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Resumen

Objetivos. Conocer la evolucién de los pacientes con cardiopatiaisgquémica e IM isquémica cronica (IMIC)
sometidos a revascul arizacion quirdrgica coronariay anuloplastia sobrecorrectora mitral.

M étodos: Se harealizado anuloplastia sobrecorrectora (2002-2011) en 66 pacientes con IMIC = || sometidos
arevascularizacion coronaria. Andlisis morbimortalidad y seguimiento clinico/ecocardiografico a medio
plazo.

Resultados: Caracteristicas de la poblacién: Edad media 67 + 1,2 afios, 77 + 6% hombres, HTA 70 + 4%,
DM 38 + 5%, AVC 5 * 2%, dislipemia 67 £ 4%, fumadores 62 + 4%, FE media 35 + 10%, DTDVE 61 +

7 mm, 33,6% CF I-11, 66,4% CF I11-1V. Grado IM: 22% 11, 69% |11, 9% IV. Al ata el 88% presentaban una
IM grado O-1, con FE media 36 = 10%. Seguimiento 100% pacientes. mediana 42 meses (1-99). Hemos
observado 4 exitus pre-alta (Euroescore logistico: 17%) y 14 alo largo del seguimiento. Pacientes exitus
durante el seguimiento: 50% causa no cardioldgica, 14% por relAM y 35% por muerte stbita. A lo largo del
seguimiento se han implantado 4 DAI y un paciente reintervenido por recidivade IM. Se observamejora
significativa de los didmetros ventriculares (DTDVE pre 61 mm, seguimiento 58 mm, p 0,05), laFE (FE pre
35%, seguimiento 39%, p 0,05) y dela CF (CF I-11 pre 33,6%, seguimiento 95%, p 0,05). El 78,7% persiste
con grado IM O-1.

Conclusiones: En nuestra experiencia la cirugia de revascularizacion se realiza en un grupo de pacientes de
elevado riesgo con una mortalidad hospitalaria aceptable. La muerte stibita es la causa principa de muerte de
origen cardiaco alo largo del seguimiento. Hemos observado alo largo del seguimiento una significativa
mejoriaclinicay de los parametros ecocardiograficos a medio plazo.



