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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) por prolapso es una valvulopatia frecuente en nuestro
medio. Lareparacion mitral (RepM) es € abordaje de eleccion cuando el tratamiento quirdrgico esta
indicado. La RepM aporta beneficios en cuanto ala mejoria de lafuncién cardiacay prondstico alargo plazo.
Sin embargo, los resultados a largo plazo son heterogéneos. En nuestro estudio, evaluamos €l impacto de la
RepM en paciente con IM por prolapso en pardmetros ecocardiogréaficos relevantes.

M étodos. Realizamos un estudio descriptivo longitudinal. Disponemos de una cohorte de 130 pacientes de
nuestro centro, sometidos a reparacion valvular mitral entre 2010-2022 afios por insuficiencia mitral grave.
Evaluamos pardmetros ecocardiogréaficos que hemos considerado relevantes: Grado de IM, fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (V1), didmetro telediastdlico del VI e hipertension pulmonar. Hemos
comparado |os parametros obtenidos tanto previo alacirugia (pre-IQ) como a mesdel altay en el
seguimiento al afo o alos dos afnos tras la RepM.

Resultados: Analizamos 130 pacientes, con edad media de 61 afios, con una desviacion esténdar (DE) de 12,
siendo un 67% muijeres. Lamayoria de los pacientes (98%) se operan presentando unainsuficiencia mitral de
grado 3 (19%) o grado 4 (81%). En el seguimiento, solo e 2% de |os pacientes presentan unalM
significativa (grado > 3) a mes, y el 5% al afio (p 0,05). La fraccién de eyeccion media prequirdrgica es del
59%, que evoluciona a 52% al mesy al 55% al afio, sin significacion estadistica. El diametro telediastdlico
es de 58 mm previo, con cifras de 54 mm y 51 mm respectivamente al mesy al afio o dos afios. Se objetivan
datos indirectos ecocardiograficos de hipertension pulmonar (HTP) pre-1Q en el 40% de |os pacientes, con
unacifrade presion arterial pulmonar sistélica (PAPS) mediade 47 mmHg. Al mes de seguimiento, se
objetivan dichos datos en el 8% de los pacientes; y al afio, solamente en el 4% (p 0,05).

Conclusiones: Lareparacion valvular mitral es el gold standard del tratamiento quirdrgico delalM por
prolapso. En nuestra serie, hemos demostrado que la reparacion mitral, es duradera con IM practicamente
insignificante en el seguimiento. Ademas, tiene un impacto excelente en otros parametros ecocardiograficos
de relevancia en la préactica clinica, como son lamejoria de diametros ventriculares y grado de HTP.



