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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia mitral (IM) significativa produce una dilatacion progresiva del
ventriculo izquierdo (VI) y una eventual disfuncion que ensombrece el pronostico. La evidencia disponible
sobre las diferencias en cuanto a género en el seno de la IM significativa es escasa. El objetivo fue valorar las
diferencias clinicas y ecocardiograficas entre varones y mujeres con IM significativa cronica.

Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva, pacientes con IM significativa valorados en la Clinica
Valvular de un hospital terciario segiin protocolo clinico y ecocardiografico. Se realiz6 una comparacion en
funcion del género. Un total de 182 pacientes con IM significativa cronica fueron incluidos (82 grado III, 100
grado IV) con una edad media de 70 afios (45,6% mujeres). El tiempo medio de sequimiento fue de 3,7 afos.

Resultados: Las mujeres presentaron un grado similar de comorbilidad pero eran significativamente mas
mayores (66,7 vs 73,3 afios, p = 0,001) y mas sintomaticas con respecto a los varones. Las mujeres tenian un
peso, estatura y superficie corporal menor, objetivandose volumenes y didmetros significativamente
inferiores (DVItd 53,1 + 5,9 vs 48,5 + 8 mm, p 0,001). No obstante, el analisis de los didmetros indexados no
mostro diferencias estadisticamente significativas entre géneros. No hubo diferencias con respecto a las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca o a la necesidad de intervencion en el seguimiento.

Caracteristicas comparativas entre géneros

Variable Varon (n = 99) Mujer (n = 83) p
Edad (aiios) 66,7 73,3 0,001
HTA (%) 51,5 53,0 0,840

DM (%) 6,1 6,0 0,992
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DVItd (mm) 53,159 48,5 + 8,0 0,001

DVItdi (mm/m?) 28,2 £4,0 29,4 £4,8 0,113
DVIts (mm) 32,3+7,1 29,0 £6,9 0,023
DVItsi (mm/m?) 17,1 £4,0 17,8 £4,4 0,413
VTDVI 3D (ml) 174,3 £ 26,8 160,9 + 38,9 0,250
VTDVI3Di (ml/m?) 932+11,5 91,4 + 20,3 0,749
VTSVI3D (ml) 66,8 £ 7,5 57,4 + 18,7 0,147
VTSVI3Di (ml/m?) 35,7%8,6 32,5+9,5 0,312
FEVI3D (%) 61,8 £ 7,6 64,1 £ 8,6 0,417
SLGVI -19,3 £2,7 -19,9+4,9 0,752
VC (mm) 0,7+0,2 06+0,1 0,372
IC (%) 0,2 0,2 0,254
Cirugia (%) 0,1 0,1 0,507

HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DL: dislipemia; SCC: sindrome coronario cronico; FA:
fibrilacion auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ERC: enfermedad renal cronica;
ASC: area de superficie corporal; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VIDVI: volumen
telediastolico del ventriculo izquierdo; VTSVI: volumen telesistolico del ventriculo izquierdo; DVIts, DVItd
respectivamente: didametro telesistolico y telediastdlico del ventriculo izquierdo; i: indexado; SL.G VI: strain
longitudinal global del ventriculo izquierdo; VC: vena contracta; IC: hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca.

Conclusiones: El punto de corte que marca la necesidad de intervencion de la IM significativa es el mismo
en varones y mujeres segun las Guias de Practica Clinica mas recientemente publicadas. Sin embargo, las
mujeres estan mas sintomaticas y tienen voliumenes y diametros significativamente menores. Atendiendo a
estas diferencias entre géneros, los valores indexados deberian jugar un papel en la toma de decision.



