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PALABRAS CLAVE Resumen La disfuncion ventricular izquierda y la cardiopatia dilatada (CD), debidas a la esti-
Cardiopatia mulacion croénica ventricular derecha son complicaciones reconocidas en adultos y nifios. La
congénita; terapia de la resincronizacion cardiaca (TRC), ha demostrado beneficios en los adultos con dis-

Bloqueo cardiaco; funcion ventricular izquierda (FEVI < 35%), deterioro de la clase funcional y bloqueo de la rama
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izquierda (intrinseco o inducido por estimulacion). En los nifios la incidencia de cardiomiopatia
dilatada es desconocida y no existen guias o grandes estudios sobre la resincronizacion car-
diaca, por lo que no es posible extrapolar las recomendaciones de los pacientes adultos. Se
presenta la experiencia en una paciente con bloqueo A-V completo postquirurgico tras correc-
cion de cardiopatia congénita, portadora de un marcapaso quien desarrollé la falla cardiaca,
esta fue tratada exitosamente mediante la resincronizacion biventricular en dos oportunidades,
con recuperacion de la clase funcional y los parametros hemodinamicos.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Transvenous cardiac resynchronization therapy in pediatric population

Abstract Left ventricular dysfunction and dilated cardiomyopathy (DC) caused by right ven-
tricular chronic stimulation are recognised complications in adults and children. Cardiac
resynchronization therapy (CRT) has shown benefits in adults with left ventricular dysfunc-
tion (LVEF < 35%), deterioration of functional class and left bundle-branch block (instrinsic or
induced by stimulation). Incidence of dilated cardiomyopathy in children is unknown, and there
are no guides or big studies about cardiac resynchronization therapy, so recommendations for
adult patients cannot be extrapolated. The experience of a female patient with a pacemaker
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and postoperative complete AV block after correction of a congenital heart disease is presented;
she developed heart failure that was successfully treated with biventricular resynchronization
in two opportunities, with recovery of functional class and hemodynamic parametres.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La epidemiologia de la falla cardiaca en los nifios es mas
amplia que en los adultos, destacandose las cardiopatias
congénitas que en los menores de 19 afos de edad, corre-
gidas o no quirtrgicamente, son responsables del 61 a 82%
de los casos de insuficiencia cardiaca. En las miocardiopa-
tias la incidencia es de 1.13 casos anuales por cada 100 mil
ninos, siendo mas frecuente la cardiomiopatia dilatada con
mortalidad de 13,6% a dos afos’.

En los nifos la prevalencia e incidencia de la cardiopa-
tia dilatada secundaria al uso de estimulacion ventricular
derecha por bloqueo auriculo-ventricular completo es
desconocida?™. Entre los mecanismos se postulan la esti-
mulacion ventricular derecha que induce remodelamiento
del ventriculo izquierdo, el alto porcentaje de estimulacion
y la necesidad de estimular a frecuencia cardiaca elevada
debido a la edad del paciente®2.

La estimulacion cardiaca en pediatria se realiza mediante
los electrodos epicardicos insertados por toracotomia aun-
que también se practica via transvenosa subclavia. A favor
de esta Ultima estrategia se encuentran las dificultades
técnicas para acceder al pericardio por la presencia de adhe-
rencias y cicatrices cuando el paciente ha sido previamente
intervenido, los umbrales altos de deteccion y la estimula-
cion epicardicay el riesgo incrementado de infeccion cuando
se requiere de una reintervencion.

La aproximacion transvenosa también tiene limitaciones:
el tamafo del paciente, el diametro de la vena subclavia y
del seno coronario, el progresivo desarrollo pondo-estatural
que puede llevar al desalojo y/o disfuncion de los electrodos
y la escasa experiencia del operador en esta poblacion.

Se presenta el caso de una paciente con bloqueo
auriculo-ventricular completo postquirtrgico, portadora de
marcapaso, quien desarrollo la falla cardiaca, fue tra-
tada exitosamente con terapia de resincronizacion cardiaca
biventricular transvenosa en dos oportunidades, con mejoria
de la clase funcional y de los parametros hemodinamicos.

