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Resumen

Objetivos: A pesar de que laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en pacientes (pac) con insuficiencia
cardiaca (IC) es un tratamiento establecido, existen pocos datos sobre sus resultados en pac con IC
secundaria a cardiopatia valvular (CPV). El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad TRC en pac con
CPV en comparacion con pacientes con cardiopatia de otras etiologias.

M étodos: Analisis de un registro prospectivo de 468 pac tratados con TRC en un solo centro. Se realizaron
basalmentey alos 6y 12 meses del implante la evaluacion de laclase funcional delaNHYA, test de
caminata de seis minutos (6mwt), test de calidad de vida (QoL ) y estudio ecocardiografico. Los pac con CPV
(n =55) fueron divididos segun su etiologia en valvulopatia mitral (n = 20), adrtica (n = 20) y mitro-adrtica
(n = 13) y se compararon con pacientes con cardiopatiaisquémicay dilatada no isquémica (n = 413).

Resultados: Pacientes con CPV presentaron una mayor prevalencia previaala TRC de fibrilacién auricular
y arritmias ventriculares (57 % vs 29 %y 31 % vs 19 %; p < 0,0001). A los 6 y 12 meses mejoraron
significativamente la clase funcional, el 6mwt, la QoL y los parametros ecocardiogréaficos de remodelado, sin
diferencias significativas entre los grupos valvulares. Con un seguimiento medio de 12 + 7 meses, |os pac
con CPV mostraron una tendencia a menor respuestaala TRC (57 % vs 82 %, p = 0,05) y mayor mortalidad
cardiovascular (25 % vs 15 %, p = 0,056) que los pac con otras cardiopatias. En pac valvulares existe una
mayor incidencia de hematomas relevantes (13 % vs 1 %; p < 0,0001) y de endocarditis después delaTRC
(8 % vs 0 %; p < 0,0001).

Conclusiones: Los pac con CPV muestran tendencia a menor respuesta ala TRC y una mayor mortalidad
cardiovascular que pac con otras cardiopatias, sin diferencias significativas entre grupos valvulares. La
mayor incidencia de complicaciones debe ser tenida en cuenta en este colectivo.



