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Resumen

Introduccién y objetivos. Las principales indicaciones de cirugia en pacientes con insuficiencia mitral
primaria (IMP) incluyen la presencia de sintomas, disfuncion ventricular izquierda (FEVI # 40 mm), pero se
necesitan nuevos marcadores para detectar de maneratemprana el dafio miocérdico. Nuestro objetivo fue
explorar el impacto de distintos parametros ecocardiograficos en laincidencia de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca (1C) tras la cirugia en nuestra cohorte de pacientes con IMP.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte prospectiva de pacientes con IMP sometidos a cirugiade la
valvulamitral en un hospital de tercer nivel entre 2014 y 2022. Se analizaron |os parametros
ecocardiogréficos medidos antes de la cirugia. El objetivo primario fue e ingreso por |C durante el
seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 349 pacientes. Laedad mediafue de 69 (12) afiosy el 55,9% eran hombres.
Durante un seguimiento medio de 3,28 (2) afos, 13 pacientes (3,7%) ingresaron por IC. Las variables
significativamente asociadas con los ingresos por | C fueron: sexo femenino, fibrilacion auricular previaala
cirugia, FEVI, volumen telediastdlico del VI indexado, strain global longitudinal del VI, indice de
acoplamiento auricular izquierdo [LACI] (volumen telediastdlico auricular izquierdo/volumen telediastélico
del V1), e strain auricular izquierdo en sus distintas fases, larigidez auricular izquierda, el TAPSE 'y
acoplamiento ventriculo-arterial derecho. En un andlisis de regresion logistica multivariable, los Unicos
predictores independientes de ingresos por 1C fueron el sexo femenino (OR 6,84), laFEVI (OR0,93) y €
strain reservorio auricular izquierdo (0,91) (p 0,05).

Andlisis de regresion logistica de ingresos por IC

OR (1C95%) p

Edad 1,06 (0,99-1,14) 0,070




Sexo femenino 6,84 (1,47-31,74) 0,014
Sintomas previo alacirugia 2,13 (0,63-7,22) 0,224
Fibrilacion auricular 14,21 (1,81-111,41) 0,012
VTDVII (ml/m?2) 0,96 (0,94-0,99) 0,037
VTSVII (ml/m?) 0,98 (0,94-1,03) 0,511
FEVI (%) 0,93 (0,88-0,98) 0,006
SGL-VI (%) 1,13 (1,02-1,26) 0,027
E/e 1,07 (0,93-1,23) 0,325
LAVI (ml/m?) 1,01 (0,99-1,02) 0,263
LACI 1,62 (1,05-2,51) 0,031
Strain reservorio Al (%) 0,91 (0,86-0,97) 0,005
Strain conducto Al (%) 1,13 (1,02-1,25) 0,024
Srain contraccion Al (%) 1,10 (1,02-1,18) 0,015
Rigidez Al (E€' /strain reservorio) 1,65 (1,01-2,70) 0,048
TAPSE (mm) 0,84 (0,72-0,98) 0,035
PSAP (mmHg) 1,02 (0,98-1,05) 0,339
RVAC 0,06 (0,01-0,75) 0,029




IC: insuficiencia cardiaca; VTDVII: volumen
telediastélico del ventriculo izquierdo indexado;
VTSVII: volumen telesistolico del ventriculo
izquierdo indexado; FEV1: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; SGL-VI: strain global
longitudinal del ventriculo izquierdo; LAVI:
volumen auricular izquierdo indexado; LACI:
indice del volumen telediastolico auricular
izquierdo/indice del volumen telediastolico
ventricular izquierdo; Al: auriculaizquierda;
TAPSE: excursion sistolicadel anillo tricuspide;
PSAP: presion sistolica de la arteria pulmonar;
RVAC: acoplamiento ventriculo arterial derecho.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con IMP, |os parametros de funcion auricular izquierda
tuvieron una asociacion significativa con e riesgo de hospitalizaciones por IC tras lacirugia. Ademas, €l
strain reservorio Al y laFEVI fueron los Unicos parametros ecocardiogréaficos asociados de manera
independiente a las hospitalizaciones por |C tras la cirugia mitral. Por tanto, € andlisis de |os parametros de
funcién auricular izquierda podrian servir como herramienta pronésticay guia parala seleccion del momento
quirargico en lalMP.