Reporte de caso

Un paciente de sexo femenino quien a los 11 meses de
edad, requiri6 de implante via subclavia izquierda de
marcapasos unicameral ventricular derecho por bloqueo
auriculo-ventricular completo en el postoperatorio de cierre
a torax abierto de una comunicacion interventricular. Ocho
anos después la paciente presento sintomas de la falla car-
diaca a pesar del manejo médico apropiado con inhibidores
de la ECA, el diurético y la digoxina.

El electrocardiograma mostré ritmo de marcapasos wvi
con captura ventricular al 100%, QRS ancho de 135 mseg

y morfologia del bloqueo de rama izquierda. La impedan-
cia habia aumentado 150 Ohms en relacion a la evaluacion
precedente. La radiografia de térax documento: indice car-
diotoracico mayor a 0,5 a expensas del ventriculo izquierdo,
sin signos de hipertension pulmonar pre o postcapilar ni
derrame pleural. El electrodo del marcapasos habia perdido
asa observandose tenso con su extremo distal localizado en
el tercio medio del ventriculo derecho.

El ecocardiograma transtoracico confirmo un severo com-
promiso de la funcion sistolica y diastolica ventricular
izquierda (FEVI: 18%), dilatacion ventricular izquierda (VFsVI
108 mL, VFdVI: 132mL). No se observd corto circuito resi-
dual. Se documentdé movimiento paradojico del septum.

Se realizaron las siguientes consideraciones: 1) Reaco-
modar el electrodo ventricular derecho suponia extrema
dificultad técnica por el tiempo trascurrido desde el
implante. De igual forma, implantar un electrodo nuevo
al ventriculo derecho no mejoraria la disfuncion contrac-
til. 2) El implante de un electrodo al ventriculo izquierdo,
epicardico o transvenoso se hacia mandatorio para intentar
un remodelamiento reverso. 3) Al tiempo, de ser posible y
para lograr una estimulacion biventricular se haria necesario
implantar otro electrodo ventricular derecho transvenoso.

Descripcion del procedimiento

Bajo anestesia general se realizaron los siguientes pasos:

1) Se canalizo la vena femoral derecha y se introdujo un
electrocatéter decapolar deflectable 5 Fr al seno coro-
nario realizando la evaluacion primaria de su tamafo y
Ccurso.

2) Se realizd venografia de la yugular interna, subclavia
izquierda y cava superior. Se demostré permeabilidad y
tamano de la subclavia izquierda ocupada parcialmente
por un electrodo.

3) Se practico incision de la region deltopectoral izquierda
sobre el marcapasos y se extrajo. Se desconectd el elec-
trodo disfuncionante y se disecéd hasta la clavicula. Se
observo pérdida del aislamiento del electrodo bajo la
clavicula con imposibilidad de avanzar un estilete. Dada
la pérdida del aislamiento se cortd y abandoné para la
extraccion femoral.

4) Se realizé puncién subclavia izquierda dilatando sucesi-
vamente hasta lograr avanzar un sistema ‘‘peel away’’
7 Fr por donde se introdujo el electrodo del seno corona-
rio.

5) Usando un estilete de consistencia suave de curva pre-
formada y en proyeccion oblicua izquierda se logro
introducir el electrodo en la porcion inicial del seno
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coronario. No se utilizo el sistema de canalizacion usado
en los adultos.

6) Seretiré el estilete y se cambid por una guia extrasoporte
la cual se avanzo ‘‘a ciegas’’ a través del seno coronario
sin utilizar la venografia y se posiciond en la region late-
ral y anterior del ventriculo izquierdo. Se avanzd luego
el electrodo hasta su maxima resistencia. Se verifico que
existieran deteccion y captura adecuadas; se dejé ade-
cuada asa en la auricula derecha y se fijo al musculo
pectoral.

7) Dada la limitacion de espacio en la vena subclavia por
alojamiento de dos electrodos y para reemplazar el elec-
trodo ventricular derecho disfuncionante, se punciono
la vena yugular izquierda. Se avanzé6 un sistema ‘‘peel
away’’ 7 Fry a través del mismo se introdujo un electrodo
de fijacion activa al VD. Tras verificar adecuados umbra-
les se fijo el electrodo al misculo platisma del cuello,
protegiendo el tambor con algunos haces musculares.

8) Utilizando un tunelizador se diseco el tejido celular sub-
cutaneo hasta alcanzar la region deltopectoral izquierda
y se pas6 por esa via el electrodo ventricular derecho
hasta el bolsillo conectandose junto al electrodo del seno
coronario al dispositivo de la resincronizacién cardiaca;
se obturd el canal atrial y se fijo el generador al plano
prepectoral izquierdo.

