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Implante de resincronizador cardíaco en pacientes con alto 
porcentaje de estimulación en el ventrículo derecho e insuficiencia 
cardíaca refractaria

Implant of Cardiac Resynchronization Therapy Device in Patients with High Percentage of 
Right Ventricular Pacing and Refractory Heart Failure
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RESUMEN

Introducción: El implante de un resincronizador cardíaco en pacientes que presentan marcapasos o cardiodesfibrilador y que 
desarrollan insuficiencia cardíaca  con disfunción sistólica es controvertido. 
Objetivo: Evaluar la evolución de estos pacientes (upgrade).
Métodos: Se analizaron los pacientes a quienes se les realizó upgrade durante el período 2011 a 2015. 
Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, cuya edad promedio era de 70,7 ± 10,8 años. La duración del QRS fue de 180,9 ± 
23,2 ms y la FEVI de 26,8 ± 7,7%. En cuanto a la estimulación del ventrículo derecho el resultado fue de 90,5 ± 19,3%. Diez 
pacientes fueron clasificados en clase funcional II y 11, en CF III. Se lograron implantes exitosos en 18 pacientes (85,7%). 
La FEVI al año de realizado el upgrade fue de 33,9 ± 10,4% (p = 0,028). Del total de pacientes, trece mejoraron al menos en 
una clase funcional, y solo cuatro volvieron a ser internados por IC (p = 0,048). El porcentaje de complicaciones fue del 14,28%.
Conclusiones: La terapia de upgrade permitió mejorar los síntomas y reducir internaciones por insuficiencia cardíaca.
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ABSTRACT

Introduction: Implant of a cardiac resynchronization therapy device in patients with pacemaker or implantable cardioverter 
defibrillator who develop heart failure with left ventricular dysfunction is controversial.
Objective: To evaluate the outcome of these patients after upgrading.
Methods: Patients undergoing upgrading between 2011 and 2015 were evaluated.
Results: A total of 21 patients were included; mean age was 70.7 ± 10-8 years. Mean QRS duration was 180.9 ± 23.2 ms and 
left ventricular ejection fraction was 26.8 ± 7.7%. The frequency of right ventricular pacing was 90.5 ± 19.3%. Ten patients 
were in functional class II and 11 in FC III. The implant was successful in 18 patients (85.7%).
Left ventricular ejection fraction was 33.9 ± 10.4% one year after upgrading (p = 0.028). Thirteen patients improved their 
functional class in at least one category and only 4 were rehospitalized due to heart failure (p = 0.048). The rate of complica-
tions was 14.28%.
Conclusions: Upgrading therapy improved symptoms and reduced hospitalizations due to heart failure. 
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Abreviaturas

INTRODUCCIÓN

La terapia de resincronización cardíaca (TRC) es un 
tratamiento aceptado para los pacientes con insuficien-
cia cardíaca (IC) que permanecen sintomáticos a pesar 

del tratamiento farmacológico óptimo. Esta terapia 
demostró ser beneficiosa en términos de hospitalización 
por IC y mortalidad en el subgrupo de pacientes con 
QRS mayor de 130 ms, en especial en los que presentan 
bloqueo completo de la rama izquierda (BRI). Las guías 

BRI	 Bloqueo completo de rama izquierda

CDI	 Cardiodesfibrilador implantable

CF	 Clase funcional

FEVI	 Fracción de eyección del ventrículo izquierdo

IC	 Insuficiencia cardíaca

MP	 Marcapasos

TRC	 Terapia de resincronización cardíaca

NYHA	 New York Heart Association

VI	 Ventrículo izquierdo
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Fig. 1. A. Upgrade de un MP 
DDD implantado por vena 
subclavia izquierda a un CDI 
CRT por mismo acceso. B. Up-
grade de un MP DDD a un CDI 
CRT por acceso contralateral. 
C. Upgrade de un CDI a CDI 
CRT por acceso contralateral 
y tunelización de izquierda a 
derecha por trombosis crónica 
de la vena homolateral. La fle-
cha señala al catéter del seno 
coronario.

europeas también recomiendan, aunque con menor 
evidencia, el implante de un resincronizador cardíaco 
en los pacientes que presentan marcapasos definitivo 
(MP) o un cardiodesfibrilador (CDI) con un alto por-
centaje de estimulación ventricular y que desarrollan IC 
con deterioro de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) sin otra causa evidente (1) (upgrade). 
Los implantes de upgrade suelen ser más complejos 
y asociarse a mayor tasa de complicaciones, debido a 
accesos más complejos, una mayor tasa de infección y 
al riesgo que implica la extracción o un número mayor 
de catéteres implantados.

