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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de |os buenos resultados de la valvul oplastia mitral en la estenosis mitral
reumatica sintomética con la técnica de Inoue, lainsuficienciamitral (IM) continua siendo la complicacién
mas frecuente tras el procedimiento. Analizamos laincidenciay el seguimiento delalM en los pacientes que
desarrollaron esta complicacion.

M étodos. Analizamos de manera retrospectiva la cohorte de pacientes sometidos a valvuloplastia mitral
percutanea desde enero de 1998 hasta diciembre de 2016. El procedimiento se realiz6 en todos |os casos
siguiendo |a técnica de Inoue. Definimos éxito como AVM > 1,5 cm? sin insuficiencia mitral significativa.
Se realiz6 ecocardiograma transtoracico antes y 24-48 horas después del procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes consecutivos a los que se realizd valvuloplastia mitral con una edad
mediade 62,4 + 12,5 afios (79,8% mujeres). La puntuacion de Wilkins mediafuede 7,9 + 1,7. El &rea
valvular mitral (AVM) previo a procedimiento fue 1,0 + 0,3 cm?; el grado de insuficienciamitral fue leve en
115 casos (69%) y moderada en 9 casos (5,4%). El procedimiento se realiz6 con éxito en 87,1% de los
pacientes, con un AVM media posprocedimiento de 1,6 + 0,3 cm? y sin desarrollar ninguna complicacion
grave. Lainsuficienciamitral posvalvuloplastiafue moderada-grave en 13 pacientes (7,7%); de ellos uno
requirio cirugia urgente, y los 12 pacientes restantes iniciaron tratamiento médico pendientes de decidir
estrategia terapéutica segun la evolucion posterior. La clase funcional o lagravedad de lainsuficiencia mitral
empeoro en 7 casos que fueron a cirugia electiva en un tiempo medio de 30,8 meses. En los 5 pacientes
restantes lalM se mantuvo estable o mejoré sin empeorar la clase funcional.

Conclusiones: En nuestra serie laincidencia de insuficiencia mitral significativatras lavalvuloplastia mitral
fue de 7,7%. Un 38,5% de estos pacientes no requirieron cirugia de sustitucién mitral en el seguimiento.



