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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral (RepM) es de eleccién para el tratamiento quirdrgico de la
valvulopatia mitral (VPM) cuando técnicamente es posible un resultado duradero. Presentamos nuestra
experiencia en 283 pacientes consecutivos sometidos a RepM y seguidos ecocardiograficamente a medio-
largo plazo.

M étodos: Se recogieron prospectivamente todos |os datos perioperatoriosy se revisaron las ecocardiografias
(ECO) de control realizadas a todos |os pacientes sometidos a RepM en nuestro Servicio. Todos fueron
intervenidos seguin las técnicas 'y protocol os de nuestro Servicio. Se realizé ECO de control intraoperatoria,
previaa altay entre 30 y 60 dias poscirugia sistematicamente, asi como controles posteriores periodicos a
criterio de los cardidlogos responsables.

Resultados: Entre marzo de 2005 y abril de 2014 se realizaron 283 cirugias consecutivas de RepM, de ellas
75 aisladas (26,5%) y € resto asociadas a otros procedimientos (208, 73,5%). La edad media fue de 68,7
anosy 114 fueron mujeres. Presentaba disfuncién ventricular izquierda (disfV1) el 37,8% e hipertension
pulmonar el 62,5%. La mortalidad quirdrgicaa 30 dias global fue de 5,7%, lade la RepM aisladadel 0%y
aquella con procedimientos asociados del 7,7%, con Euroscores medios de 11,1%, 6,0%y 12,8%
respectivamente. La etiologia més frecuente fue degenerativa (42,4%). Se realizo ECO de control posaltaen
el 99,3% de los supervivientes hospitalarios, entre 23 diasy 89 meses (media 26,6 meses). En el 72,2%y €l
66,0% hubo disponible un control de ECO a partir de 6 mesesy un afio postoperatorio respectivamente. Al
ultimo seguimiento han precisado reintervencion el 3,7% (n = 10) de los pacientes supervivientes (n = 267)
entre 1y 58 mesestraslacirugiay estan libres de fracaso de laRepM (reintervencién vavular mitral,
insuficienciamitral (IM) > 3+) & 90,6%. El 80,1% del total presentaunalM 0-1+y e 9,7% unalM 2+.
Ningun paciente presenta estenosis severa. El 21,7% presenta en el Ultimo seguimiento disfuncion
ventricular. Los pacientes con IM funcional isquémica presentaron significativamente mayor fracaso de la
RepM respecto a resto (12,7% v 8,4%, p 0,05).

Conclusiones: La RepM puede ser realizada en nuestro medio con excelentes resultados. En IM funcional
isguémica es mas frecuente €l fracaso de la RepM en nuestra serie.



