rama izquierda y PR
largo), estructural, y mecanico con demoras en la
contraccion ventricular. El resincronizador tiene como
objetivo, a traves del marcapaseo de 3 camaras del
corazon (AD, VD, VI) recomponer esta situacion a
través de varios mecanismos. En la diapositiva anterior
se puede ver la diferencia del QRS asincronico, con el
QRS resincronizado (figura de abajo)
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La resincronizacion mejora la sincronia intraventricular; de esta
manera la sistole se vuelve mas efectiva y la FE y el gasto cardiaco
mejoran .El volumen de fin de sistole disminuye, la IM disminuye al
reducir la distorsion del aparato mitral, esto lleva a la disminucion de
la presion en la auricula izquierda y finalmente disminuye el volumen
de fin de diastole.

En cuanto a la sincronia AV el resincronizador también juega un rol
iImportante al acortar el tiempo de contraccion isovolumétrica. De la
misma manera el llenado diastolico efectivo aumenta lo mismo que el
volumen cardiaco.

A traves de la mejora de la sincronia interventricular (entre VD y VI),
mejora gasto del VD y a travez de ello el del VI.

Cuando todos esto mecanismos se manifiestan se habla de
remodelado reverso es el objetivo final del resincronizador



ESTIMULACION BIVENTRICULAR en IC

Poblacion objetivo “Convencional”

- Elevada Clase Funcional (NYHA llI or IV)

* QRS Prolongado (> 150 ms)

* Presenci itral funcional




Si bien las indicaciones de los dispositivos cambian
a medida que nuevos trabajos se publican, la
indicaciones clasicas de los resincronizadores son
las que vemos en la diapositiva previa, ultimamente
han salido publicaciones que amplian estas

indicaciones pero éstas son las mas ampliamente
difundidas.



lerapia Eléctrica
en la Insuficiencia Cardiaca

v'MEJOR CALIDAD DE VIDA
v'MAYOR CAPACIDAD FUNCIONAL
v MAYOR TOLERANCIA AL EJERCICIO

v'REDUCCION DE HOSPITALIZACIONES

v'MEJORIA EN LA ESTRUCTURA - FUNCION CARDIACA

MORTALIDAD




La terapia de resincronizacion, ha demostrado
mejoria en los parametros arriba mencionados y en
algunos trabajos randomizados demostro mejoras
en la mortalidad, siendo una terapeutica de
eleccion en el grupo de pacientes antes
mencionados



An update of the 2008 ESC guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure and the 2007 ESC
guidelines for cardiac and resynchronization therapy
Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association and the European Heart Rhythm Association

Recommendation in patients with heart failure in New York Heart Association function class lIVIV

Recommendation Patient population ““

CRT-P/CRT-D Is NYHA function class HIAV

recommended to reduce N
morbidtyandmoraiyl | VEY S35%, QRS 2120ms, SR

Optimal medkal therapy

Class IV patlents should be
ambulatory*




Una actualizacion 2010 de las guias europeas de
CRT sigue indicando como clase | de indicacion con
nivel de evidencia A a pacientes Clase funcional tres
0 cuatro, con fraccion de eyeccion menor a 35%,
QRS mayor a 120 milisegundos, ritmo sinusal,
tratamiento medico optimo, a pesar de la publicacion
del MADIT y del Reverse en la actualizacion no han
aparecido nuevas indicaciones.



Trabajos randomizados publicados con los criterios de
inclusion

Table | Inclusion criteria in randomized clinical trials evaluating cardiac resynchronization therapy in heart failure

Trial Patients NYHAclass  LVEF(%)  LVEDD(mm)  SRAF  QRS(ms)  ICD

MUSTIC-R™ 58 Il
MIRACLE’ v
MUSTIC AF* Iy |
PATH CHF* 4 N
MIRACLE 1CD* I,V
CONTAK CD™ LV

MRACLE KD I I
PATH CHF I I,V

COMPANION™ IV
CARE HF!! I
CARE HF" N
REVERSE Al
MADIT CRT Al
RAFT* LW

> 60 R >150 No
»55 R =130 No
=40 AF =200 No
NA R =120 No
»55 R =130
NA R =120
»55 R =130
NA R =120
NA R =120
=30 R =120
=30 R =120
»55 R =120
NA R =130
=& =130
= 00

