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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) es una de las enfermedades valvulares més frecuentes
en nuestro medio y su presencia esté asociada con un peor prondéstico. Pocos estudios han explorado las
etiologias y mecanismos de lalM. Sin embargo, determinar el mecanismo que subyace bajo unainsuficiencia
mitral es una parte esencia de su evaluacion puesto que condiciona su tratamiento. El objetivo de este
estudio es examinar los mecanismos delalM vy sus caracteristicas diferenciales en ambos sexos.

M étodos: En este registro europeo de IM se analizaron 63.463 ecocardiogramas realizados en 18 centros. Se
incluy6 alos pacientes con IM a menos moderada. Se realiz6 una valoracion cuidadosa de lavavulamitral y
se clasificd laetiologiade lalM en primariay secundaria. Cuando ambos mecani smos estuvieron presentes
se clasificd como mixta. Se recogi6 también la etiologia. Finalmente se compar6 la distribucion de causas y
mecanismos en ambos Sexos.

Resultados: Seincluyd a 3.309 pacientes con M significativa. Hubo una representacion parecida de los 2
sexos, con un 47% de mujeresy un 53% de varones. Sin embargo, |os mecanismos parecen diferir en ambos
sexos. Las mujeres fueron en promedio mayores que los varones (72,8 frente a 69,7, p 0,001). Ademas se
describio en ellas con més frecuencia calcificacion grave de la vavula mitral (13,5 frente a6,1%, p 0,001).
Los varones, por su parte, presentaron mas frecuentemente disfuncion ventricular grave (17,3 frente a 8,7%,
p 0,001). Estas caracteristicas se traducen en una distinta distribucién de formas y etiologias de IM en ambos
Sexos, como se puede apreciar en lafigura

Formas y mecanismos de insuficiencia mitral por sexo.

Conclusiones: LalM presenta una diferente distribucion de mecanismosy etiologias en ambos sexos. En las
muijeres se describié con més frecuencia IM primaria debido alamayor prevalencia de patologia
degenerativay reumatica. Por su parte, |os varones presentaron IM secundaria con més frecuencia que las
muj eres, a expensas sobre todo de la patologia isquémica.



