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Insuficiencia Cardiaca

e La falla cardiaca es el problema de salud publica
de mayor crecimiento en los Estados Unidos,
particularmente en los pacientes arriba de 65
anos, afectando aproximadamente a 10 de cada
1000 personas de este grupo etario.

 Existen mas de 5 millones de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca y donde mueren al afo
unos 53000.

* Es la enfermedad cuyo diagnostico y tratamiento
es el mas costoso; alrededor de 27.9 billones de
dolares al ano.
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Recommendations for Cardiac
Resynchronization
Therapy in Patients With Severe Systolic Heart
Failure.

e Ao Cle: o Coby , Yol 51, Ne 2,208
m:mmswqmumumuﬂuhmm ISSN T-0TNGABACD

PRACTICE GUIDELINE: FULL TEXT

ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based
Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities

A chort of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Writing Committes to Revise the ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline Upd.xtc for

[mplantation of Cardiac Pacemakers and Antiarrhythmia Devices)

Developed in Callaboration With the American Asssciation for Thoracc Surgery and Sectety of Thoracts Surgecns
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CLASE |

1. Pacientes con FEVI menor o igual a 35%,
duracion del QRS mayor o igual a 0.12
segundos y ritmo sinusal , en clase
funcional |l o clase IV ambulatoria de la
NYHA y sintomas de |ICC a pesar de
terapla medica optima recomendada .
(Nivel de evidencia: A).
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CLASE lla.

Pacientes con FEVI menor o igual a 35%, duracion del
QRS mayor o igual a 0.12 segundos YV fibrilacion auricular,
la TRC con y sin CDI es razonable para el tratamiento de la
clase funcional lll o clase |V ambulatoria y sintomas de falla
cardiaca con terapia medica optima recomendada. (Nivel
de evidencia: B)

TRC es razonable para pacientes con FEVI menor o igual a
35% con sintomas en clase funcional Il o IV ambulatoria
recibiendo terapia medica optima recomendada y que tienen
dependencia frecuente de estimulacion ventricular. (Nivel de
evidencia: C)
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SEC 2010

Recomendacion en pacientes con insuficiencia cardiaca en clase funcional IV de la New York Heart
Association

(lase de Nivel de

oo Bibliografia
recomendacion ~ evidencia

Recomendacion Poblacion

L8 TRC-M/TRC-D esan recomendadas  Clse funcional IV de ¢ NYHA, FEV < 35%, A Al
pare reducr la marbididad (52 120 ms, RS, terapia médica opima;
y lamortaldad o paientes en clse N deberian ser ambulatorios

OA): desfbrilador automatico implantable: FEVI: fraccion de eyeccién ventrcular fouierda; NYHA: New York Heart Assoiation RS: ritmo sinusal: TRC: terapia de
resincionizacicn cardiaca; THC-D: THG con funcion d cestonador: THE-M: THL con funcion de marcapasas.

Tsperanza de supervivencia razonable con buen estado funcinal durante 1 o para fa TRC-D). Los pacientes con una indicacion de prevencion secundaria para un DA
Oeberian recibir una TRC-D

"Ninqun Ingresd por inauficlenci cardiaca durante el Amo me Y Una esperania dg Supeniven:ia de b meses.




Disfuncion sistolica

Figura 1. Se considera disincronia intraventricular al retraso ma-
yor de 130 ms entre el desplazamiento maximo del tabique inter-
ventricular y el de la pared posterior. En la figura se aprecia un
retraso entre ambos de 337 ms.
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Disincronia interventricular

Origina una diferencia entre los
periodos expulsivos de los dos
ventriculos.

Se determina desde el inicio del
complejo QRS, al principio de los
periodos expulsivos de ambos

ventriculos, a través del espectro
del Doppler pulsado, que se coloca

en los tractos de salida.

El valor para determinar
disincronia es de =240 a 50 ms.

Simple y reproducible pero no ha
mostrado ser un fuerte predictor
de respuesta a TRC.