Seguimiento

Se dejo la estimulacion simultanea de los dos ventriculos
obteniéndose un QRS de 100 mseg (Fig. 1). Al mes se docu-
mento por la ecocardiografia remodelamiento reverso con
mejoria sustancial y temprana de la FEVI de 18 a 43%,
(Fig. 2). La clase funcional pasé de m a 1, condicion cli-
nica en la que se mantuvo durante los siguientes 3 anos.
A la edad de 11 anos, la paciente fue llevada al servicio
de urgencias por historia de 20 dias de evolucion de pobre
tolerancia al ejercicio, deterioro de su clase funcional hasta
m-v, ortopnea, oliguria y edema de miembros inferiores. Se
identifico ingurgitacion yugular grado i-u, crépitos bibasa-
les y edema grado | de miembros inferiores. Se manejé en
la unidad de cuidados intensivos pediatrica con soporte ino-
tropico y tratamiento farmacoldgico con pobre respuesta. El
nuevo ecocardiograma informo compromiso de la FEVI (22%);
la radiografia de torax demostro pérdida del asa y desalojo
del electrodo del seno coronario. Se identificé la estimula-
cion diafragmatica al aumentar el voltaje de salida del canal
ventricular izquierdo. La deteccion y captura del electrodo
ventricular derecho era dptima. Por la ausencia de mejo-
ria, la paciente se considerd posible candidata a trasplante
cardiaco. Dadas las anteriores circunstancias se ofrecio nue-
vamente resincronizacion inicialmente transvenosa y de no
ser posible epicardica. El segundo procedimiento de resin-
cronizacion biventricular transvenosa tuvo pasos similares a
los descritos arriba siendo relevante:

1) Intento fallido de reposicionar el electrodo del seno coro-
nario. Se intent6é avanzar un estilete a su través pero
solo se logré hasta el segmento medio. Mediante deli-
cada traccion manual se desprendio del seno coronario
pero su extraccion fue imposible por retencion en la vena
cava superior.

2) Utilizando un dispositivo de extraccion transfemoral (Asa
Needle’s Eye Snare), se capturd el extremo distal del
cable del seno coronario. Se corto el extremo proximal
del mismo, bajo la clavicula y se extrajo via femoral.

3) Se realizd puncion subclavia izquierda y utilizando la
misma técnica del primer procedimiento se canul6 el
seno coronario y se inserto6 el electrodo posicionandolo
en la region anterolateral del ventriculo izquierdo. Se
disefd un asa amplia con el electrodo en la auricula dere-
cha. Se conectaron los electrodos del ventriculo derecho
y del seno coronario a sus respectivos canales en un nuevo
dispositivo de la resincronizacion cardiaca (Fig. 3).

Al tercer dia postquirdrgico se realizo el ecocardiograma
transtoracico identificAndose un nuevo incremento en la
FEVI a 35%. La paciente fue dada de alta al quinto dia pos-
toperatorio en ausencia de sintomas de la falla cardiaca
permaneciendo en clase funcional | durante el primer tri-
mestre de seguimiento.

Discusion

La estimulacion biventricular transvenosa en mas de una
ocasion (a los 8 y 11 anos de edad), y en una misma paciente
es lo mas relevante de este caso. Como esta nifa, otros
pacientes pediatricos con cardiopatia dilatada secundaria
a estimulacion ventricular derecha por marcapasos pueden
ser dados de alta de una lista de espera para trasplante car-
diaco dado que son altamente ‘‘respondedores’’ a la terapia
de la resincronizacion cardiaca''~">.

Una de las limitaciones al uso de la terapia de la
resincronizacion biventricular transvenosa en la poblacion
pediatrica es la potencial dificultad técnica de acceso vascu-
lar subclavio y/o del seno coronario dado el tamafo corporal
y/o el bajo peso del paciente. No obstante, es posible
estimar la posibilidad de éxito mediante la medicion por
venografia de la vena subclavia y el uso en determinadas cir-
cunstancias de la vena yugular interna ipsilateral. Asi mismo,
el tamano, el curso y los vasos tributarios del seno corona-
rio pueden evaluarse mediante su canalizacion via femoral
utilizando los electrocatéteres 4, 5 o 6 Fr.

