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Resumen

Introduccién: Lavalvuloplastia mitral con balén (VMB) es una opcion de tratamiento para la estenosis
mitral que permite evitar la cirugia en aguellos casos con una anatomia valvular favorable. En el seguimiento
algunos pacientes sufren restenosis valvular que indica cirugia de reemplazo valvular mitral (QxRVM); sin
embargo, ciertos casos aln pueden ser candidatos a una segunda VMB por o que se puede repetir €l
procedimiento. Los datos de seguimiento alargo plazo tras repeticion de VMB (reVMB) son escasos.

M étodos: Revisamos 1.138 VMB realizadas en nuestro hospital desde 1988. Los datos clinicosy de
seguimiento se recopilaron de las historias clinicas y entrevistas telefonicas. Los datos se muestran como
media (+ desviacion estandar) o mediana, segun corresponda.

Resultados: Seidentificaron 35 reVMB: 5 (14%) son varones, la edad mediaen VMB fue 56,9 afios. En 9
(26%) de los casos ocurrié una VMB fallida que necesito un segundo proceso antes de 60 dias. En lareVMB
(excluidas lasfallidas), la edad fue 66 afios: el tiempo mediano areVMB fue 7,1 afios. El seguimiento tras la
reVMB fue 15 + 7,1 afios (méximo 25 afios). TraslareVMB, a 13 (37%) pacientes selesrealizd QxRVM, 2
(15%) debido a complicaciones del procedimiento. La QxRVM serealiz6 una mediana de 4 afios tras la
reVMB: en estos pacientes, lareVMB fue 6,8 £ 3,9 aflostraslaVMB inicial. Durante el seguimiento se
produjeron 15 muertes (supervivencia mediana 13,3 afios). A los 10 afios, 12 pacientes estaban libres de
QXRVM, ictus o muerte (fig.). 5 muertes fueron de origen cardiaco, ningunarelacionada con lareVMB. 7
(20%) pacientes sufrieron un ictus durante el seguimiento. 5 ocurrieron traslareVMB (1 hemorragia
subaracnoidea, 1 relacionado con trombosis valvular protésica, 2 cardioembdlicosy 1 séptico tras
endocarditis infecciosa). 3 (9%) pacientes sufrieron cardiopatia isquémica (angina estable, un infarto de
miocardio con elevacion del ST y un infarto de miocardio secundario atrombosis valvular protésica).

Curva de supervivencia y eventos principales.

Conclusiones: LareVMB permite posponer lacirugiade RVM unos 7 afios. Es un procedimiento seguro, sin
otros sucesos cardiovascul ares importantes distintos de la RVM precoz.