Arch Cardiol Mex 2009,79%(Swl 2):63-720.
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Paciente GCS 8-78-446 de sexo femenino de 75
anos, Hipertensa y Diabética, referida para
considerar resincronizacion por insuficiencia
cardiaca clase funcional IV (disnea de pequenos
esfuerzos a disnea de reposo) refractaria a
tratamiento meédico optimo (Digital, Diurético
(furosemida), ARA Il (temilsartan), Nitratos (5-mononitrato
de isosorbide), Betabloqueador (nebivolol),
Calcioantagonista (amlodipina) + restriccion de
ingesta de liguidos + Metformina + clopidogrel +
alprazolam
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La cereza que Ccorona el postre:

Entre los factores que anaden presion al manejo
de este caso, no es posible excluir que:

La paciente es ademas hermana de un colega
internista y geriatra, suegra de un colega
urologo y madre de una abogada
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* La referencia del cardiologo clinico (CSS)
indicaba ademas, Ecocardiograma (CSS) con FE
<30% y EKG con Blogueo Avanzado de Rama

lzquierda del Haz de His (QRS >0.16).

e Se acepta para programa de resincronizacion.
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Z27—abreil—170

5, 9cm s Ocm
4, 9cm 2, 7cm
35-36%

—LIGERA DILATACTION DPEL VENTRICULO TZOUTERDO.

- GROSOR DPE PAREDPES NORMALES.

—LTGERA DPILATACTION DE LA AURTCULA I ZOUTERDA .

— LA FUNCION STISTOLICA GLOBAIL DEL VENTRICULO TZOUTERDO ESTA MUY COMPROMETIDA.
FE MEDIA 35-36%.

—MOTILIDAD: HIPOCINESTA GENERALTZADPA DPEL VENTRICULO T ZOUTERDO.

- LA FUNCTON DIASTOLICA TDEL VENTRICULO TZOUTERDO ESTA COMPROMETIDA.

—TRIV PROLONGADO 18&80m/s.,CON TNUERSTION DE LA ONDA E/A DEL LLENADO UVENTRICUIAR
IZOUTERDO.

~-DOPPLER MITRAL:SE REGISTRA MINIMO FLUJTO DE REGURGTITACTION MITRAL VvV TRICUSPIDEO.

-~ PERTICARDPIO SIN EFUSTON

Coer

ompr g, - 2 E=ENCT o DR ATENCIO




Resincronizacion

COMPLEJO HOSPITALARIO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
SECCION DE ECOCARDIOGRAMAS Y DOPPLER CARDIACO

INFORME ECOCARDIOGRAFICO

Nombre | S-S | 8-78-<aa6 T Edaa:- | 77
Fecha | 28-05-13 | Sexo: | Proc: |

rVentriculo Derecho: Septum Interventricular: 1.2 cm
Ventriculo Izquierdo: . Pared posterior del VI: 1.2 cm
Dimension Diastolica:6.8 cm Raiz de aorta: 2.7 cm
Dimension Sistolica: 5.7 cm Auricula izguierda: 3.4 cm
Fraccion de Eyeccion: 33-34 %%

Valvula Mitral: Valvula Adrtica:
Area Valvular: Area Vvalvular:
Gradiente: Velocidad max.:
Onda E: Gradiente:

Onda A

TR -

Interpretacion:

VENTRICULO IZQUIERDO: DILATADO
LEVE HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL VENTRICULO IZQUIERDA.
LA FUNCION SISTOLICA GLOBAL ESTA COMPROMETIDA.
FE MEDIA 33-34 9%.
HIPOCINESIA GENERALIZADA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.
FUNCION DIASTOLICA COMPROMETIDA CON INVERSION ONDA E/A LLENADO DEL
VENTRICULO I1IZQUIERDO.
VALVULA MITRAL: APERTURA NORMAL DE LA MISMA, INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL
DE GRADO MODERADO, VELOCIDAD MAXIMA FLUJO 4.5/ SEG.
SENAL ESPECTRAL INCOMPLETA.
VALVULA TRICUSPIDEA: INSUFICIENCIA VALVULAR DE GRADO LEVE, VELOCIDAD MAXIMA
FLUJO 2.9 M/ISEG.
VALVULA AORTICA: VELOCIDAD Y MORFOLOGIA NORMAL..
PSAP LEVEMENTE ELEVADA 4244 mmHg -
NOTA: SE VISUALIZA ELECTRODO MARCAPASO EN LAS CAVIDADES DERECHAS.
Dr. C:-ATENCIO S
Dr. (&) Dr. (&) : 2. A s Lic.
Solicitado por: Interpretado por: & Realizado por
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
POILICILLINICA CARIL.LOS N. BRIN
INFORME DE RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA MEDICA

