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Resumen

Objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
insuficiencia cardiacay otros eventos cardiovascul ares tras un sindrome coronario agudo (SCA). Nuestro
objetivo es estudiar la prevalencia de insuficienciamitral, su grado de severidad e implicaciones prondsticas
en pacientes con disfuncion ventricular severa después de un SCA incluidos en un programa de rehabilitacion
cardiaca (PRC).

M étodosy resultados: Analizamos 119 pacientes con disfuncién ventricular severa (FEV1 35%) tras un
SCA incluidos en un PRC. Sesentay ocho de €ellos (57,1%) tenian algun grado de insuficiencia mitral al
principio del programay quince (12,6%) tenian IM moderada-severa. Los pacientes con IM tenian una edad
significativamente mayor (59,1 vs 54,2 afos, p 0,05) y una capacidad funcional més limitada al principio del
PRC (6,7 vs 5,6 mets en una prueba de esfuerzo limitada por sintomas; p 0,05). Al final del mismo, sesentay
Siete pacientes tenian algun grado de insuficiencia, incluyendo diecisiete (14,2%) con IM moderada-severa.
En cuatro de ellos se indicé tratamiento quirdrgico de la valvulopatia (en 3 pacientes se realizd reparacion
valvular y en uno sustitucién protésica). En la ecografiainicial ni lapresenciani el grado de IM serelacion6
con lafraccion de eyeccion (FE) en laevolucién, pero al analizar |os resultados de la ecografia de control al
término del programa, agquellos pacientes sin ningun grado de IM alcanzaron una mejoria significativamente
mayor de la FE, recuperando con més frecuencia una FE normal (48% vs 15%; p 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie, lapersistenciade IM a finalizar un PRC, incluso en un grado leve, se asocio
a peores resultados en términos de funcion ventricular en e seguimiento. Estos programas constituyen un
entorno ideal paraidentificar este grupo de pacientesy realizar una adecuada estratificacion del riesgo.



