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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (PCR-u) se han relacionado con €l
remodelado ventricular y €l prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Nuestro objetivo fue
analizar los factores relacionados con los niveles de PCR-u en pacientes en terapia de resincronizacion
cardiaca (TRC).

M étodos: Realizamos una determinacién de PCR-u en 65 pacientes consecutivos 31 + 22 mesestras el
implante de un dispositivo de TRC en nuestro centro. Se definié la respuesta clinica por la disminucién en a
menos un punto en la clase funcional NY HA y laausencia de ingresos por insuficiencia cardiaca. La
respuesta ecocardiogréfica se definid por € aumento ? 10% de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

Resultados: En e momento de la evaluacion 46 pacientes (70,7%) eran respondedores clinicos, 41 (63%)
ECOy 30 (46%) clinicos mas ECO. En €l andlisis univariante |a respuesta ecocardiografica se asocié a unos
niveles de PCR-u significativamente més bajos (1,94 [1,18-3,52] mg/L vs 6,08 [2,95-13,05] mg/L, p <
0,0001). L os pacientes respondedores clinicos presentaron un nivel de PCR-u ligeramente menor, que no
alcanzo diferencias estadisticamente significativas (2,4 mg/dl [1,37-5,63] vs 3,31 mg/dl [1,54-8,2], p =
0,177). En el andlisis multivariante el nivel de PCR fue mas bajo en |os respondedores ecocardiograficos
[4,77 mg/dL £ 9,35vs 10,9 £ 15,2 vs, p < 0,001] y més alto en los pacientes con fibrilacion auricul ar
permanente [12,22 mg/dL + 18,2vs4,89 + 7,73, p = 0,012] (fig.).

Conclusiones: El remodelado ventricular izquierdo en respuestaala TRC y la presencia de FA permanente
son los factores asociados con el nivel de PCR-u en pacientes en TRC. No hemos encontrado relacion con la
respuestaclinicaalaterapia.



