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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral isqguémica (IMI) es considerada una enfermedad del
miocardio ventricular provocada por el remodelado local tras un infarto de miocardio de localizacion
inferolateral. Hasta el momento hay pocos estudios que evalUan que otros factores distintos ala

revascul arizacion temprana determinan la progresion de la IMI. Pensamos que la dilatacién de la Al puede
influir de forma negativa en su progresion, bien por el remodelado local a nivel auricular o por ser reflgjo de
un miocardio ventricular rigido. Nuestro objetivo es determinar si la dilatacion de la Al influye de forma
negativaen laevolucion delalMI y su relacion con la aparicion de MACE.

M étodos: Seincluyeron a 126 pacientes (79,4% varones, edad media de 62,8 + 13,8 afios) con IAM en
territorio de Cx, atodos selesrealizO un ETT al ingreso y alos 6 meses obteniendo areay volumen de
auriculaizquierda, gradacion de IM, ORE y FEVI. Fueron excluidos pacientes con patologiade laVM ya
conocidao IM de origen organico. Se analizo larelacion entre |os pacientes que yatenian una Al dilataday
laevolucion de lalMI, aparicidn de eventos cardiovascul ares adversos, ictusy muerte por cualquier causa
durante un seguimiento de 36 meses.

Resultados: La presentacion clinicafue IAMCEST en € 43,7% Yy de IAMSEST en € 56,3%, el 29,8% eran
diabéticosy €l 61,3% teniaHTA. Todos los pacientes fueron revascul arizados mediante | CP. Se utiliz6 la
clasificacion de IMI con criterio de gravedad para ORE > 0,20 cm?2. 85 pacientes (69,6%) desarrollaron
cierto grado de IMI en ingreso, siendo grave en 32 de ellos (26,2%). Los pacientes con Al dilatada, incluso
de grado ligero tuvieron mas IMI grave al ingreso y alos 6 meses (47 frentea3,3%y 46 frente a8,3% p
0,001), mayor mortalidad global (14 frente a 1,6%; p 0,001), mortalidad CV (10 frente a 1,6%; p 0,001) y
reingresos por |CC (28 frente a 8,4%; p 0,001. No hubo diferencias significativas en el nimero deictus (1,6
frente a9,6% p 0,17). El numero MACE fue mayor en |os pacientes con una Al dilatada al ingreso (31,0
frente a 10%; p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con una Al dilatada en el momento de un SCA, aungue sea de grado ligero,
tienen mayor tasade IMI grave en los primeros diasy alos 6 meses, y mayor frecuencia de MACE. Aunque
se considerala M| una enfermedad del miocardio ventricular, el remodelado a nivel de Al parece tener un
papel en su progresion y podria servir de marcador prondstico.



