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RESUMO: Historico: A terapia de ressincronizacdo cardiaca (TRC) melhora a qualidade de
vida, a classe funcional da NYHA, a capacidade para o exercicio e diminui as internagdes de
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca severa e QRS alargado. Em individuos com outras
formas de insuficiéncia cardiaca, os beneficios da TRC permanecem incertos. Objetivo: ldentificar
subgrupos de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca e que podem ser beneficiados pela
estimulag@o biventricular. Casuistica e Método: Foram avaliados 144 pacientes com insuficiéncia
cardiaca submetidos a TRC apés trés meses de seguimento. Dados demograficos, ecocardiograficos,
eletrocardiograficos e clinicos foram verificados para avaliar os resultados da classe funcional e da
duracdo de QRS pré e pos-implante. Resultados: Identificou-se 20, 88 e 36 pacientes nas classes
funcionais Il, Ill e IV da NYHA, respectivamente. Trinta e quatro tinham estimulacao ventricular direita
e outros 29, QRS com duragdo < 150 ms. Pacientes situados na classe funcional Il da NYHA na
avaliacao inicial apresentaram melhora significativa da fracao de ejecao ventricular esquerda e
indices de remodelagem do ventriculo esquerdo ap6s a TRC. Achados similares foram encontrados
no subgrupo com estimulacdo ventricular direita e que depois foram submetidos a TRC. Todavia,
no subgrupo com QRS estreito, ndo houve mudancas significativas nos indices de remodelagem
ventricular esquerda ou na classe funcional da NYHA e sim aumento significativo da duragdo do
QRS. Para o grupo de estudo como um todo, a TRC promoveu melhora da classe funcional, com
significativa diminui¢cdo dos resultados clinicos adversos. Conclusdes: Pacientes com insuficiéncia
cardiaca, classe funcional Il da NYHA e estimulagéo ventricular direita aparentemente se beneficiaram
da TRC.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca afeta 500 mil novos
pacientes todos os anos nos Estados Unidos. Estu-
dos randomizados controlados!® ja demonstraram que
a terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) me-
Ilhora a qualidade de vida, a classe funcional da New
York Heart Association (NYHA), a capacidade de
realizar esforgo fisico, além de diminuir as internacdes
decorrentes de insuficiéncia cardiaca. Recentemen-
te, foi demonstrado que a combinagdo da TRC com
o cardioversor-desfibrilador implantavel aumenta a
taxa de sobrevida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave’. Esses beneficios somam-se a
remodelagem ventricular esquerda reversa, melhora
das func¢Oes diastélica e sistdlica do ventriculo es-
querdo e diminuigdo de regurgitacdo mitral®”’.

Tais resultados aplicam-se somente a pacientes
com insuficiéncia cardiaca grave, ou seja, com sin-
tomas compativeis com as classes funcionais Il ou
IV da NYHA e QRS alargado, com média de 150 ms
de duracado. Entretanto, pacientes na classe funcio-
nal Il da NYHA constituem a maior parte da popula-
¢do com insuficiéncia cardiaca em comparagdo com
aqueles situados nas classes funcionais Il ou IV. A
assincronia sistélica do ventriculo esquerdo é rela-
tivamente comum (51%) em pacientes com insuficién-
cia cardiaca e QRS estreito (<120 ms), ndo muito
diferente a de pacientes com insuficiéncia cardiaca
com QRS alargado (>120 ms), nestes a percenta-
gem atinge 73%:2.

Foi demonstrado ainda que, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, a estimulagdo constante do
ventriculo direito esta associada ao aumento do
risco de morte ou internagdo por insuficiéncia car-
diaca congestiva nova ou piorada e constitui uma
indicacdo para o implante de cardioversor-desfibri-
lador (taxa de risco relativo de 1,61)°. Existem pou-
cas informacdes se, na presen¢a de insuficiéncia
cardiaca, esses trés grupos de pacientes obteriam
algum beneficio da TRC. Em tese, pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica, sintomas de classe
funcional Il da NYHA, estimulagdo ventricular direi-
ta ou duracdo de QRS < a 150 ms também seriam
beneficiados pela TRC.