WA R RS RS




En la diapositiva anterior se pueden ver todos los
trabajos publicados de CRT con los criterios de
inclusion, en el listado se incluyen los ultimos
trabajos en C




Principlales Hallazgos de los

trabajos Randomizados en RCT

Table 2 Endpoints, design, and main findings of the randomized clinical trials evaluating cardiac resynchronization therapy in heart failure

MIRACLE!
MUSTIC AF
PATH CHF
MIRACLE ICD?
CONTAK CD*

MIRACLEKCD
COMPANION™

CARE-HF"

REVERSE™

MADIT-CRT™

EMWT, Qol, pVO, Hosp
NYHA cass, QoL pV O,
EMWT, Qol, pVO2 Hogp
EMWT, pVO,

EMWT, Qol, Hosp

All-casse death + HF Hosp pVO 4 EMWT,
NYHA class Qol, LVEDD, LVEF

VEXCQ,, pVO, NYHA Qol, 6MWT, LV volunes, LVEF

(i) All-cause death or Hosp

(i) All-case death or OV event
(i) Al-cuse death
(i) % worsenad by dinical composite endpoint,
(i) LVESVA,
(i) HF Hosp, (iv) al-cause death
(i) HF evertt or death, (i) Al-cause death, (i) LVESY

Single-binded conrolled, crossover, & months
Double-binded, controlled, 6 months
Single-binded, controlled, crossover, & months
Single-binded comrolled, crossover, 12 months
Double-binded, ICD vs. CRT-D 6 months
Double-binded, ICD vs. CRT-D & months

Double-binded, ICD vs. CRT-D € months

Double-binded, controlled OPT, CRT-D, CRT &,
~15 months

Double-binded, controlled OFT, CRT-F, 29 months

Double-binded, controlled OPT, CRT-F 4 1CD,
12 months

Controlled, CRTP, CRT-D, 24 yers

CRT-P improved: 6MWT, QOL, pVO 3 reduced Hosp
CRT & improved: NYHA pVOy 6MWT

CRT-P improved alk reduction of Hosp

CRT-P improved: SMWT; pVO,

CRT-D improved all from baseline (not ICD)

CRT-D improved: pVO, 6MWT; reduced LVEDD and increased
LVEF

CRT-D improved: NYHA, VEICO, volunes, LVEF
CRT PICRT-D: reduced (i)

CRT-P reduced (i) and (i)

Primary endpoint NS CRT #/CRT-D reduced (i) and (i) Hosp but
not (iv)

CRT-D reduced (i) and (ii) but not (i)




Se pueden apreciar los principales hallazgos en los
trabajos de CRT; notese que los ultimos trabajos en
CF I-1l no obtuvieron mejoria en la mortalidad y si
en los pu | |




Consideraciones Actuales

* En los estudios realizados se reporta hasta un 30% de
pacientes no respondedores

— ¢Qué vamos a considerar para definir un paciente
como respondedor?

— ¢Como identificarlos?

agenes en la




Hay que considerar que 30% de los pacientes no
responden a la terapia de resincronizacion. Si bien
debemos definir qué es un no respondedor, hay
algunas herramientas para identificarlos aunque no
hay mucho que se pueda hacer por ellos.



Table 2. Markers of Chronic Response to CRT

Clinical parameters

NYHA functional class

Quality-of-life score

6-min walk distance, exercise capacity peak VO,
(Heart failure) hospitalizations

(Cardiac) mortality

Echocardiographic parameters
Left ventricular ejection fraction
Left ventricular dimensions/volumes
Mitral regurgitation
Interventricular resynchronization
Left ventricular resynchronization

CRT = cardiac resynchronization therapy, NYHA = New York Heart Association;

Vo, = volume of oxygen.




Los parametros que se utilizan para evaluar un
respondedor son los que se listan en la diapositiva
previa. Si un paciente mejora la CF, mejora la calidad de
vida, mejora la distancia de 6 minutos y los parametros
ecocardiograficos, estamos en presencia de un
respondedor, pero el problema aparece cuando los
hallazgos son discordantes y no hay consenso cual de
los parametros tiene mayor relevancia a la hora de elegir
un respondedor.