A > Edad 4 afos [ Medico Ref I Dr. Ricardo Lyma Young
Sexo F | Fecha Est. | 2Z1-agosto-2012

E 1 estudio no muestra patologia i i —rativa Pulmonaxrx aguda
lerrame pleux No hay signos de é cardiaca.
Se reconoce diomegalia grado = = crecimiento

cavidade i ierda: Hay Prominencia : S = teromatosis

x=}

del v a
=3 —onoce mardce asc ESSi ot i s s rodos 21 adecuada posicidn.

DRA. F.Cf%(“r r\‘ﬁggl\
Medico Radidlogo
22/agosto/2012

mbb
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
E IMAGENES

Panama, Rep. de Panaméa

N C2 A OIS PO AT
/\pnnmlo Postal 0834-00363, JeF

www.hospitalsanfernando.com
Dr. Gilberto Chanis A

Dr. Lu Villarreal

Dr. Raal Rodrigucz D . Israel Lara
r. Gonzalo Sierra V. Dr. Ada Vasquez
Dr. Idelfonso Moreno

Dra. Nercida Rios
i Dr. Jorge Saavedra
DENSITOMETRIA OSEA

Dr. Francisco Javier Terrientes
ULTRASONIDO — DOPPLER 3D —4D
TELERRADIOLOGIA

RADIOGRAFIA DIGITAL.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA MAMOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 64 CORTES MEDICINA NUCLEAR
HEMODINAMICA Y ANGIOGRAFIA

R I'{S()N;\N CIA MAGNETICA

Procedencia: Uraencias

Fecha del estudio: = =
Nombre del Paciente: Ceédula: 8-00-78-446-D
i DICO DESCONOCIDO Sexo: o

Referido por:
Fecha de Nacimiento: 13-11-1934
Examenes Practicados: RX TORAX PA VISTA UNICA FRONT

INFORME:
TORAX del 23-02-2014:

Se observa cardiomegalia a pesar de la magnificacién y ligera prominencia de tipo vascular de la
cural prominente.

sombras hiliares. No se definen infiltrados parenquimatosos ni efusion ple
Marcapaso bicameral con entrada por la subclavia izquierda.

Dr. Raual Rod_r.lg1192 D.

MEdico Radisdlogo Reo . - za@az7

Sagel 7/ 8-00-78-446-D
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013 23:50:30
MARCAPASOS EL RONICO
MARCAPASOS ELECTRONICO VENTRICULAR
RITMO ECG ANOI'MAL

No confirmado

Secugpeia®ACAN25mm/s 10mm/mV  0.05-150 Hz 60Hz




Resincronizacion
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ZOOM @ View™
informe seguimiento dispositivo 06 Mar 2014

LR )

Datos deloselectiodos. .~ bmplanta . Sesionanterdor: - Masrecients .
R R e RIS, 4 Feb 2010 o il s DEMar 2014
Auricular ‘ ' ' Foees '

Amplitud infrinseca 1.9 mV 1,8 mV

impadancia de estim. : C 3383 Q 488

Umbral de estim, 0,4 ms 0.3Vad4nrms 0,8V ald4ms
Ventricular derecha

Armplitud intrinseca i1, : 8,4 mV 15.1 MV@39 min™

Impedancia de estim. 50 ¢ 354 Q 427 £

Umbral de estim. 4 mi 12V a0,4ms 1.0Vag4dms
Ventricular izquierda

Amplitud intrinseca 10, 6,1 mV 7.2 mV

Impedancia de estim. Q 486 533

Umbral de astim. V8V 4 m 1.1Vadsms 1.3Vags5ms
Vector de descarga

impedancia de descarga /R Q 52 62 Q
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| ZOOM 3 Vigw™

