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Resumen

Introduccion y objetivos: La escala MIDA (Mitral Regurgitation International Database) es una
herramienta prondstica para la estratificacion del riesgo de mortalidad en pacientes con insuficiencia mitral
primaria (IMP). El objetivo de este estudio es validar la escala MIDA en nuestra cohorte de pacientes con
IMP tratados con cirugia.

Métodos: Entre 2014 y 2022, se incluyeron a todos los pacientes con IMP intervenidos de cirugia valvular
mitral y dados de alta vivos en un centro terciario. Se recopilaron las variables necesarias para calcular la
puntuacion MIDA: edad, sintomas, fibrilacion auricular, diametro auricular izquierda, presion sistolica del
ventriculo derecho (PSVD), didmetro telesistolico del ventriculo izquierdo (VI) y fraccion de eyeccion del
VI. Posteriormente, los pacientes se clasificaron en 7 grupos segun la puntuacion obtenida. Realizamos un
analisis de regresion logistica para evaluar las odds ratio de cada parametro de la escala, y se generaron
curvas para la incidencia acumulativa de mortalidad segun la puntuacion MIDA con el método de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se incluyeron 277 pacientes, cuya edad media fue de 67,8 + 12,5 afos, siendo el 50,8% varones.
Fallecieron 21 pacientes durante el seguimiento (7,6%). La poblacion se dividi en 7 subgrupos segun la
puntuacion de la escala MIDA: puntuacion 0 (n = 16), 1-2 (n = 33), 3-4 (n = 56), 5-6 (n = 58), 7-8 (n = 68),
9-10 (n = 36), puntuacion > 11 (n = 10). La mayoria de nuestra cohorte se clasifico como pacientes de riesgo
intermedio, con una puntuacion media de 6 (3-8). Entre las variables de la escala MIDA, solo la edad (OR
2,3; p 0,015) yla PSVD (OR 1,6; p 0,048) se asociaron de forma significativa con la mortalidad. La
capacidad discriminatoria de la puntuacion MIDA fue aceptable, con un érea bajo la curva ROC de 0,658
(IC95% 0,543-0,774). Las curvas de Kaplan-Meier para los diferentes subgrupos se muestran en la figura 1A.
Los pacientes con una puntuacion de MIDA superior a 4 tuvieron un pronostico significativamente peor
(figura 1B).

Parametros de la escala MIDA

Supervivientes (n

- 256) Fallecidos (n = 21) p OR (IC95%)



Edad > 65 anos

Fibrilacion auricular

221 (61,9%)

156 (47,3%)

Sintomas 171 (48,0%)
FEVI 60% 201 (56,6%)
DTSVI > 40 mm 69 (26,8%)
Diametro Al (mm) 58 (16,7%)
PSVD (mmHg) 69 (19,6%)

20 (95,2%)

7 (41,2%)

13 (61,9%)

13 (61,9%)

8 (38,5%)

4 (21,0%)

8 (38,1%)

0,015

0,623

0,217

0,635

0,356

0,624

0,048

2,3 (1,2-4,5)

0,8 (0,3-2,1)

1,2 (0,9-1,6)

1,2 (0,5-3,1)

1,7(0,5-5,4)

1,3(0,4-4,1)

1,6 (1,1-2,5)

Al: auricula izquierda; DTSVI: diametro telesistolico del ventriculo izquierdo; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; OR: odds ratio; PSVD: presion sistélica del ventriculo derecho.
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Conclusiones: La escala MIDA mostrd una capacidad discriminatoria aceptable en nuestra cohorte
quirtrgica de pacientes con IMP. E1 mejor punto de corte de la puntuacion MIDA para la estratificacion del
riesgo de mortalidad a largo plazo en nuestra cohorte fue 4. Estos resultados abren la puerta a buscar mejorar
las escalas de riesgo actuales, como la MIDA, en pacientes que presenten insuficiencia mitral significativa.



