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Aunque los avances en las técnicas de reperfusion
temprana en el infarto agudo de miocardio (IAM) lo-
graron una reduccién muy marcada de la mortalidad
a corto plazo, un porcentaje importante de pacientes
que sufrieron un infarto siguen evolucionando hacia la
insuficiencia cardiaca. De esta manera, la insuficiencia
cardiaca por cardiopatia isquémica sigue siendo una de
las principales causas de mortalidad en el mundo. Un
determinante clave en la evolucién y el pronéstico de
un paciente con cardiopatia isquémica es el tamano del
infarto. Otro aspecto importante y fuertemente ligado
al anterior es la disautonomia, caracterizada por un
incremento del tono nervioso simpatico y una reducciéon
del tono nervioso parasimpatico. Esta disautonomia se
observa en numerosas comorbilidades (hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, sedentarismo, estrés)
que representan factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedad coronaria, como también acompanan
a la evolucion torpida del corazén isquémico en la
cronicidad.

Se hicieron grandes esfuerzos a lo largo de las 1l-
timas décadas para tratar de restablecer el equilibrio
entre los dos componentes de la regulacién autonémica
cardiovascular y asi mejorar el pronéstico de los pacien-
tes. Esto se logr6 en parte con el uso de bloqueantes
adrenérgicos para contrarrestar la hiperactividad
simpatica. Sin embargo, atin no se lograron beneficios
significativos en aumentar el tono parasimpético. Estu-
dios preclinicos de los tltimos anos lograron demostrar
que la estimulacion eléctrica de los nervios vagos tiene
efectos beneficiosos sobre el JAM y la posterior remode-
lacién ventricular al incrementar la actividad parasim-
patica a nivel del corazén. Sin embargo, las dificultades
técnicas que implica colocar un estimulador en el nervio
vago a nivel cervical limitan su implementaciéon como
técnica para el tratamiento del IAM.
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En este trabajo, Arimura y colaboradores inves-
tigaron los efectos de la estimulacion eléctrica vagal
(EV) através de un electrodo intravenoso colocado por
puncién en la vena cava superior. Los experimentos
se realizaron en perros, a los que sometieron a una
isquemia miocérdica por oclusiéon de la arteria coro-
naria descendente anterior durante 3 horas, seguida
de reperfusion. La EV se aplic6 en forma intermitente
durante la isquemia y la primera hora de reperfusion.
Posteriormente, los animales fueron recuperados y
evaluados a lo largo de 4 semanas. Los autores observan
que la EV intermitente transvascular reduce el tamano
del infarto y mejora la evolucion posterior del infarto,
demostrando una mejoria en la funcién ventricular
izquierda, evidenciada por una mayor fracciéon de
eyeccion, reduccion en las presiones de fin de diastole
y una mayor contractilidad. Interesantemente, estos
efectos de la EV fueron dependientes de la reduccion de
la frecuencia cardiaca, ya que en un grupo experimental
adicional en el cual se aplic6 EV con frecuencia cardiaca
constante por la colocacién de un marcapasos, no se
observaron la reduccién del tamano del infarto ni las
mejoras hemodindmicas. Este tiltimo dato es llamativo,
ya que estudios previos demostraron efectos favorables
de la EV independientemente de la frecuencia cardiaca,
como, por ejemplo: efectos antiinflamatorios, reduccién
de apoptosis, reduccién de arritmias, mejora en la dis-
tribucion del colageno, etc.

Este estudio se suma a los resultados alentadores
que aparecen con regularidad en numerosas publica-
ciones desde hace poco mds de una década sobre los
beneficios de la EV experimental sobre el IAM y la re-
modelacion ventricular. Este interesante trabajo provee
un detalle técnico adicional, que es el de lograr una EV
por via transvenosa, lo cual reduciria las dificultades
técnicas obvias de la estimulacion directa del nervio
vago en pacientes. Aunque los estudios experimentales
son conclwyentes en cuanto a los beneficios, los primeros
ensayos clinicos de EV en pacientes con insuficiencia
cardiaca no son del todo alentadores. Es posible que las
mismas comorbilidades que llevan a la disautonomia se
conviertan en un obstdculo para lograr beneficios con la
EV, dado que las vias colinérgicas podrian estar danadas
en enfermedades como la diabetes. Estudios posteriores
permitirdn conocer los pardmetros y los momentos ade-
cuados para lograr estos beneficios de la EV en la clinica.