SELECCION DE POTENCIALES
RESPONDEDORES A TRC

e En la mayoria de los estudios, el BCRI con QRS > 150 mseg fue el
mejor predictor de adecuada respuesta " sin embargo, la sola
presencia de BCRI no es suficiente para predecir buena respuesta

ni es el Unico marcador de sincronia ventricular alterada ™2

Diferentes patrones ivacic ientes con BCRI **




El BCRIy el QRS mayor a 150 mseg son importantes

predictores de respuesta pero no son sensibles. El
estrechamiento del QRS también ha tenido un rol en
los respondedor




ESTRECHAMIENTO DEL QRS

Specificity

Sensitivity

25 50 75

Change in QRS duration
after 6 months of CRT (ms)




De tal manera, que una reduccion del 25% de la

duracion del QRS tiene similar y adecuada sensibilidad
y espeC|f|C|dad para predecir la respuesta a la terapia

de resicroni




APORTE DE LA
ECOCARDIOGRAFIA

vicmis) 261 .20
V344 cmis 12225

e Pulsed wave TDI

e color-coded TDI £%

e tissue tracking

e Displacement mapping

e strain and strain rate
imaging

o TiSs




La ecocardiografia sigue buscando el parametro que
nos ayude a predecir quien va a responder y quién no,
pero a partir de la publicacion del estudio Prospect, que
evalud algunos parametros en forma ciega, sin otorgar
resultados satisfactorios, estos han golpeado duro a los
ecocardiografistas a la hora de aportar una herramienta
para la prediccion de respuesta a estos dispositivos.



Indicaciones no convencionales

— Pacientes con FA cronica
— Pacientes con marcapasos previamente implantado

— Pacientes con indicacion convencional de
Marcapasos

— Pacientes con QRS limitrofe y disincronia por
ecocardiograma

— Pacientes con MCD en CF |-l
— Pacientes con FE > 35%



Hay alguna indicaciones no convencionales de
CRT pero dado su importancia y su prevalencia
: ' icular




//

Resineronizacion en los;pacientes con
\U

iInsuficiencia cardiaca avanzada y FA

Pacientes con insuficiencia cardiaca, FA e
indicacion convencional de marcapasos

Pacientes con insuficiencia cardiaca y FA
permanente con indicacion de
resincronizacion




Alrededor de un tercio de los pacientes en Europa
que reciben un marcapasos presentan FA
permanente y la presencia de FA en la ICC se
asocia a la severidad de la enfermedad. En un
paciente con ICC y FA se pueden dar la situacion
de la necesidad de estimulacion por bradicardia.



- - - - - - /
Pacientes con insuficiencia cardiaca e
/in/dicacién convencional demarcapasos

Comparative effects of permanent biventricular and
right-univentricular pacing in heart failure patients
with chronic atrial fibrillation

fernoeth crossover phase

LnvenincudasRY pacing

NYHA CF III Tratamiento 6ptimo
FE < 35% y DDVI> 60 mm
FA > 3 MESES CON BAJA RESPUESTA O BLOQUEO AV

CAMINATA 6 MINUTOS < 450 M

European Heart Journal (2002) 23, 1780-1787




Los Pacientes con insuficiencia cardiaca e indicacion
convencional de marcapasos han sido evaluados en
este trabajo de Lecler que tiene un diseno cruzado
donde compard el marcapaseo biventricular vs el
univentricular y muestra lo acontecido en pacientes
CF Ill'y FE menor a 35 % o DDVI mas de 60



Resincronizacion en los pacientes con—

insuficiencia cardiaca avanza A
g

omparative effects of permane entricular
andright-univentricular pacing in heart failure
patientswith chronic atrial fibrillation

C. Leclercq1, S. Walker2, C. Linde3, J. Clementy4, A. J. Marshall5, P. Ritter6,
P. Djiane7, P. Mabo1, T. Levy2, F. Gadler3, C. Bailleul8 and J.-C. Daubert1 on behalf
of the MUSTIC study group

Estimulacio | Biventricula P
n VD r

Caminata 6 minutos 342+103 374+108 0,05
(media y DS)

Consumo 02 (ml Kg 13,2+3,9 14,9+4,2 0,04

min)

Calidad de Vida 37,9+21.,8 33,621 0,11
Preferencia del 89,1 10,8 0,001
Pacientes (%)

Hospitalizaciones 23 7 0,01
(Yo)