ZO0M 3 Vigw™
Infarre sequirtiants combinado T4 Ago 2014 15:54 Inorme seguirients combinado
Ulmﬂlsluih;buﬂ‘ﬁ . lmplanta MM. i mm ci i Pardmeyoy o i e i L Ml B
S §, WWEIH} i Hﬁmﬂlﬁi i Configuracion Taqui ventricular ' .
duﬁmlur oy FV 220 min™ Monitor zar
Amplitud inringaca . 20y 1.8 my 1.7V ™ 18} min™ Monitor zar
Impecancia da estim, 400 01 469 (1 426 0 Configuracion da Taguiaritmia auricular
Uriirad de estim, 15V @04ms 16Vaddms G2Valdms Camb.modo BTA 170 min™ VO
Ventricular derecha Parametros anfibradicardia TRC
Amplitud intrirseca Hhmy 151 my TAMV@I7 min” Mo o0oA Salida de estmuacisn
Impedancia de agim, 550 00 270 4170 Limite infavior de frac., 70 min™ Auricylar AV @ 0dms
Limbral de astim. 07V @04 ms 10Vatdms 04Ya04ms Limita supesior de frecuencia 130 min™ Ventricukar derechy 2V @ 048 ma
Ventricular izquisrda Fracusncia misima sensor 130 min™ Vantricular izquierda BV @ 05ms
Arplined imrinsaca 10,0 my 12 my 5.6 my Aitardo AV astim, 110 - 10 mg Sensibalicad
Impédancia de estim, 800 0 530 5140 Retardn AV defe. ne-110me Auricul AGC 0,25 mvV
Urbeal de asfir. GAV @04 ms 13Valins 13Va0.sms Poriodo rafiact, auric. [PRAPY] 240 - 280 ms Ventricylar deracha AGC 08 mV
Vector de descarga Parinde rafract, VD (PRVD) 230 - 250 e Vardricular izguierda AGC10mV
mpedancia de descarga NR 0 621 554 Parindo refract. VI (PRVI) Zms  Corfiquracion electiodos (esfimul.idatec.|
Cémara asim. Venicular av Auriculay Bipolar
Compensaridn VI 20 me Vartricular demcha Bipolar
Wenlricular izquierda  AndVIsVYPURIYIsAnil)
Sananies :
Acelarimeta On
Pagina 2 de 20 Pagina 3 de 20
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Criterios de éxito:
Mejoria de la sobrevida

Disminucion del numero de
hospitalizaciones

Mejoria de |la capacidad funcional y del
6MWT

Mejoria en las pruebas de gabinete (Rx de
Térax — reduccion de cardiomegalia y
congestion pulmonar; Eco — mejoria de FE,
reduccién de Insuf. Mitral, mejoria en la
sincronia septum — pared posterior,...)
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Evolucion:

4.5 anos después, la paciente a pesar de que
los parametros de gabinete no han cambiado
de manera significativa, esta viva, en clase
funcional I 'y con Digoxina 0.25/d,
Espironolactona 25 mg/d, 5-mononitrato de
isosorbide 20 mg bid y Olmesartan 10 mg/d.

(Recordemos que la mortalidad anual de ICC NYHA II-1ll es 20-
30% y en NYHA IV es > 50%)
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Evolucion: Sra. GCS, 79 anos

e 2010, Clase funcional Il = IV (EMWT =< 25
mts) (N= 400 — 700 mts)

e 2014, Clase funcional Il (6EMWT= aprox. 300
mts.) (se considera mejoria cualquier
incremento > 54 mts.)

e 2 consultas al cuarto de urgencias, 1 sola
hospitalizacion en 4.5 anos (no fue por ICC)
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BSTRACT

ASSTRACT | METHODS | RESULTS | DISCUSSION | CONCLUSIONS | ARTICLE
INFORMATION | REFERENCES w

Importance Women were underrepresented in cardiac resynchronization therapy (CRT) trials for heart
failare (making up abonut 20% of enrollses). Combining individual patient data from rmmifiple clinical trials
would enable assessment of CRT benefit in women.