METODO

Populagdo: Foram identificados retrospectivamen-
te e de forma consecutiva 220 pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca cronica submetidos a TRC na Cli-
nica Cleveland de janeiro de 1999 a fevereiro de
2002. Apos a exclusdo de 49 pacientes que deixa-
ram de realizar o seguimento, 10 que foram avalia-
dos em outra instituicdo e 17 que nao foram subme-
tidos a implante de marcapasso ou em que houve
falha no implante, restaram 144. N&o foi possivel
determinar a razdo exata da perda de um ndmero

tdo elevado de pacientes (23%) que abandonaram
o follow-up. Mesmo assim, a aprovacdo do protocolo
de estudo foi obtida junto ao Corpo de Reviséo Insti-
tucional da Clinica Cleveland.

DADOS COLETADOS

Dados clinicos e demograficos extraidos dos pron-
tuarios médicos incluiram idade, sexo, raga, tipo de
medicamentos, indicagdo para implante de marca-
passo biventricular, etiologia da insuficiéncia cardia-
ca, problemas médicos concomitantes, classe funcional
NYHA, historico familiar de doenca arterial coronaria,
qguantidade de internagdes por insuficiéncia cardia-
ca, transplante do coragdo e morte. Utilizou-se o
indice de Mortalidade do Seguro Social para verifi-
car o numero de ocorréncias e a causa da morte.

Os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma
transtoracico (ETT) basico antes do implante do
marcapasso biventricular e trés meses apds o im-
plante. Estudos ecocardiograficos adicionais foram
utilizados para otimizar o intervalo atrioventricular. O
ETT médio feito no follow-up foi de 330 + 220 dias.
As avaliagGes pela ecocardiografia transtoracica fo-
ram revisadas para obter pardmetros importantes,
incluindo a fragdo de ejecdo ventricular esquerda, o
grau de regurgitacao mitral e os diametros do ventriculo
esquerdo. Parametros eletrocardiograficos tais como
tipo de bloqueio de ramo, fibrilacdo atrial, ritmo do
marcapasso, duragdo do QRS e intervalos PR foram
medidos através dos eletrocardiogramas convencio-
nais. Os parametros resultantes medidos no follow-up
foram a classe funcional da NYHA, a duracdo do
QRS, a fragéo de ejecéo e os didametros do ventricu-
lo esquerdo.

DEFINICOES

Definiu-se cardiomiopatia isquémica como a pre-
senca de mais de 50% de estenose em um ou mais
artérias coronarias na cinecoronariografia. A insufi-
ciéncia renal foi definida como um nivel de concen-
tracdo de creatinina superior a 1,7 mg/dL. Melhora
da classe funcional da NYHA foi definida como a
queda de pelo menos uma classe e a melhora da
fracdo de ejecdo, com aumentos superiores a 5%.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos antes e ap6s a TRC foram
comparados por meio do test t de Student para va-
riaveis continuas para cada subgrupo de pacientes.
Para definir os possiveis eventos finais, foram
estabelecidas as seguintes alternativas: morte,
reinternacdo por insuficiéncia cardiaca e transplante
cardiaco. Para determinar a existéncia de associa-
¢do entre as caracteristicas béasicas e o evento final,
foi utilizada a analise univariada. Todas as carac-
teristicas significativas encontradas na analise foram
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inseridas em um modelo binario de regresséo logistica.
Na andlise univariada, a tabulacdo cruzada foi utili-
zada para variaveis categoricas e duas amostras
independentes do teste U de Mann-Whitney, para as
variaveis continuas. Estabeleceu-se um grau de sig-
nificancia de 0,05 e utilizou-se para a analise esta-
tistica o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais versao
11.5 (SPSS, Chicago, lllinois, EUA).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas iniciais dos 144 pacien-
tes estdo reunidas no quadro I. Na primeira obser-
vacdo havia 20 pacientes na classe funcional Il da
NYHA, 88 na classe Ill e 36 na classe IV. Trinta e
quatro apresentavam marcapasso ventricular direito
e 29, QRS com de duragcdo < 150 ms. Durante o
follow-up, quatro foram submetidos a transplantes
cardiacos, 22 faleceram e 55 sofreram uma ou mais
internagdes por insuficiéncia cardiaca.