European Heart Journal (2002) 23, 1780-1787



El resultado mostro que los pacientes asignados a
marcapaseo biventriucular presentaron mayor
consumo de oxigeno, mayor recorrido en la
caminata 6 minutos, menor tasa de
hospitalizaciones y cuando se le preguntdo su
preferencia, eligieron mas frecuentemente el
marcapaseo biventricular



Resincronizacion en los pacientes con—

Pacientes-con-insuficieneTd € racq eerzaday ™

_—indicacién convencional de marcapasos

Recommendations in patients with heart failure and a concomitant class | pacemaker indication

e popaer “

CRT-P/CRT-DYis NYHA function class [II/IV
recommended to reduce
morbidity

CRT-P/CRT-DY should be NYHA function class IV
EamGEred £0 Padiice LVEF <35%, QRS <120 ms
morbidity
CRT-P/CRT-D? may be NYHA function class Il
consu.ie.red to reduce LVEF <35%, QRS <120 ms
morbidity

Clase |

— Pacientes con IC cronica en CF llI-lV (al menos 6 meses de
evolucion) bajo tratamiento médico maximo, con Fey < 35%,
ritmo sinusal y ancho del QRS

> 150 mseg (Nivel de evidencia A).
— Pacientes que tienen indicacion de marcapasos o que ya lo
tienen implantado y necesitan un recambio (probable upgrad@). 2
que presentan IC crénica en CF lll-1V (al menos 6 meses de 8
evolucion) bajo tratamiento médico maximo posible, con Feyly®
<35% (Nivel de evidencia B).

LVEF =35%, QRS =120 ms




En estos casos las Guias europeas como las guias de
ICC de la Sociedad Argentina de Cardiologia hacen
una recomendacion tipo | B para estos pacientes.




/

______Resincronizaciomen. los pacientes'con
/ iInsuficiencia cardiaca avanzada y FA

Pacientes con insuficiencia cardiaca, FA e indicacion
convencional de marcapasos

Pacientes con insuficiencia cardiaca y FA
permanente con indicacion de resincronizacion




La otra situacion que se nos puede presentar es

tener pacientes que cumplan los criterios para
indicar un CRT, pero se encuentren fibrilados.




Pacientes con ICC y FA con indicacion de CRT

\
Cardiac Resync
in Patients With Atrial Fibrillation
A Meta-Analysis of Prospective Cohort
Studies

Gaurav A. Upadhyay, MD,* Niteesh K. Choudhry, MD, PHD, T Angelo Auricchio, MD, PHD,
Jeremy Ruskin, MD,* Jagmeet P. Singh, MD, PHD*
Boston, méassachusetts; and Lugano, Switzerland
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 52, No. 15, 2008



En estos casos hay un poco mas de Bibliografia, hay
un metaanalisis que reune 9 trabajos realizados en
pacientes con fibrilacion auricular y candidatos a RCT
y si bien habia algunas diferencias en las seleccion
de los pacientes, las conclusiones pueden ser

consideradas.



Cardiac Resynchronization Therapy

Pacientes con ICC y FA con indicacion de CRT

/ in Patients With Atrial Fibrillation

A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies

Gaurav A. Upadhyay, MD,* Niteesh K. Choudhry, MD, PHD,T Angelo Auricchio, MD, PHD,
Jeremy Ruskin, MD,* Jagmeet P. Singh, MD, PHD*
Boston, massachusetts; and Lugano, Switzerland

Cambio en la FE % en RSy FA

0
y A
2 Study WhD (fixed) WD (fixed)
or sub-category 895% Cl 95% Cl
15 Linde 2002 (3.49, 26.51)
Molhoek 2004 5 [10.20, 43.80)
10 Delnoy 2007 . (37.67, 46.33)
(34.06, 41.95)
5

Test for overall effect: Z =18.89 (P < 0.00001)

0 400 50 0 0 100
Favors AF patients  Favors SR patients

Study WMD (fixed) i WD (fixed)
or sub-category 95% CI
\ Linde 2002 5 . (0.48,
‘ ‘ Molhoek 2004 . . (1.81, 6.
) R Delnoy 2007 . . (3.37.
' A\,
y S e (3.35,
Y1) .
\ | - Test for overall effect: Z=13.10 (P < 0.00001)
. ! ‘ | -10 -5 0