Objective To evaluate whether women with leff bundle branch block (LEBE) benefit from CRT-
defibrillators (CRT-D) at a shorter QRS duration than men with LEEE do.

Design. Setting and Participants Individual patient data were pooled from 3 CRET-D v= implantable
cardicverter defibrillator (ICD) trials (4076 patients) enrclling predominantly- patients with New York Heart
Acsszociation (ONYHA) class IT heart failure and follow—up to 3 years. The effect of CRT-D compared with ICD
on outcomes was assessed using random effects Cox proportional hazards.

Main Outcomes and Measures Time to heart failure event or death (primary) and death alone
(secondary).

Results Women benefited from CRT-D more than men. The main difference cccurred in patients with
LEEE and a QRS of 130 to 149 miilliseconds. In this group, women had a 76% reduction in heart failure or
death (absclate CRT-D to ICD difference; 23%; hazard ratio [HR]. o.24, [65% CI, c.31-0.53; P<.0o0x)and a
6% reduction in death alone (absclnte difference 926; HR. o.24. [95% CI, o.06-0.89];: P=.03). while there
was no signsficant benefit in men for heart failnre or death (@bsolute difference 4%26: HR. 0.85 [o525 CI.
o0.60-1.21]; P=.38) or death alone (absoclute difference 2%:; HR. 0.86 [95% CI. c.49-1.52]; P=.60). Neither
women nor men with LEEE benefited from CRT-D at QRS shorter than 130 milliseconds, while both sexes
with LEBE benefited at QRS of 150 milliseconds or longer.

Conclusions and Relevance In this population of patients with primarily mild heart failore, women
with LEEE benefited from CRT-D at a shorter QRS duration than men with LEEE. This is important becanse
recent guidelmes limnst the class I indication for CRT-D to patients with LEEE and QRS of 150 milliseconds
or longer. While guidelines do gve a class I1a indication to patients with LEBE and a QRS of z20 to 149
milliceconds. the present findings are important toc communicate becanse women are less likely to receive
CRT-D than men are. This study exemplifies the potential public health and regunlatory science value of
combining data from multiple clinical frials submiatied to the FDAL
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Preguntas
Criterios clase 1 de Indicacion de Resincronizacion:

1. A: RS, FE > 35%, QRS <
0.12 seg, NYHA I

2. B: RS, FE <35%, QRS <
0.12 seg, NYHA IlI-IV

3. C: FA, FE>35%, QRS >
0.12 seg, NYHA IlI-IV

4. D: RS, FE <35%, QRS >
0.12 seg, NYHA IlI-IV

RS= ritmo sinusal, FA= fibrilacién auricular, FE=
fraccion de eyecciodn



Pregunta
Que es disincronia intraventricular?

Movimiento paraddjico del
septum interventricular

Retraso mayor de 110 ms
entre el desplazamiento del
septum interventriculary la
pared posterior.

Movimiento en sentido
opuesto de la pared posterlor

Figura 1. Se sidera disincronia mtrave 1 ular al retra
yod 130 teeldepl niento m o del tabique
ventricular yel de la pared poste rior. E la ﬁg ra se apeca
aetraso entre ambos de 337 ms.
\J




Pregunta

1. Cual es el valor normal de una Prueba de Caminata

de 6 minutos (6MWT) y a

2. A gue se considera un incremento significativo en la
capacidad funcional en un 6MWT?

1. A-Caminar 6 minutos sin

disnea que antes no podia 63%

2. B-Caminar mas de 200 mts
y/o incremento de 45 mts.
con respecto a prueba

anterior
3. C-400-700 mtsy un

incremento de > 54 mts 20%
4. D-Mas de 300 mtsy un 8% 10%

incremento de > 54 mts
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Conclusiones:

El manejo de la ICC con TRC/M o TRC/D vya es
una realidad en nuestro pais.

Los cardiologos, internistas y meédicos de
cabecera, debemos empezar a familiarizarnos
con esta tecnologia, al igual que nos
actualizamos con las diferentes alternativas
farmacologicas.



Muchas Gracias
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