Resultados dos pacientes localizados na Classe Il
da NYHA na avaliac&o inicial

Apbés o TRC, ndo houve melhora significativa
dos sintomas e observou-se um estreitamento pe-
queno na duragdo do QRS, sem significancia, indi-
cando algum grau de remodelagem elétrica no ven-
triculo esquerdo. Apés a TRC, sete pacientes (31,8%)

evoluiram para a classe funcional I, enquanto que
dois deterioraram para a classe lll. Houve melhora
significativa (p < 0.05) da fracdo de eje¢do do ven-
triculo esquerdo que passou de pré: (17.9 + 1.4) para
poés-implante: (27.6 + 2.9). Também se alteraram os
diametros diastolicos finais do ventriculo esquerdo,
que passaram de 6.6 + 0.2 para 6.1 £ 0.3 (p < 0.05),
assim como os diametros sistolicos finais, que se
alteraram de 5.5 + 0.3 para 4.8 + 0.3 (p < 0.05), como
mostra o quadro Il. A melhora na remodelagem reversa
do ventriculo esquerdo foi comparavel a tradicional-
mente observada em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica nas classes funcionais Ill ou IV do
NYHA.

Pacientes com estimulagdo ventricular direita -
avaliagdo inicial

Trés pacientes encontravam-se no modo VDD, 17
no modo VVI e 20 no modo DDD. Apds a programacao
dos marcapassos para o modo biventricular, a classe
funcional NYHA melhorou, a duracdo média do QRS
diminuiu e houve melhora das medi¢cbes ecocardio-
graficas da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(18.1+£ 1.3 pré e 22.2 £ 2.1 p6s-TRC, p < 0.05), didmetro
diastolico final do VE (6.4 + 0.2 pré e 6.1 + 0.2 pds-TRC,
p < 0.05), e didametro sistélico do VE (5.4 + 0.2 pré
e 5.1 + 0.2 p6s-TRC, p < 0.05).

QUADRO |
CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES NOS TRES SUBGRUPOS ESTUDADOS

Variavel Clinica NYHA I Marcapasso Ventricular Direito Duracdo de QRS < 150 ms
% % %
IDADE (ERRO PADRAO) 64,1 £ 31 675 £ 2,1 64,9 + 2,5
SEXO
Masculino 77,3 73,2 64,5
Feminino 22,7 26,8 35,5
ETIOLOGIA
Isquémico 63,6 62,5 80,6
Nao isquémico 36,4 37,5 19,4
Hipertensdo 18,2 32,5 32,3
Diabetes Mellitus 18,2 37,5 38,7
Fumantes 27,3 35 38,7
Hiperlipidemia 50 42,5 54,8
Inibidor ACE 100 75 90,3
Betabloqueadores 68,2 60 61,3
Digoxina 68,2 65 64,5
Diuréticos 63,6 70 80,6
Espironolactona 31,8 42,5 32,3
Isossorbida 18,2 17,5 25,8
Antagonistas do canais de calcio 4,5 2,5 0
Indicacdo clinica 77,3 97,6 71
INSYNC 18,2 2,4 25,8
MIRACLE/ICD 4,5 0 3,2
Lesdo renal 9,1 22,5 19,4
Fibrilacéo atrial 36,4 53,7 32,3
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QUADRO I

CARACTERISTICAS DE PACIENTES DAS CLASSES CLASSE Il NYHA CLASSE IlII/IV NYHA
FUNCIONAIS 11, Il E IV, ANTES E APOS A TRC. PRE-TRC POS-TRC PRE-TRC POS-TRC
Classe NYHA 2+0 1.75 + 0.1 3.1 £ 0.1* 25 + 0.1*
Duracdo de QRS 171 £ 7.3 159 + 5.4 174 £ 2.5* 163 + 2.2*
Fracédo de ejecdo do VE (%) 179 + 1.4* 27.6 £+ 2.9* 189 + 0.7 231 + 1.1*
Diametro diastélico final do VE (cm) 6.6 + 0.2* 6.1 + 0.3* 6.8 + 0.1* 6.5 + 0.1*
Diametro sistélico final do VE (cm) 55 + 0.3* 4.8 + 0.3* 5.7 + 0.1* 53 + 0.1*

*

Indica comparacéo pré e p6s-TCR, p < 0.05.

