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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral funcional (IMF) se encuentraen el 25% de los pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccién (FE) reduciday se asociaa un mal prondstico s
persiste a pesar del tratamiento médico optimo. Un mejor conocimiento de la misma podriajugar un papel en
la evaluacion prondsticay el desarrollo de terapias especificas para controlar la progresion de la enfermedad.
Presentamos |os datos de IMF en una gran corte multicéntrica de IC.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 2.507 pacientes de 18 hospitales con IC persistente (2007-
2011). Seleccionamos 1.526 con FE 40%, sin afectacion valvular organica ni miocardiopatia hipertroficay se
clasificaron seguin el grado de IMF: significativa (I1-1V) y no significativa (O-I).

Resultados: LalMF se observo en el 47%. Las variables relacionadas de forma independiente con IMF
significativa fueron: sexo masculino (OR 0,34; 0,25-0,47), indice de masa corpora (OR 0,94;0,91-0,97), IC
descompensada (OR 1,33;1,01-1,17), diametro de ventriculo izquierdo (1,04;1,02-1,05), auriculaizquierda
(OR1,05; 1,03-1,07), natremia (OR 0,97; 0,94-1) y BNP (OR 1,57;1,17-2,1) (AUC 0,70; 0,67-0,74). La
mortalidad cardiaca a 5 afos fue 36%. L os pacientes con IMF significativa tuvieron peor supervivenciaal
ano, 3 anosy 5 afnos (81,5 frente a 87,1%; 64,9 frente a 74,3%; 52,7 frente a 63,5%, p 0,001) (fig.). Los
factores relacionados de forma independiente con la mortalidad en pacientes estables fueron: presenciade
IMF (HR 1,5; 1,14-2,1), presion arterial (HR 0,98; 0,98-0,99), diametro de ventriculo izquierdo (HR 1,01; 1-
1,03),i. rena (HR 0,98; 0,98-0,99), BNP (HR 2,1; 1,4-3,06) y uso de bloqueadores beta (0,5; 0,33-0,76). La
IMF fue un predictor de mortalidad cardiaca (1,8; 1,3-2,7) y por IC refractaria (2,6; 1,6-4,4).

Conclusiones: Lainsuficienciamitral funcional se encuentraen casi la mitad de pacientes con fraccion de
eyeccion reducida e implica un mal prondstico en pacientes estables. Se necesitan estudios prospectivos para
confirmar el significado pronéstico de lainsuficiencia mitral funcional en distintos escenarios.



