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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue son 2 entidades con manejo diferente, pocos estudios han examinado la
insuficiencia mitral primaria (IMP) y secundaria (IMS) de manera separada. En laIMS, adiferenciade la
primaria, los resultados quirurgicos son pobres y no se ha demostrado que la cirugia sea superior al
tratamiento médico. Esto se reflgja en las guias con escaso nivel de evidencia paralaintervencién vascular
aislada. El objetivo de este estudio es examinar la aplicabilidad de las guias en una amplia cohorte de
pacientes con insuficienciamitral.

M étodos. En este registro europeo de IM se analizaron 63.463 ecocardiogramas realizados en 18 centros. Se
incluyeron los pacientes con IM grave. Se realiz6 una valoracion cuidadosa de lavalvula mitral y se clasificd
laetiologiadelalM en primariay secundaria. Se examinG la aplicabilidad de las indicaciones quirdrgicas
contempladas en las guias europeas, tanto para IMP como paralMS.

Resultados: Seincluyeron 783 pacientes con IM grave, de los cuales 506 presentaron IMP (64,6%) y 277
IMS (35,4%). La edad mediafue de 69 afios (DE = 14) y el 62% fueron varones. El 51,8% de |as pacientes
con IMPYy € 65,4% con IMS estaban sintomaticos en el momento de lainclusién. Un 43,4% de |os pacientes
con IMP presentaron indicacion quirdrgicaclase 1B y un 35,2% indicacion clase IC. Solo un 1% de estos
pacientes presentaron indicacion quirdrgicaclase llao I1b. Del grupo de pacientes con indicacion quirdrgica,
el 31,3% fueron mayores de 80 afios y €l 24,1% presentaban disfuncién ventricular. En los pacientes con IMS
se consider0 la cirugia valvular aislada con indicacion de clase I1b solo en aquellos pacientes con sintomas
refractarios a tratamiento, FEVI > 30% y baja comorbilidad. Este grupo supuso solo el 12,5% delos
pacientes de nuestra muestra.

Conclusiones: Hasta €l 80% de pacientes con IMP grave podrian tener indicacién quirdrgica. Sin embargo
una proporcion considerable de estos pacientes son octogenarios o tienen disfuncién ventricular, lo que
explicala alta tasa de pacientes no intervenidos descrita en otros estudios. Por e contrario, solo e 12,5% de
los pacientes con IM S tienen indicacion de cirugia valvular aislada, a pesar de que mas del 65% estaban
sintomaticos en e momento de lainclusion. EI mangjo éptimo delalMS continda, por tanto, siendo una de
las necesidades clinicas insatisfechas mas importantes en el campo de la cardiopatia estructural .