QUADRO Il

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES COM ESTIMULAGCAO

ESTIMULAGAO DO VD

VENTRICULARDIREITA NA AVALIACAO INICIAL, ANTES E APOS A TRC PRE-TRC POS-TRC

Classe NYHA 3.1 £ 0.1* 25 + 0.2*
Duragdo do QRS (ms) 195 + 5.0* 165 + 5.0*
Fracdo de ejecao do VE (%) 18.1 + 1.3* 222 £ 2.1*
Diametro diastélico do VE 6.4 + 0.2* 6.1 + 0.2*
Diametro sistélico do VE 5.4 + 0.2* 5.1 + 0.2*

*Indica comparagdo pré-TRC vs p6s-TRC, P < 0.05.

QUADRO IV

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES COM QRS < 150 ms ANTES E APOS A TRC DURACAO QRS < 150 ms
PRE-TRC POS-TRC

Classe NYHA 29 + 0.1 25 + 0.1*
Duragdo do QRS (ms) 137 + 2.4 155 + 3.1*
Fracdo de ejecdo do VE (%) 22 £+ 1.9 22 + 1.6
Diametro diastélico do VE 6.6 £ 0.2 6.5 + 0.2
Diametro sistélico do VE 55 + 0.2 53 %+ 0.2
*Indica comparacdo antes e ap6s a TRC, p < 0.05.

QUADRO YV
PROGNOSTICOS MULTIVARIADOS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS
PARA O DESFECHO COMBINADO EM TODO O GRUPO DE TRC
Variavel Wald S.E. Significancia
Betabloqueadores 5.686 0.399 0.017
Lesdo Renal 4.116 0.493 0.042
Melhora da classe funcional NYHA 5.374 0.397 0.020
Constante 8.291 0.908 0.004

Pacientes com QRS < 150 na avaliacdo inicial

Na primeira avaliagdo havia dois pacientes com
duracdo do QRS menor que 120 ms. O valor de corte
para o0 QRS ndo havia sido definido previamente a
decisé@o de realizar a TRC e os implantes foram feitos
numa época em que a avaliagdo para dessincronia
ventricular esquerda néo era feita rotineiramente antes
do procedimento. A decisdo de realizar a TRC em
pacientes sem dessincronia de ventriculo esquerdo

foi tomada por clinicos que néo integravam o estudo
e os investigadores ndo tiveram qualquer influéncia
sobre essas decisGes. Apés a TRC, ndo houve me-
Ihora clinica significativa na classe funcional, embora
a diferenca pré e p6s-CRT tenha sido estatisticamen-
te significativa (classe funcional da NYHA 2.9 + 0.1
pré e 2.5 + 0.1 pés, p < 0.05). Houve aumento signi-
ficativo na duracdo do QRS e ndo foram observadas
mudangas expressivas nos indices de remodelagem
do ventriculo esquerdo.
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Resultado clinico do grupo

