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Resumen

Introduccioén: Laenfermedad valvular mitral frecuentemente se asocia a hipertension pulmonar (HP), en
genera reversible trasla cirugia. En un subgrupo de pacientes no se produce esta regresion o incluso hay una
progresion de la HP. No se conocen |os factores asociados a esta condicion, que tiene un impacto funcional y
prondstico fundamental. Nuestro objetivo es determinar 1os factores clinicos y ecocardiograficos asociados al
desarrollo de HP persistente en estos pacientes.

M étodos. 63 pacientes consecutivos sometidos a reemplazo vavular mitral por insuficiencia mitral severa
con seguimiento clinico y ecocardiogréfico superior a 12 meses.

Resultados: El seguimiento medio fue de 58 + 22 meses, mediana de 62. 16 pacientes desarrollaron HP en el
seguimiento. Estos pacientes tuvieron una mortalidad significativamente superior al resto (31 % vs 9 %). Los
factores preoperatorios que se asociaron significativamente (p < 0,05) a desarrollo de HP fueron: @) clinicos:
edad, hipertension arteria, fibrilacion auricular permanente y grado de Parsonnet; b) ecocardiogréficos:
diametro de auriculaizquierday grado de insuficienciatricuspide. En el analisis multivariante, lafibrilacion
auricular permanente (p = 0,01, IC 0,1-0,5) y €l indice de Parsonnet (p = 0,01, IC 1,02-1,2) se asociaron
significativamente al desarrollo de HP. No hubo relacion con el érea de la protesis respecto ala superficie
corporal, pardmetros de funcién ventricular izquierda o patol ogia pulmonar previa.

Conclusiones: El desarrollo de HP persistente tras reemplazo valvular mitral estuvo relacionado con la
presencia de FA permanente preoperatoriay € indice de Parsonnet, y no con la presencia de patologia
pulmonar previa, causade lainsuficienciamitral, funcion ventricular o area de la protesis implantada.



