
Comentario editorial

"Cardiomioplastia, su perspectiva en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca avanzada"

LUIZ FELIPE MOREIRA, NOEDIR A. G. STOLF
Instituto del Corazon de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo, San Pablo, Brasil

La cardiomioplastia ha sido investigada por di-
versos autores como una alternativa quirurgica
en el tratamiento de pacientes portadores de
miocardiopatia en fase avanzada . Estos estudios
demuestran que con esta tecnica se mejora la
funci6n del ventriculo izquierdo, el cuadro cli-
nico de insuficiencia cardiaca y que puede
aumentar la sobrevida tardia de los pacien-
tes. (1, 2) Ademas, esta operaci6n ha sido reali-
zada con un bajo riesgo de mortalidad inmediata
como tratamiento de pacientes portadores de
miocardiopatia dilatada . (2)

El trabajo "Cardiomioplastia, su perspectiva
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
avanzada", de Trainini y colaboradores, confir-
ma estas observaciones y demuestra, a semejanza
de otros autores, (3, 4) que los generadores bi-
camerales convencionales tambien pueden ser
utilizados con exito en la cardiomioplastia . El
estudio tambien relata que esta operacion se
puede asociar con correccion de insuficiencia
mitral por anuloplastia con buenos resultados
posoperatorios .

Estudios experimentales muestran que la es-
timulaci6n de injertos musculares con trenes
de pulso es capaz de generar una contraccion
de mayor potencia que la obtenida con pulsos
unitarios . (5) No obstante, el aumento de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
observado en el presente trabajo y en otras ex-
periencias que tambien utilizaron generadores
bicamerales convencionales, (3, 4) es semejante
a los resultados documentados por las diversas
experiencias clinicas en las que se usaron trenes
de pulso para estimular el injerto muscular . (1, 2)

Esto sugiere que la diferencia entre el trabajo
desarrollado a largo plazo por el injerto muscular
con los dos tipos de estimulacion puede no ser
significativa, dejando abierta la discusion sobre
los parametros ideales de estimulaci6n del
musculo esqueletico utilizados en la cardio-
mioplastia .

Existe una controversia en cuanto a la correc-
cion quirurgica de la insuficiencia mitral durante
este procedimiento . Tal es asi que varios autores
han utilizado exitosamente la cardiomioplastia
en miocardiopatias dilatadas con insuficiencia
mitral, sin correccion de la valvulopatia. (1, 2)
Hay gran cantidad de pacientes con miocardio-
patia dilatada que cursan con esta disfuncion
valvular, de moderada a severa, siendo en estos
casos de gran valor su correccion quirurgica,
dado que ha sido demostrado que estas interven-
ciones pueden ser realizadas con un bajo riesgo
operatorio .

1 .

2 .

3 .

4 .

5 .

BIBLIOGRAFIA
Carpentier A, Chachques JC, Acar C, Relland J, Mihaileanu
S, Bensasson D y col . Dynamic cardiomyoplasty at seven
years . J Thorac Cardiovasc Surg 1993 ; 106 : 42-53 .
Moreira LFP, Bocchi EA, Stolf NAG, Pileggi F, Jatene AD.
Current expectations in dynamic cardiomyoplasty . Ann
Thorac Surg 1993 ; 55 : 299-303 .
Almada H, Molteni L, Ferreira R, Ortega D . Clinical experi-
ence with dynamic cardiomyoplasty. J Cardiac Surg 1990 ;
5: 193-198 .
Garcia JMF, Alonso CC, Balea FD, Cortada N, Bl£zquez JT,
Lopez MR y col. Valor de la ventriculograffa isotopica en el
pronostico y seguimiento de los pacientes sometidos a mio-
cardioplastia dinamica. Rev Esp Cardiol 1992 ; 45 : 381-385 .
Chachques JC, Grandjean PA, Schwartz K, Mihaileanu S,
Fardeau M, Swynghedauw B y col . Circulation 1988 ; 78
(Suppl III) : 111-203-III-216 .


	page 1

