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Resumen

Introduccién: Las guias concluyen que la cirugia reparadora es el tratamiento de eleccion dela M
degenerativa. No obstante, no se dispone de series publicadas que muestren la experiencia de esta cirugiaen
nuestro pais.

Objetivos: Evaluar lareparacion delalM degenerativa en nuestro centro. METODOS: Estudio prospectivo.
Pacientes con IM severa degenerativa (afectacion de 1 0 2 segmentos) intervenidos de reparacion mitral.
Andlisis de morbimortalidad hospitalariay evolucion. Seguimiento clinico y ecocardiografico alos 6 meses
de cirugiay posteriormente de modo anual.

Resultados: Se harealizado reparacion mitral en 115 casos (86 % prolapso velo posterior, 1 % anterior y

8 % ambos). Edad media 65 + 12, 66 % varones. Unicamente el 31,6 % de los pacientes se intervinieron en
CF I-11. Mortalidad hospitalaria 3,4 % (euroscore 5,3 %). Mediana seguimiento 38,7 meses (0-105) (100 %
pacientes). Tasa de supervivenciaal ler afio 93 %, 5 afios 91 %, 7 afios 88 %. Tasa libre de reintervencién al
ler afo 2 %, 5 afios 3 %, 7 afios 3 %. En ultimo seguimiento el 87,2 % de |os pacientes presentan IMIM
grado 0-1. Se observa mejora estadisticamente significativa de datos ecocardiogréficos (DTDVI pre-cirugia
58 mm, final 50 mm, p < 0,001) (DTSVI pre 36 mm, fina 3 mm, p < 0,006) (PAPulmonar pre 49 mmHg,
final 37 mmHg, p < 0,001) y de la CF (100 % CF I-11 en ultimo seguimiento). No se observareduccion de la
FE.

Conclusiones: Los resultados a medio plazo de la cirugia reparadora mitral en nuestro centro son
congruentes y similares alos publicados en laliteratura. Observamos una estabilidad de la reparacion, una
significativamejoriaclinicay de los parametros ecocardiograficos.



