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Resumen

Objetivos. Determinar laincidencia de insuficiencia mitral funcional (IMF) no severa en pacientes que van a
ser sometidos a cirugia de sustitucion valvular adrtica (CSV) en contexto de estenosis adrtica severa aislada
(EASA) y analizar factores asociados con laIMF, su prondstico y su evolucion trasla CSV.

M étodos. 85 pacientes consecutivos con EASA sometidos a CSV y con seguimiento de al menos 6 meses.
Inclusion: enero 2007-junio 2009. Variables: evaluadas pre-CSV y a mesy 6 meses post-CSV. a) Clinicas.
b) Ecocardiogréficas: calcio mitral (CAM), fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI), hipertension
pulmonar (HTP), grosor pared posterior (PP), auriculaizquierda (Al). Test estadisticos: andlisis univariado:
“t”-Student, Chi-cuadrado. Analisis multivariado: regresién logistica.

Resultados: Incidenciade IMF asociada a EASA 58 %, siendo en 11,8 % de grado 2-3/4 (moderada-severa).
a) Variables asociadas con IMF independientemente de su severidad: en andlisis multivariado el CAM
(p=0,001), FEVI <50 % (p = 0,039) y NYHA > 1 (p = 0,005) mostraron asociacion independiente con IMF
pre-CSV. b) Variables asociadas con IMF 11-111: en analisis multivariado Al > 50 mm (p = 0,026), HTP al
menos moderada (p = 0,008) y grosor PP (p = 0,003) mostraron asociacién independiente. ¢) Evolucion de la
IMF tras CSV: seredujo un 16 % (del 58 % al 42 %) la existenciade IMF total (p = 0,015) al mesde la
cirugia, manteniéndose alos 6 meses. Se redujo también un 4,8 % lalMF degrado I1-111 al mesy un7,1% a
los 6 meses (p > 0,05). En andlisis multivariado sélo la IMF pre-quirdrgicagrado 11-111 fue predictorade
mejorialalMF traslaCSV.

Conclusiones: Laprevaenciade IMF y EASA fue del 58 %, asocidndose a CAM, FEVI <50 %y

NYHA > 1. LosgradosI1-11l de IMF se asociaron a Al > 50 mm, HTP pre-CSV y grosor de PP. LaCSV se
asoci6 amegoriasignificativade lalMF, siendo laIMF pre-quirdrgica moderada el tnico factor predictivo de
mejoriade IMF tras CSV.