Durante o follow-up, 59 (41.5%) pacientes apre-
sentaram melhora na classe funcional da NYHA. A
andlise univariada revelou que a leséo renal (p=0.031),
a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (p=0.047)
e a melhora na classe funcional da NYHA mostraram
associacdo significativa com a combinacdo de des-
fechos (morte, reinternagcao por insuficiéncia cardia-
ca e transplante cardiaco). Na andlise multi-variada,
observou-se que o uso anterior de beta-bloqueadores,
a lesdo renal e a melhora na classe funcional NYHA
mostraram associagdo significativa com o desfecho
combinado (quadro V). Um numero significativamen-
te menor de pacientes que tiveram melhora da clas-
se funcional da NYHA alcancou o desfecho combi-
nado (ou seja, quem teve melhora da classe funcio-
nal se envolveu menos com desfechos combinados)
de morte, internagdo por insuficiéncia cardiaca e
transplante cardiaco, em comparagdo com aqueles
que ndo apresentaram melhora da classe funcional
da NYHA (36.2% versus 54.7%, p = 0.02).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca, na classe funcio-
nal Il da NYHA ou que utilizavam estimulagéo ventricular
direita obtiveram beneficios da TRC. A avaliagéo ini-
cial mostrou que aqueles pacientes situados na clas-
se funcional Il apresentaram remodelagem reversa
significativa no ventriculo esquerdo, mas nao obtive-
ram melhora significativa dos sintomas como o grupo
todo. A proporgao de pacientes com melhora de uma
classe funcional (35%) excedeu os que sofreram
deteriora¢cdo de uma classe funcional (10%). A me-
lhora da classe funcional foi similar a observada em
pacientes nas classes funcionais Il e IV.

Em um estudo com 102 pacientes consecutivos
para determinar as caracteristicas dos que respon-
deriam a TRC, Reuter et al.}* observaram que oito
deles, situados na classe funcional Il da NYHA, res-
ponderam favoravelmente ao estimulo biventricular,
porém nenhum outro detalhe foi divulgado naquele
artigo. Recentemente, Auricchio et al.!* demonstra-
ram que pacientes com QRS longo (>150 ms) obti-
veram beneficios significativos da TRC no curto pra-
zo em relagdo a: pico de consumo de oxigénio,
consumo de oxigénio no limite anaerdbico, distancia
percorrida em seis minutos e qualidade de vida. O
grupo beneficiado incluiu 33% de pacientes na clas-
se funcional Il, mas ndo foram fornecidos detalhes
sobre os beneficios obtidos.

Recentemente??, resultados do estudo Multicenter
InSync Randomized Clinical Evaluation Il (Avaliagdo
Clinica Randomizada Multicéntrica Insync), envolven-
do 222 pacientes com insuficiéncia cardiaca e na
classe Il da NYHA, confirmaram os achados deste
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estudo ao demonstrar a melhora nos indices de
remodelagem ventricular esquerda, fracdo de ejecdo
e eficiéncia ventilatéria. Com a TRC, pacientes com
melhora significativa da classe funcional NYHA au-
mentaram de 36 para 58%, p = 0.01. Entretanto, as
mudangas nos didmetros do ventriculo esquerdo e na
fracdo de ejecdo foram muito modestas e ndo houve
diferenca na capacidade de praticar exercicios fisicos.
A remodelagem reversa é geralmente aceita como
uma medida da progressdo da doenca e pode ser
utilizada como critério de desfecho em estudos de
insuficiéncia cardiaca.

A estimulacdo ventricular direita produz ativacédo
assincrona do ventriculo esquerdo, tal como o blo-
queio do ramo esquerdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Este estudo demonstrou que o upgrade do
marcapasso existente no ventriculo direito para um
sistema de estimulagdo biventricular promoveu me-
Ihora significativa da classe funcional, da sincronia
sistdlica do ventriculo esquerdo e dos indices de
remodelagem do ventriculo esquerdo.

Em um estudo anterior, Baker et al.** observa-
ram que o upgrade da estimulagéo ventricular direita
para a biventricular reduziu o QRS estimulado de
206 para 170 ms, melhorou significativamente o status
funcional da classe NYHA de 3,4 para 2,4 e produ-
ziu melhora expressiva nos resultados da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo e na convivéncia do
paciente com insuficiéncia cardiaca.

