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Resumen

Introduccién: Lainsuficienciamitral funcional (IMF) conlleva una mayor morbimortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Su principal mecanismo es €l desequilibrio entre las fuerzas de cierre de lavévula
mitral y las fuerzas de "tethering" (geometria mitral). Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) podria
restablecer el equilibrio entre ambas fuerzas con mejoriaen lalM, contribuyendo a un efecto beneficioso
anadido en este tipo de pacientes.

M étodos: Seincluyeron 110 pacientes que recibieron TRC y presentaban IM previaal procedimiento. Se
realizd una evaluacion clinica (clase funcional, CF) y ecocardiogréfica (eco2D y Doppler) para estudiar la
funciony e remodelado ventricular izquierdo asi como para cuantificar €l grado de IM y estimacion de la
presién sistdlica arterial pulmonar (PSAP) seguin las guias, antes del implante y durante el seguimiento. Se
clasificaron los pacientes segun la etiologiade laIMF: IM isgquémica (IM1) e IM secundaria a miocardiopatia
(IMNI).

Resultados: De los pacientes que recibieron TRC, & 79% presentaba algun grado de IM en el momento del
implante (48,3% IMI, 45,9% IMNI, 5,8% de origen indeterminado, IMin). El seguimiento medio fue de 37 £
22 meses. Se observo mejoriade lalM en 30 pacientes (34,5%), encontrandose diferencias significativas
segun el origen delalM (IMNI 50% vs IMI 16,7%, p 0,003). La FEVI aumento significativamente (mediana
pre-TRC 20% (15;30) vs post-TRC 30% (20;45)), siendo esta diferencia més marcada en aguellos pacientes
con disminucién delalM (Grupo con mejorialM: mediana de lamejoriadel 18% (3,5; 30,5) vs Grupo sin
mejorialM: 3,5% (0; 10), p 0,001), que tenian también mayor disminucion de PSAP (Grupo con mejoria M
-8 mmHg (-27; 0) vs Grupo sin mejorialM: 2 mmHg (-1; 10), p 0,001). Se observaron diferencias
significativas en lamejoriade laFEVI en funcion de laetiologiade lalM (Mediana de lamejoriaen IMNI:
20% (15; 35) vsIMI: 5% (0; 18,75), p 0,008). Asi mismo se observé mejoria de a menos un grado de la
NYHA (CF) en el 53% de los pacientes (p 0,001), especialmente entre aquellos en los que tenian mejoria del
grado de IM (44,4% vs 77,8%, p 0,005), sobre todo en los pacientes con IMNI (p 0,021).

Conclusiones: Laterapia de resincronizacion cardiaca contribuye a equilibrio de los mecanismos
responsables de lainsuficienciamitral funcional con mejoria de las fuerzas de cierre (funcién ventricular) y
fuerzas de tethering (remodelado ventricular inverso), siendo la etiologia no isquémica mas favorable para
ello. Lareduccion de lainsuficienciamitral en este grupo de pacientes se relaciona con un mayor grado de
mejora de su clase funcional.



