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Resumen

Introduccién y objetivos. En las guias clinicas actuales, la edad es considerada como un factor desfavorable
paralavalvuloplastiamitral percutanea (VPM). Nuestro objetivo fue evaluar si realmente la edad se
relacionaba con peor prondstico en pacientes sometidos a dichaintervencion

M étodos: Evaluamos tanto éxito como aspectos relativos a la seguridad en pacientes sometidosaVMP con
latécnica de Inoue, desde enero 1998 hasta abril 2016. También, recogimos caracteristicas clinicasy

morfol dgicas previas alaintervencién. Definimos éxito como areavavular mitral > 1,5 cm? sin insuficiencia
mitral significativa (> 2/4), y respecto alos pardmetros de seguridad, establecimos como complicaciones
mayores. hemopericardio, sangrado significativo, embolia sistémica, insuficiencia mitral significativao
muerte.

Resultados: Incluimos 155 pacientes (con una edad media de 62,19 + 12,47 afios, siendo el 80,6% de ellos
mujeres) y los dividimos en 2 grupos: G1, con pacientes 70 afiosy G2, con pacientes mayores de 70.
Comparando ambos, no obtuvimos diferencias significativas ni en éxito ni en complicaciones mayores (88,8
frente a85,4%, p=0,6y 11,2 frente a 10,4%, p = 0,883, respectivamente), a pesar de demostrar una
puntuacién de Wilkins significativamente mas alto en el G2 (7,62 frente a 8,71, p 0,000). Ademas, puesto
que €l punto de corte en 70 afios no tenia una razén estadistica, aseguramos que la edad no estaba relacionada
ni con el porcentaje de éxito ni con e de complicaciones mayores, mediante un estudio univariado (-0,068, p
= 0,398).

Conclusiones: En lavalvuloplastiamitral percutanea, |a edad avanzada no se asocia con peores resultados ni
en eficaciani en seguridad y, por €llo, no deberia disuadir al clinico de considerar este procedimiento en la
poblacion méas afiosa.