Em um estudo com 20 pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva grave e estimulagéo
ventricular direita cronica apds ablagdo nodal atrioven-
tricular para tratar a fibrilacéo atrial, Leon et al. relata-
ram resultados similares aos deste estudo ao fazer
0 upgrade para um sistema de estimulacdo biven-
tricular. Garrigue et al.'**® compararam achados de
ecodoppler entre a estimulagdo ventricular direita e
a biventricular, concluindo que o estimulo biventricular
diminui significativamente o intervalo adrtico de pré-
ejecdo, produz uma fracdo de encurtamento do
ventriculo esquerdo significativamente maior, aumenta
a velocidade adrtica maxima e melhora o delay
eletromecanico medido pelo doppler tecidual. Por-
tanto, os achados deste estudo foram consistentes
com os relatados na literatura.

Nao foi possivel demonstrar qualquer beneficio
clinico da TRC em pacientes com QRS < a 150 ms,
0 que corroborou os resultados obtidos por Auricchio
et al.* que demonstraram que somente pacientes
com QRS largo (> 150 ms) obtiveram melhora signi-
ficativa no pico de consumo de oxigénio, no consu-
mo de oxigénio em limites anaerébicos, na distancia
percorrida em seis minutos e na qualidade de vida
apos trés meses de estimulo biventricular ativo. Ja
0s pacientes com QRS estreito nao obtiveram qual-
quer melhora nos resultados finais.
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Todavia, em um estudo com 38 portadores de
cardiomiopatia dilatada que foram divididos em dois
grupos (QRS > 120 ms e QRS < 120 ms), houve
melhora significativa na classe funcional, na distan-
cia percorrida em seis minutos e nos indices de
remodelamento do ventriculo esquerdo apés a TRC?S.
Isso pode ser explicado pela sele¢cdo de pacientes
com QRS estreito para a TRC com base na evidén-
cia ecocardiografica da dessincronia inter ou
intraventricular.

Os estudos?’ (trials) de ressincronizacdo cardia-
ca para tratar a insuficiéncia cardiaca que incluiram
pacientes com QRS de pelo menos 120 ms consta-
taram melhora dos sintomas e da qualidade de vida
e reducdo no risco de morte. A avaliacdo da
dessincronia do ventriculo esquerdo foi utilizada para
pacientes com QRS entre 120 e 149 ms.

No presente estudo, a aparente auséncia de
beneficios no grupo de pacientes com QRS < 150 ms
pode ser atribuida ao fato de nédo ter sido estimada
a dessincronia intraventricular antes da TRC. Ha evi-
déncia crescente de que a selecdo de pacientes
para TRC com base na dessincronia intraventricular
€ o melhor caminho para assegurar a melhora clinica
apoés o procedimento?®.

Também foi possivel encontrar uma correlagéo
entre a melhora da classe funcional e a reducdo do

desfecho combinado de morte, reinternagdo por in-
suficiéncia cardiaca e transplante cardiaco.

Uma das limitacdes deste estudo é seu carater
observacional e auséncia de grupo-controle. Toda-
via, por comparar resultados de pacientes de um
mesmo grupo com indica¢des para a TRC, conse-
guiu demonstrar que a melhora foi consistente e ndo
fruto do acaso. Lamentavelmente, houve uma gran-
de proporgcdo de pacientes perdidos no follow-up,
cujos dados poderiam alterar os resultados deste
estudo. Uma outra limitagdo decorre do fato de nédo
ter sido verificada a presenca de dessincronia
intraventricular que poderia ter explicado a auséncia
de beneficios no subgrupo com QRS < 150 ms. A
classe funcional utilizada como o ponto principal do
estudo, apesar do seu caréater subjetivo, demonstrou
ser um bom preditor de resultados clinicos e de
mortalidade na insuficiéncia cardiaca®®.

