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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe escasa evidencia sobre la evolucion de |os pacientes con miocardiopatia
valvular remitidos aimplante de desfibrilador por prevencién primaria. Se pretende describir la evolucion de
este subgrupo particular.

M étodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en 15 centros esparioles. Se incluyeron los pacientes
consecutivos remitidos para implante de desfibrilador en los afios 2010 y 2011 y en tres centros ademas
desde el 1 enero de 2008.

Resultados: De un total de 1.174 pacientes, 73 (6,2%) presentaban miocardiopatia valvular. Comparados
frente aquellos con miocardiopatia isquémica (n = 659; 56,1%) o0 no isquémicani valvular (n = 442; 37,6%),
presentaron peor grado funcional, mayor anchura del QRS y antecedente de fibrilacidn auricular. Durante un
seguimiento medio de 38,1 + 21,3 meses, 197 pacientes fallecieron por cualquier causa (16,7%) sin
diferencias significativas entre grupos (19,17% en miocardiopatia valvular, 15,8% en isquémicay 17,9% en
miocardiopatia ni isquémicani valvular; p = 0,2). De estos, 136 murieron de causa cardiovascular (11,6%),
sin diferencias significativas (12,3%; 10,5% y 13,1% respectivamente; p = 0,1). Finalmente tampoco hubo
diferencias en latasa de intervencion apropiada (13,7%; 17,9%y 18,7%; p = 0,4) pero s en latasade
terapias inapropiadas (8,2%; 7,1% Yy 11,9%; p = 0,03).

Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para eventos de cualquier causa (A) y de causa cardiovascular (B)
segun subgrupos.

Conclusiones: Lastasas de mortalidad de cualquier causay causa cardiovascular en pacientes con
miocardiopatia valvular fueron similares a resto de pacientes remitidos aimplante de desfibrilador. También
presentaron similares tasas de terapias apropiadas. Estos datos parecen indicar que el implante del
desfibrilador en este subgrupo confiere un beneficio similar alos pacientes con miocardiopatiaisquémicay
miocardiopatia no isquémicani valvular.



