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Insuficiencia Cardiaca

• La falla cardiaca es el problema de salud pública
de mayor crecimiento en los Estados Unidos,
particularmente en los pacientes arriba de 65
años, 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 año
unos 53000.

• Es la enfermedad cuyo diagnóstico y tratamiento
es el más costoso; alrededor de 27.9 billones de
dólares al año.
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Resincronizacion
SEC 2010



Disfunción sistólica





Resincronización

Paciente GCS 8-78-446 de sexo femenino de 75
años, Hipertensa y Diabética, referida para
considerar resincronización por insuficiencia
cardiaca clase funcional IV (disnea de pequeños
esfuerzos a disnea de reposo) refractaria a
tratamiento médico optimo (Digital, Diurético
(furosemida), ARA II (temilsartan), Nitratos (5-mononitrato

de isosorbide), Betabloqueador (nebivolol),

Calcioantagonista (amlodipina) + restricción de
ingesta de líquidos + Metformina + clopidogrel +
alprazolam



Resincronización

La cereza que corona el postre:

Entre los factores que añaden presión al manejo
de este caso, no es posible excluir que:

La paciente es además hermana de un colega
internista y geriatra, suegra de un colega
urólogo y madre de una abogada



Resincronización

• La referencia del cardiólogo clínico (CSS) 
indicaba además, Ecocardiograma (CSS) con FE 
<30% y EKG con Bloqueo Avanzado de Rama 
Izquierda del Haz de His (QRS >0.16).

• Se acepta para programa de resincronización.
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Resincronización

Criterios de éxito:
Mejoría de la sobrevida
Disminución del número de 
hospitalizaciones
Mejoría de la capacidad funcional y del 
6MWT
Mejoría en las pruebas de gabinete (Rx de 
Tórax – reducción de cardiomegalia y 
congestión pulmonar;  Eco – mejoría de FE, 
reducción de Insuf. Mitral, mejoría en la 
sincronía septum – pared posterior,…)



Resincronización

Evolución:

4.5 años después, la paciente a pesar de que
los parámetros de gabinete no han cambiado
de manera significativa, está viva, en clase
funcional II 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-III es 20-
30% y en NYHA IV es > 50%)



Resincronización

Evolución: Sra. GCS, 79 años 

• 2010, Clase funcional III – IV (6MWT = < 25 
mts) (N= 400 – 700 mts)

• 2014, Clase funcional II (6MWT= aprox. 300 
mts.) (se considera mejoría cualquier 
incremento > 54 mts.)

• 2 consultas al cuarto de urgencias, 1 sola 
hospitalización en 4.5 años (no fue por ICC)
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Preguntas
Criterios clase 1 de Indicación de Resincronización:

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

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

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

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

RS= ritmo sinusal, FA= fibrilación auricular, FE= 
fracción de eyección

1. 2. 3. 4.

11%

56%

11%

22%



Pregunta
Que es disincronía intraventricular?

1. Movimiento paradójico del 
septum interventricular

2. Retraso mayor de 110 ms 
entre el desplazamiento del 
septum interventricular y la 
pared posterior.

3. Movimiento en sentido 
opuesto de la pared posterior 
al movimiento del tabique 
interventricular.

4. Retraso superior a los 130 ms 
entre el desplazamiento del 
septum interventricular y la 
pared posterior.

1. 2. 3. 4.

6%

49%

23%
21%



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

de 6 minutos (6MWT) y a 
2. A que se considera un incremento significativo en la 
capacidad funcional en un 6MWT?

1. A- Caminar 6 minutos sin 
disnea que antes no podía

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

3. C- 400 – 700 mts y un  
incremento de > 54 mts

4. D- Mas de 300 mts y un 
incremento de > 54 mts

1. 2. 3. 4.

8%

63%

20%

10%



Resincronización

Conclusiones:

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

Los cardiólogos, internistas y médicos de
cabecera, debemos empezar a familiarizarnos
con esta tecnología, al igual que nos
actualizamos con las diferentes alternativas
farmacológicas.



Muchas Gracias
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