En la poblacion pediatrica con cardiopatia dilatada indu-
cida por estimulacion ventricular derecha existen otros
factores a tener en cuenta en relacion a la terapia de
la resincronizacion cardiaca como alternativa de manejo:
1) Es necesario confirmar que no existe una causa meca-
nica residual corregible. 2) En la valoracion preoperatoria
la demostracion de disincronia intra e interventricular
mediante la ecocardiografia y el registro de QRS ancho ajus-
tado para la edad del paciente. 3) La decisiéon médica de
intentar la terapia de la resincronizacion cardiaca transve-
nosa vs. torax abierto, también depende en gran medida de
la experiencia del operador.

Ademas, del tamaiio de los vasos, otra objecion al
acceso transvenoso ha sido el hecho demostrado de la
pérdida de ‘‘asa’’ del electrodo o electrodos endocardicos
que ocurre por el crecimiento en la talla y el peso del
paciente. Lo anterior lleva a la disfuncion del mismo y
con los anos a la pérdida de captura. No obstante, si se
toma la precaucion durante el primoimplante de dejar el
electrodo con un asa flotante lo suficientemente holgada,
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Figura 1 Trazos electrocardiograficos en dos derivaciones: 1 - 1; velocidad 25 mm/seg, amplitud primer canal 2,5mm/1 mv y

segundo canal 5mm/1 mv. De arriba hacia abajo: ritmo intrinseco con bloqueo A-v completo y escape unional a 35 [pm; ritmo de
estimulacion ventricular derecha, QRS ancho de 120 mseg; ritmo de estimulacion ventricular izquierda, QRS ancho de 120 mseg;

ritmo de estimulacion biventricular, QRS estrecho 100 mseg de duracion.
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FE MOD A4C 19 + LVid A4C 76 cm
VL MOD A4C 25 ml VfdVI MOD A4C 132 m
2 LVIs A4C 7.6 em
VfsVI MOD A4C 108 ml| 5
1 LVId A4C 7.6 em
VFdVI MOD A4C 132 ml

LVis A4C 55 cm g . 4c

VfsVI MOD A4C 66 mi Vi - MOD A4C
Index VfsVI 63.778 ml/m2 g - % vEdvl 112

Figura 2 Valoracion ecocardiografica preoperatoria (A-B) y postoperatoria (C-D); se aprecia cambio significativo en los volimenes
de fin de diastole y de sistole y por consiguiente de la fraccion de eyeccion, pasando de 18 a 43%. A) VfsVI A4C 108 ml. B) VfdVI
132ml. FEVI: 18%, por Simpson biplano. Posterior a la resincronizacion: C) VfsVl A4C 66 ml. D) VfdVI A4C 112ml, FEVI 43% por
Simpson biplano. VfsVI (Volumen de fin de sistole ventriculo izquierdo), VfdVI (volumen de fin de diastole ventriculo izquierdo).

Figura 3  Seguimiento radioldgico: A) A los 11 meses de edad, marcapaso unicameral wi-R asa de electrodo visible en la parte
baja de la imagen. B) A los 3 anos de edad. C) A los 8 afios de edad, el electrodo ventricular derecho en su maxima elongacion con
incremento anormal de la impedancia. D) Tras el implante de la resincronizacion biventricular, el electrodo ventricular derecho via
yugular y el seno coronario via subclavia izquierda; se observa el electrodo disfuncionante cortado y abandonado. E) A los 12 afios
de edad, tras la segunda intervencion motivada por el desalojo del electrodo del seno coronario.
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la disfuncion predecible del mismo por el crecimiento del
paciente puede tardar anos en presentarse.

El minucioso seguimiento clinico, radiografico y por tele-
metria pueden indicar cuando es el mejor momento para
la insercion de uno o dos nuevos electrodos, derecho y/o
izquierdo, con o sin extraccion del primero de acuerdo a la
condicion clinica del paciente. Para ese momento, el tamafo
del vaso subclavio y/o del seno coronario ha aumentado
en forma paralela al crecimiento del niho, posiblemente,
lo suficiente para alojar otro u otros electrodos. El acceso
venoso yugular interno ipsilateral es una alternativa cuando
el espacio para introducir mas de un electrodo transvenoso
es limitado’.