\ Favors AF patierts  Favors SR patients

Journal of the American College of Cardiology Vol. 52, No. 15, 2008



El metaanalisis mostrd que los pacientes con FA
aumentaron la FE, bajaron un punto la clase
funciional ) sin gran




Pacientes con ICC y FA con indicacion de CRT

e

Leclerg 2000
Linde 2002
Mothoek 2004
Gasparini 2006
Delnoy 2007

Total (95% CI)

Cardiac Resynchronization Therapy

~ Cardiac R&W

in Patients With Atrial Fibrillation
A Meta-Analysis of Prospective Cohort
Studies

Gaurav A. Upadhyay, MD,* Niteesh K. Choudhry, MD, PHD, T Angelo Auricchio, MD, PHD,t
Jeremy Ruskin, MD,* Jagmeet P. Singh, MD, PHD*

AF patients

niN

5718
12/64

7/30
10/1€62

7/9¢

367

Test for overall effect Z=151 (P=013)

SR patients

il

422
11/67

3/30

9/511
177167

797

Boston, massachusetts; and Lugano, Switzerland

RR (ranciom) RR (ranclom)
95% CI 85% CI

[0.59,
{0.54,
(0.67
[1.45
[0.3)

(0.87,

01 02 0s 1 2 s 10
Favors SR patients  Favors AF patients

Journal of the American College of Cardiology Vol. 52, No. 15, 2008



No se observo un impacto significativo en la sobrevida
aungue si una tendencia. Es importante remarcar que el
numero de pacientes era escaso por lo que el poder para
detectar una diferencia fue pobre.



Pacientes con ICC y FA con indicacion de CRT Cardiac ResynCh ronization

Cardiac Resync
in Patients With Atrial Fibrillation
A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies

Gaurav A. Upadhyay, MD,* Niteesh K. Choudhry, MD, PHD, T Angelo Auricchio, MD, PHD,
Jeremy Ruskin, MD,* Jagmeet P. Singh, MD, PHD*
Boston, massachusetts; and Lugano, Switzerland

] %
] &

m f La distancia Test de caminata de 6 minutos

FE

CF

m f Score de Cuestionario de
Calidad de Vida

Journal of the American College of Cardiology Vol. 52, No. 15, 2008




En resumen la evidencia muestra que los CRT
en FA mejoran os de funcion




Long-term survivalin patients undergoing.cardiac resynchronization
/ therapy: the importance of performing atri ricular junction
ablation inpatients with permanent atrial fibrillation

Maurizio Gasparini1*, Angelo Auricchio2,3, Marco Metra4, Franc,ois Regoli1, Cecilia Fantoni2,3, Barbara Lamp5, Antonio Curnis4,
Juergen Vogtd, andCatherine Klersy6 for the Multicentre LongitudinalObservational Study (MILOS) Group

(A) AF Patients: Overall Survival AF Patients: HF Survival

AVJ-abl
AF-Drugs — — -

P=0.010
0.00

0 12 24 36 48 60 72 0 12 24 36 48 60 72 0 12 24 36 48 60 72
Months Months Months

Figure 2 Comparison of Kaplan—Meier estimates of overall (A), cardiac (B), and heart failure (C) survival between atrial fibrillation patients
who underwent atrio-ventricular junction ablation (AVJ-abl) and atrial fibrillation patients treated only with negative chronotropic drugs
(AF-Drugs). The P-values presented derive from the adjusted hazards ratio analysis stratified according to the corresponding cause of death.




El problema con el metaanalisis es que se
seleccionaron trabajos de pacientes con RCT en los
cuales se les realizo ablacion de radiofrecuencia del
nodo AV y a pacientes a los cuales no se les realizo
dicha ablacion del nodo AV. Hay trabajos que muestran
que en pacientes que se le implantd un RCT la
evolucion fue distinta si se les realizd ablacion por
radiofrecuencia o se intentd controlar la frecuencia con
farmacos; esas diferencias se vieron aun en puntos
como sobrevida global y cardiaca.



