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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) significativa es comuin en pacientes con
miocardiopatia dil atada que son candidatos para terapia de resincronizacion (TRC). En muchos pacientes no
hay mejoriaen lainsuficienciamitral (IM), y este factor puede estar asociado con una menor respuestaala
TRC y un peor prondstico. Este estudio busca evaluar |a asociacién entre lareducciéon delalM con €l
remodelado del ventriculo izquierdo (LVR), lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y la
mortalidad después del implante de TRC.

M étodos. Se trata de un estudio observaciona retrospectivo de 4 afios. Se seleccionaron pacientes alos que
selesimplantd TRC segun las indicaciones de las guias con IM significativa. Se realizo un ecocardiograma
transtorécico preimplantacién y otro alos 12 meses de seguimiento. Se evalud la FEVI, el volumen
telesistdlico del ventriculo izquierdo (LVESV) y lagravedad de lalM, que se clasificd en sin, leve, moderada
0 grave, segun vena contractay método cuantitativo de area de superficie de isovelocidad proximal. Los
pacientes con una reduccion mayor o igual a 15% delaLVESVI o un aumento mayor o igual a 5% dela
FEVI se consideraron respondedores ala TRC.

Resultados: 86 pacientes tenian IM pre-TRC moderada o grave, con unaedad mediade 71,9 + 9,8 afiosy €l
62,2% eran mujeres. En e 51,2% de |os pacientes hubo una reduccién de lagravedad delaRM asin o leve.
Larecuperacion de laFEV1 fue significativamente mayor en los pacientes con reduccion delalM (13,1
frente a6,3%, p = 0,01). Aunque no estadisticamente significativo, el remodelado inverso fue mas frecuente
entre |os pacientes con reduccion de IM (?LVESV 13,1 vs 6,3%, p = 0,119) y lamortalidad también fue
menor en pacientes con reduccion de IM (56 vs 44%, p = 0,395).

Conclusiones: Lamejoraen lagravedad de laRM después de laimplantacién de la TRC parece estar
asociada con una mejor respuesta a estaterapiay un mejor pronoéstico a afio de seguimiento.



