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Resumen

Introduccién: En pacientes con estenosis aortica (EA0) severa e insuficienciamitral (IM) moderada existe
controversiaacercade si tratar esta Ultima quirudrgicamente. A pesar de que el grado de IM se reduce después
de la sustitucion valvular aortica (SVA0), lalM residual post-cirugia es factor de mal prondstico. Por otro
lado el tratamiento quirdrgico delalM incrementala mortalidad.

Objetivos: Conocer la actitud sobre lalM moderada en pacientes con EAo sometidos a cirugia de SVAo.
Saber qué factores determinan la eleccion de la opcion terapéutica (no actuacion, reparacion o sustitucion
mitral (SVMi)), y laevolucion posterior.

M étodos: Estudio retrospectivo (2000-2010) de pacientes intervenidos en nuestro centro de SVAo por EAo
severacon IM moderada (11-111) concurrente.

Resultados: 57 pacientes: 33 % hombres, edad media 73 afios. Sereaiz6: SVMi en el 21 %, reparacion en e
14 %, y se decidié no tratar lalM en el 65 %. Lacalcificacion del anillo mitral es un factor que determinala
no actuacion quirargica (p = 0,021). La opcion quirdrgica mas agresiva (reparacion/SVMi) se asociaa
presenciade IM grado Il (p = 0,001) y presenta una tendencia no significativa a una mayor mortalidad
perioperatoria (p = 0,059). Lacirugia urgente y la presencia de algun episodio previo de insuficiencia
cardiaca congestiva son factores de peor prondstico (p = 0,013y p < 0,001). Por otro lado, en el 57 % de los
pacientes en los que no setratalalM, se objetiva mejoria del grado de lamisma, y € 62 % mejorala CF
NYHA.

Conclusiones: En paciente con EAo e IM moderada sometidos a SVA0, laopcion quirdrgica mas agresiva se
realiza en los grados mas severos de IM, con una tendencia a presentar mayor mortalidad perioperatoria,
mientras que se decide no actuar sobrelalM si existe calcificacion del anillo. En un elevado porcentgje de
pacientes en |0s que se optd por un tratamiento conservador, se objetiva mejoriaclinicay reduccion del grado
delalM.



