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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladefinicion de IM grave es dificil en lapracticaclinicadiaria. Si bien, € orificio
regurgitante efectivo (ORE) hamostrado su utilidad prondstica, existen pocos estudios que se enmarquen en
la practica clinica habitual. El objetivo de este estudio es evaluar el papel del calculo del ORE estimado por
método PISA en ladefinicidn de gravedad de la M, atendiendo a mortalidad cardiovascular e ingresos por
insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos: Entre febrero y mayo de 2015, se recogieron los datos clinicosy ecocardiogréficos de pacientes
consecutivos con IM para ser incluidos en el registro EuMIClip. LalM fue valorada de acuerdo con las
recomendaciones de laEACVI. Serealiz6é una evaluacion detallada de la morfologia valvular y se clasifico
como primaria 0 secundaria. Para el andlisis, se seleccionaron los pacientes con IM significativay se
midieron los ORE utilizando el método PISA. Estos pacientes fueron seguidos durante 3 afios. Se considerd
como objetivo primario un combinado de muerte cardiovascular e ingresos por I1C. Serealizé un anadlisis de
curvas ROC para obtener los puntos de corte 6ptimo tanto en IM primaria como secundaria.

Resultados: Se incluyeron 186 pacientes. De ellos, 115 (62%) presentaron IM primariay 71 (38%) IM
secundaria. Un total de 45 (24,2%) pacientes presento el evento combinado. El andlisis de las curvas ROC
mostré un ORE mayor de 45 mm? como punto de corte dptimo para predecir muerte cardiovascular e
ingresos por IC enlalM primaria (sensibilidad del 85,7% y especificidad del 82,2%). En el caso delalM
secundaria, el punto de corte dptimo fue de 21 mm? (sensibilidad 75% y especificidad 61,8%). Un ORE
mayor de 45 m? enlalM primaria se relacioné fuertemente con el evento combinado (HR 15,11; 1C95%
4,21-54,25; p ?0,001). En lalM secundaria, un ORE mayor de 21 mm? también se relacioné fuertemente
con €l objetivo primario (HR 2,76; 1C95% 1,04-7,32, p = 0,042).

Punto de corte ORE.

Conclusiones: En lapracticaclinicarutinaria, el riesgo de muerte cardiovascular o ingreso por IC esta
directamente relacionado con el grado de insuficiencia mitral, definido por el ORE. En nuestra poblacion, un
ORE mayor de 45 mm2 en laIM primariay mayor de 21 mm?2 en lalM secundaria se asocia fuertemente a
una mayor tasa de eventos.