En los pacientes adultos la TRC ha demostrado que
mejora la hemodinamica cardiaca, la FEVI y los sintomas
de falla al tiempo que incrementa la tolerancia al ejer-
cicio y la supervivencia'®. En nifios, la resincronizacion
ha sido utilizada en diversos escenarios, asi: 1) Estimu-
lacion biventricular o ventricular izquierda en pacientes
con estimulacion bicameral atrioventricular crénica que han
desarrollado la falla cardiaca. 2) Estimulacion biventricular
epicardica con liberacion exitosa de la circulacion extra-
corporea después de la cirugia correctiva de la enfermedad
cardiaca congénita. 3) Pacientes con ciertas formas de car-
diopatias congénitas asociadas con la falla ventricular y, 4)
En cardiomiopatia dilatada idiopatica’" 2.

Strieper y Cols., describieron los efectos benéficos cli-
nicos de la TRC en una serie de casos de pacientes con
la cardiopatia congénita considerados para trasplante car-
diaco, la mayoria retirados de la lista de espera debido
a mejoria sintomatica. Aproximadamente, el 60% de los
pacientes reportados y que cursaron con mejoria clinica
habian recibido marcapasos ventricular derecho por bloqueo
auriculo-ventricular completo congénito’>.

En un estudio multicéntrico que incluyé 22 instituciones,
los autores evaluaron la eficacia y seguridad a corto plazo
de la terapia de resincronizacion cardiaca en 103 nifos con
falla cardiaca congestiva, demostrando mejoria de la fun-
cion ventricular izquierda y acortamiento de la duracion del
complejo QRS™. Moak y Cols., describieron 6 pacientes que
desarrollaron insuficiencia cardiaca y cardiopatia dilatada
posterior al implante de marcapasos ventricular derecho
por bloqueo auriculo-ventricular completo congénito que
posteriormente fueron llevados a la resincronizacion car-
diaca, demostrando beneficios en la funcion cardiaca y otros
desenlaces clinicos. Ellos sugieren con base en sus resultados
realizar la actualizacién temprana a sistemas de estimula-
cion biventricular en pacientes portadores de marcapasos
ventricular derecho y cardiopatia dilatada'®.

Para la utilizacion de la terapia de la resincronizacion
cardiaca en pediatria se debe considerar que ciertos
criterios utilizados en los adultos no aplican estrictamente
en los nifos. Son ejemplos: 1) La poblacidén pediatrica
susceptible de la resincronizacion cardiaca presenta com-
plejo QRS ancho cuyo valor debe ajustarse a la edad y
no a un valor de corte preestablecido por estudios mul-
ticéntricos en adultos (QRS>150 mseg). 2) La poblacion
pediatrica con cardiomiopatia dilatada (CD) se beneficia de
la resincronizacién cardiaca mas temprana (CF 1-11) pues en
la clase funcional v la respuesta es mas pobre que en los
adultos. 3) La resincronizacion en la poblacion pediatrica
muestra resultados generales mas efectivos y una respuesta

favorable mas temprana que en los adultos (77-89% vs. 70%
en adultos)'®". 4) La causa mas frecuente de la terapia de
la resincronizacion cardiaca en los nifios es la cardiopatia
dilatada secundaria a la estimulacion ventricular dere-
cha a diferencia de los adultos con cardiopatia dilatada
secundaria a la enfermedad isquémica del corazon'?¢.

Conclusiones

A pesar de los resultados positivos descritos y el conti-
nuo aumento en el nimero de los dispositivos cardiacos
implantables en los nifios, actualmente no existen estudios
aleatorizados, prospectivos y/o controlados evaluando la
resincronizacion cardiaca ni se cuenta con las guias para su
implementacion en la falla cardiaca pediatrica. La resincro-
nizacion cardiaca biventricular transvenosa es técnicamente
viable en los ninos a diferentes edades, es factible actua-
lizarla durante el crecimiento o segln la necesidad del
paciente, pero requiere una planeacion y aproximacion
meticulosa especialmente el analisis de los vasos de acceso.
Se requiere finalmente una mayor comprension de la fisio-
patologia de la insuficiencia cardiaca, de la cardiopatia
dilatada y de la disincronia electromecanica en la pobla-
cion pediatrica para definir y fomentar nuevas estrategias
terapéuticas basadas en la terapia de la resincronizacion
cardiaca.
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