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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral funcional (IMF) es la valvulopatia més frecuente en
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Se ha demostrado que la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC) reduce de forma significativala IMF. Por otro lado, entre los pacientes con TRC, los que presentan
IMF en el momento del implante tienen peor prondstico alargo plazo. El objetivo de este trabagjo es analizar,
en nuestra poblacion de pacientes, la evolucion clinicay ecocardiografica al afio del implante de TRC en los
pacientes con IMF significativa (grado 3 0 4).

M étodos. Cohorte observacional ambispectiva de 116 pacientes con implante de TRC entre enero de 2017 y
julio de 2018 en un hospital de tercer nivel, de los cuales 33 (28,4%) presentaban IMF significativaen €
momento de implante y se seleccionaron para su estudio. Como parametros clinicos se analizo la evolucion
en laclase funcional (NYHA), lanecesidad de intervencion sobre la valvula mitral, el nimero de ingresos
por I1C, el desarrollo de fibrilacion auricular (FA) y lamortalidad a primer afio. Ecocardiogréficamente, la
evolucién de lafraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) y delaIMF. Se compar6é ademés la
evolucion de lalMF en funcion de que la cardiopatia de base fuera isquémica o no isquémica.

Resultados: Se analizaron 33 pacientes (edad media 74,7 afos, 57,6% varones), 19 con IMF grado 3 (57,6%)
y 14 con IMF grado 4 (42,4%). Tras el primer afio fallecieron 8 pacientes (24,2%; 4 por descompensacion de
IC). Delos restantes, se evidencid mejoriade la clase funcional (27,3% NYHA ? 2 a afio), 2 precisaron
implante de Mitraclip, 6 ingresaron por IC y 8 pacientes desarrollaron FA. LaFEVI media basal erade
29,5%, con mejoria hasta FEVI media de 42,9% al afio (fig.). El 64,9% de |os pacientes no presentaban IMF
significativatras un afio del implante de TRC. Destaca que los pacientes con miocardiopatia de origen
isguémico tuvieron peor respuesta de laIMF (80% de los pacientes con IMS 3 0 4 en la evolucion).

Evolucion FEVI, IMF significativa y clase funcional NYHA.

Conclusiones: La TRC se considera eficaz parareducir laIMF y mejorar la clase funcional en los pacientes
gue cumplen criterios paraimplante de TRC. Entre los pacientes con IMF significativa sometidos a TRC de
nuestra cohorte, se evidencié unamejoriasignificativade lalMF, delaFEV1 y delaclase funcional NYHA;
con peor respuesta del grado de IMF en |os pacientes i squémicos.