—Four-YearEffic ardiac Resynchronizati
/ Therapy on Exercise Tolerance and Disease Progression
The Importance of Performing Atrioventricular

Junction Ablation in Patients With Atrial Fibrillation

Maurizio Gasparini, MD,* Angelo Auricchio, MD, PHD,1 § Frangois Regoli, MD,* Cecilia Fantoni, MD,fMihoko Kawabata, MD,1 Paola Galimberti, MD,*
Daniela Pini, MD,* Carlo Ceriotti, MD,*Edoardo Gronda, MD,* Catherine Klersy, MD, MSC,T Simona Fratini, MD,t Helmut H. Klein, MDf Milan and Pavia,
ltaly; Magdeburg, Germany; and Lugano, Switzerland

>
w

fraction (%)

o
Functional Capacity Score

Left ventricular ejection

o

Baseline 6 12 24 Baseline 6 12 24 36 48
months months

—f= SR

melwes AF + AVJ Ablation
=t AF no AVJ Ablation

O

-t
a

@
S

Total n. pts 673 649 523 365 233 127

Volume Change (%)
o

1
A

n. deaths - 12

Left Ventricular End Systolic

»
<)

Baseline 6




Un trabajo de seguimiento a largo plazo confirm¢ estos
hallazgos y mostro que los pacientes a quiénes se les
realizo una ablacion del nodo AV presentaron mejor
tolerancia al ejercicio y menor progresion de la
enfermedad.



Resincronizacioén en los pacientes con
insuficiencia cardiaca-avanzaday FA

e 2010 Focused Update of
ESC guidelines on device
therapy in heart failure

Recommendations in patients with heart failure and permanent atrial fibrillation

Recommendations Patient population E“

CRT-P/CRT-D? should be
considered to reduce
morbidity

CRT-P/CRT-D? should be
considered to reduce
morbidity

NYHA function class IlI/IV
LVEF <35%, QRS =130 ms

Pacemaker dependency induced
by AV nodal ablation

NYHA function class IlI/IV
LVEF <35%, QRS =130 ms

Slow ventricular rate and frequent
pacing®




No obstante estos datos, las nuevas guias
recomienda € no indicacion 2 A, para




The European cardiac resynchronization therapy survey

Table § Selected variables by age

Age <75 (n = 1643) Age > 75 (n = T41)

Demognpha

Age (yoars)’ & (59-70) 78 (7681 < QOO0
Formales (%) 13 4 ns
M (kgim]) % (24-29) 17 (14-30y 0001

Heart hiure asticiogy (%)
b hworma 48 &7 < 000
Mon-nchaere 43 i4 < Q000

ELG (precsenplancagon ) (%)

Heart race (hpum) A+ 1 A < Q05
S rhyythim T6 &7 < QO
Aorial “bnlaoon 1 Pl < QOO0

QRS complex (%)

FPaxcod rhythm 17 3 Q00
Moan ORS duration (maexc) 156 + 1) 140 + 0 Q05
QRS dunagion < 10 e W0 g <001
QRS dunaion > 150 m &1 3 ns
Mean LV gecson fraction (%) %+ 8 B+ 8 < 00

Laboratory measurements”
Creatimne (umodL ¥ (80127 1S (&% 147) < Q0
NT proliNP (pg'el ) 1381 (450-294)) T (1234 -40008) < QX
BNP | ppiend ) T (1658409 SO% (1R 1041 ns




Y esto se ve en el registro europeo de CRT en cual se
vid que casi un 25% de los CRT eran indicados en
pacientes con fibrilacion auricular, esto quiere decir que
la indicacion de RCT en esta poblacion ya esta
insertada en la comunidad médica, por lo menos en la
europea.
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P Conclusienes

La terapia de resincronizacion es una herramienta terapéutica util en
Pacientes con ICC CF lll IV QRS ancho y FE < 35 %
que se encuentran en tratamiento optimo

En estos pacientes el resincronizador mejora la sobrevida.

En pacientes CF | Il podria tener un beneficio pero no
en términos de sobrevida sino en téerminos de
capacidad funcional e internaciones por |
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~~— Conclusiones

La terapia de resincronizacion es util en pacientes
con Fibrilacion auricular tanto en pacientes con
indicacion de marcapasos convencional o pacientes

candidatos a RCT.

El beneficio se manifiesta en términos de mejora en la FE,
capacidad al ejercicio, sintomas y calidad de vida sin evidencias

en la mortalidad .
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_ CONCLUSIONES

e La TRC en FA debe ir acompanada de un
procedimiento de ablacion por radiofrecuencia
del nodo AV .

e NO debe pensarse el beneficio en FA
comparado con RS




Gracias por su atencion




