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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficienciamitral que ocurre tras un infarto de miocardio (IMI) esta
relacionada con un aumento de la morbilidad y mortalidad de causa cardiovascular independientemente de
otros factores como la edad, el sexo o laFEVI. Es més frecuente en IAM de localizacion inferior y lateral y
su diagnostico implicala aparicion de regurgitacion mitral y alteraciones segmentarias de la contractilidad
con unavalvula estructuralmente normal. El remodelado local del miocardio provoca un desplazamiento
hacia apical y posterior sobre todo del masculo papilar posteromedial que “tira’ de lavalva posterior y
provoca disminucion de la superficie de coaptacion y un disbalance entre las fuerzas de cierre y apertura, es
por tanto un fendbmeno dinamico provocado por alteraciones en la arquitectura ventricular. Existe mucha
controversia sobre su manejo, de hecho la Sociedad Americana de Cirujanos Cardiotoréacicos tienen guias
especificas de préctica clinica desde el afio 2015. Lo que parece claro es que una revascul arizacion temprana
disminuye el remodelado ventricular necesario para su aparicion. El objetivo fue identificar factores de mal
prondstico que permitan sefialar que pacientes con IMI1 pueden tener una evolucién desfavorable y determinar
si ladilatacion dela Al en e momento del diagndstico influye de forma negativa en la evolucion de la
misma.

M étodos. Debido alamalacodificacion a altadelalMI serealiz6 unarevision retrospectiva de marzo de
2014 a agosto de 2015 de pacientes con IAM cuyo vaso responsable erala arteria circunflgja (CX), € 78,4%
eran varonesy el 21,6% muijeres, la edad media fue de 63 afos. Se analizaron variables ecocardiograficas
entre ellas el &reaauricular a ingreso y alos 6 meses. Parael andlisis de variables cualitativas se midieron
frecuenciasy porcentajesy se utilizd la ?2 de Pearson.

Resultados: Los pacientes con una Al dilatada en e momento del IAM en territorio de arteria CX tienen mas
probabilidades de progresion de la M| a pesar de la revascularizacion, siendo este resultado estadisticamente
significativo (72 112,3 = 30,063 p 0,001).

Tabla de contingenciay prueba de 72



Recuento

Insuficienciamitral 6 meses
Total
No )
IM Ligera Moderada |Grave
Norma 45 8 5 0 58
Areal
Patolégica (16 |15 11 12 54
Total 61 23 16 12 112

Areal: &reade Al medida por ecocardiografia en las primeras horas tras |AM.

Pruebas de 2
Valor al Sig. asintética (bilateral)
22 de Pearson 30,063a 3 0,000
Razon de verosimilitudes 35,323 3 0,000
Asociacion lineal por linea 27,813 1 0,000
N de casos validos 112

Conclusiones: Aunque se consideralalMI unaenfermedad del miocardio ventricular, el remodelado a nivel
de auriculaizquierda parece tener un papel en lareversibilidad de lamisma, siendo mas dificil su regresion
cuando se parte de una Al dilatada en el momento de un IAM de CX.