El objetivo de este estudio fue evaluar la evolución 
de los pacientes a quienes se les realizó upgrade a 
TRC y las complicaciones del procedimiento a corto y 
largo plazo.

MATERIAL Y MÉTODOS

En forma retrospectiva se analizaron los datos de todos los 
pacientes a quienes se realizó upgrade desde un MP o un CDI 
a resincronizador cardíaco con capacidad de desfibrilación 
automática o sin esta, en un solo centro durante el período 
2011 a 2015.

Se analizó la técnica de implante, su resultado y la 
evolución alejada. Para el procedimiento solo se contó con 
dos vainas para canular el seno coronario, una cuerda 0,14 
y un catéter electrodo para el seno coronario, que, según la 
cobertura médica, podría ser bipolar o cuadripolar. En ningún 
caso, se dispuso de sistemas de vainas subselectoras ni con 
la posibilidad de utilizar técnicas avanzadas de implante.

Análisis estadístico
Las variables discretas se expresaron en porcentajes y las con-
tinuas, según su distribución, como media o mediana con su 
correspondiente desviación estándar o intervalo intercuartilo. 
Para la comparación de variables discretas se utilizó la prueba 
de chi cuadrado y, para las continuas, la prueba de la “t” de 
Student o Mann-Whitney según distribución de la muestra. 
Se realizó un análisis univariado lineal para identificar los 
predictores asociados con mejoría de la FEVI. Se definió una 
p menor de 0,05 como estadísticamente significativa.

Consideraciones éticas
El protocolo fue aceptado por el Comité de Ética de la Ins-
titución.

RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes en quienes se realizó upgrade 
a un dispositivo de resincronización cardíaca entre 2011 y 
2015. Veinte eran hombres y en 20 el dispositivo implan-
tado incluyó un CDI. La edad promedio fue de 70,7 ± 10,8 
años. Doce tenían implantado un marcapasos DDD; 2, 
VDD; 3, un CDI bicameral, y 4 pacientes, un monocame-
ral. Cinco pacientes tenían fibrilación auricular crónica. 
Trece pacientes, insuficiencia mitral leve; 6, moderada, y 
2, grave. El ancho promedio del QRS fue de 180,9 ± 23,2 
ms y el porcentaje de estimulación en punta de ventrículo 
derecho (VD) del 90,5 ± 19,3%. Quince pacientes tenían 
cardiopatía isquémico-necrótica; 4, miocardiopatía dila-
tada idiopática, y 2, miocardiopatía dilatada chagásica. 
La FEVI promedio fue de 26,8 ± 7,7%. Diez pacientes se 
encontraban en clase funcional (CF) II y 11, en CF III. 
Diez pacientes presentaban al menos una internación 
previa por insuficiencia cardíaca, y el promedio de inter-
naciones en el último año fue de 1 ± 1,3.

En 18 pacientes (85,7%), el procedimiento fue 
exitoso. En 14, se realizó abordaje subclavio izquierdo 
y se dejaron los catéteres implantados por subclavia 
derecha abandonados; en el implante se realizó sobre 
el mismo sitio del dispositivo previo y en uno se realizó 
acceso contralateral con tunelización del catéter hacia 
el otro sitio (Figura 1). En 3 pacientes, el procedimiento 
no fue exitoso por imposibilidad de canular una vena 
adecuada del seno coronario.

Al año de seguimiento, la FEVI se incrementó al 33,9 
± 10,4% (p = 0,028). La CF mejoró en 13 pacientes, 6 
pasaron a CF I; 13, a CF II; y 2, a CF III (p = 0,0018). 
Solo 4 pacientes presentaron nueva internación por IC 
(p = 0,048), por lo que el número de internaciones se 
redujo a 0,3 ± 0,8 (p = 0,09). Por último, la duración del 
QRS disminuyó de 180,9 ± 23,2 ms a 152,6 ± 31,7 ms 
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Tabla 1. Resultados

Parámetros	 Pre-upgrade	 Pos-upgrade	 p

NYHA I / II / III	 0 / 10 / 11	 06 / 13 / 02	 0,0018

QRS	 180,9 ± 23,2	 152,6 ± 31,7	 0,003

FEVI	 26,81 ± 7,7	 33,9 ± 10,4	 0,028

Internación IC	 1 ± 1,3	 0,33 ± 0,8	 0,09

NYHA: New York Heart Association
FEVI Fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
IC Insuficiencia cardíaca