CONCLUSAO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, clas-
se funcional Il ou com marcapasso no ventriculo direito
foram beneficiados pela TRC. Naqueles com QRS
relativamente estreito (< 150 ms), a TRC néo parece
ter produzido beneficios. Para averiguar essa hipotese,
h& necessidade de testes clinicos randomizados, en-
volvendo um grande nimero de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca cronica de diferentes subgrupos.
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ABSTRACT: Objective: To identify subgroups of heart failure patients who might benefit from
biventricular pacing. Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) improves the quality of
life, New York Heart Association (NYHA) functional class, and exercise capacity and decreases
hospitalizations for heart failure for patients who have severe heart failure and a wide QRS. It is unclear
if other populations of heart failure patients would benefit from CRT. Methods: One hundred forty-four
consecutive heart failure patients who underwent CRT and completed 3 months of follow-up were
reviewed. Demographic, echocardiographic, electrocardiographic, and clinical outcome data were analyzed
to assess the relationship of functional class and QRS duration before device implantation to post-
implant outcomes. Results: There were 20, 88, and 36 patients in NYHA functional class Il, Ill, and
IV, respectively. Thirty-four patients had right ventricular pacing and another 29 patients had a QRS
duration < 150 ms. Patients who were in NYHA functional class Il at baseline had significant improvement
in left ventricular ejection fraction and indices of left ventricular remodeling after CRT. Similar significant
findings were seen in the subgroup with right ventricular pacing at baseline after CRT. However, in the
subgroup with a narrow QRS duration, there were no significant changes in the indices of left ventricular
remodeling or in the NYHA functional class and there was a significant increase in the QRS duration.
For the study cohort as a whole, an improvement in NYHA functional class after CRT correlated with
a significant decrease in adverse clinical outcomes. Conclusions: Heart failure patients who were in
NYHA functional class Il and those with right ventricular pacing appeared to benefit from CRT.

DESCRIPTORS: cardiac resynchronization therapy, NYHA functional class, right ventricular pacing,

heart failure, QRS duration.
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Kenneth NG, Kedia N, Martin D, Tchou P, Natale A, Wilkoff B, Starling R, Grimm R. Beneficios de
la estimulacién biventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca, QRS estrecho, clase
funcional Il de la New York Heart Association y con marcapaso ventricular derecho. Relampa
2007; 20(3): 176-183.

RESUMEN: Historial: La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) mejora la calidad de vida, la clase
funcional de la NYHA, la capacidad para el ejercicio y reduce las internaciones de pacientes portadores
de insuficiencia cardiaca severa y QRS ensanchado. En individuos con otras formas de insuficiencia
cardiaca, los beneficios de la TRC permanecen inciertos. Objetivo: Identificar subgrupos de pacientes
portadores de insuficiencia cardiaca y que pueden beneficiarse de la estimulacién biventricular. Casuistica
y Método: Se evaluaron 144 pacientes con insuficiencia cardiaca sometidos a la TRC tras tres meses
de seguimiento. Datos demogréficos, ecocardiogréficos, electrocardiograficos y clinicos fueron verificados
para evaluar los resultados de la clase funcional y la duracién de QRS pre y pos implante. Resultados:
Se identificaron 20, 88 y 36 pacientes en las clases funcionales Il, Il y IV de la NYHA, respectivamente.
Treinta y cuatro tenian estimulacion ventricular derecha y otros 29, QRS con duracion < 150 ms. Pacientes
situados en la clase funcional Il de la NYHA en la evaluacion inicial presentaron una mejora significativa
de la fraccién de eyeccion ventricular izquierda e indices de remodelacion del ventriculo izquierdo tras la
TRC. Hallazgos similares fueron encontrados en el subgrupo con estimulacién ventricular derecha y que
después fueron sometidos a la TRC. Sin embargo, en el subgrupo con QRS estrecho, no hubo cambios
significativos en los indices de remodelacién ventricular izquierda o en la clase funcional de la NYHA sino
aumento significativo de la duracion del QRS. Para el grupo de estudio como un todo, la TRC promociond
mejora de la clase funcional, con significativa disminucién de los resultados clinicos adversos. Conclusiones:
Pacientes con insuficiencia cardiaca, clase funcional Il de la NYHA y estimulaciéon ventricular derecha
aparentemente se beneficiaron de la TRC.

DESCRIPTORES: terapia de resincronizacion cardiaca; clase funcional NYHA; estimulacion ventricular
derecha; insuficiencia cardiaca; duracién de QRS.
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