Tabla 2. Análisis univariado de las variables relacionadas a la mejoría 
de la FEVI (incremento del 5% en valor absoluto)

Variable	 p

Creatinina	 0,765

Estimulación (%)	 0,005

Ancho QRS (ms)	 0,014

FEVI (%)	 0,102

Miocardiopatía	 0,075

NYHA	 0,565

Edad	 0,190

FEVI Fracción de eyección del ventrículo izquierdo
NYHA New York Heart Association

(p = 0,003) (Tabla 1). El porcentaje de estimulación en 
punta de VD y la duración del QRS fueron las únicas 
variables asociadas con un incremento mayor del 5% 
de la FEVI en forma significativa (Tabla 2).

En el seguimiento hubo 6 muertes: 3 por IC, 1 por 
infarto agudo de miocardio, 1 por tormenta eléctrica y 
1 por cáncer de colon.

De los tres pacientes con implantes fallidos, uno 
presentó infección de bolsillo y dos fallecieron por 
insuficiencia cardíaca. En el seguimiento, 2 pacientes 
presentaron pérdida de captura del catéter del seno 
coronario.

DISCUSIÓN

En este estudio, quedó demostrado que, en nuestro 
medio, el implante de un sistema de estimulación 
biventricular en pacientes con marcapaseo en punta 
de VI y deterioro de la función ventricular es factible 
y con una baja tasa de complicaciones, aun sin contar 
con todas la herramientas disponibles. Varios estudios 
demostraron el beneficio en términos de morbilidad y 
remodelado reverso de la terapia de resincronización 
cardíaca en pacientes con IC y estimulación en punta 
de VI. (2, 3) A pesar del beneficio observado en estos 
múltiples pequeños estudios el upgrade a TRC no es 
una terapia habitual posiblemente por la mayor com-
plejidad del procedimiento, que tendría más riesgos 
que el implante de novo. Sin embargo, varios estudios 
demostraron que la tasa de éxito de implante y compli-

caciones son similares. (4) En el subestudio del RAFT, 
el éxito de implante de TRC en pacientes con upgrade 
fue del 90%, con una baja tasa de complicaciones. (5) 
De todas maneras, la información disponible es esca-
sa. En un estudio reciente, que evaluó la incidencia 
de endocarditis infecciosa en pacientes con TRC, se 
observó que la terapia de upgrade incrementa el riesgo 
de endocarditis cuatro veces. (6) Sin embargo, en el 
European CRT Survey se compararon 692 upgrades 
con 1675 implantes de novo y se evidenció que no hubo 
diferencias significativas en término de complicaciones 
y mortalidad. (7) De esta manera, y a pesar de la falta 
de grandes estudios aleatorizados se considera que hay 
suficiente evidencia y consenso para realizar upgrade 
en pacientes con una alta proporción de estimulación 
en punta de VD que desarrollan IC y empeoran su 
FEVI en el seguimiento. Las guías europeas de insu-
ficiencia cardíaca de 2016 son prudentes y lo colocan 
como una recomendación IIb con nivel de evidencia B. 
(8) Actualmente se está llevando a cabo el Budapest 
CRT Upgrade Study que incluye pacientes en Europa e 
Israel, con el objeto de evaluar el impacto de la terapia 
de resincronización cardíaca en el remodelado reverso 
y en la evolución clínica en pacientes con estimulación 
permanente o intermitente en el VD. (9)

En nuestro estudio, hemos observado que la mor-
talidad en este grupo de pacientes es elevada. Sin 
embargo, un porcentaje de ellos puede beneficiarse 
con la mejoría de los síntomas y la reducción de las 
hospitalizaciones.

Limitaciones
El trabajo presenta varias limitaciones. Se trata de un 
estudio observacional, retrospectivo y no aleatorizado, 
con una muestra pequeña de pacientes. Los resultados 
se refieren a la experiencia de un solo centro.

CONCLUSIONES

La terapia de upgrade es un procedimiento que puede 
ser realizado en forma exitosa y con baja tasa de com-
plicaciones en los pacientes con elevado porcentaje de 
estimulación en punta de VD que deterioran la FEVI y 
desarrollan IC refractaria al tratamiento farmacológico. 
Serán necesarios grandes estudios aleatorizados para 
evaluar, a gran escala, el impacto de este procedimiento 
en términos de morbilidad y mortalidad.
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