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Resumen

Introduccién y objetivos. La etiologia de la Insuficiencia mitral (IM) ha cambiado en las Ultimas décadas
debido a avance de técnicas diagndsticas y del manejo de lainsuficiencia cardiaca, asi como ala menor
incidencia de fiebre reumatica. Nuestro objetivo fue comparar la evolucion de las caracteristicas clinicas y
etiol6gicas de los pacientes con IM en nuestro centro entre 2007 y 2015.

M étodos: Seincluyeron todos los ecocardiogramas en los que se hallé IM en grado al menos moderado en 2
periodos: desde octubre de 2006 a enero de 2008 (grupo 2007) y entre enero y junio de 2015 (grupo 2015),
yafueran ecocardiogramas de primer diagndstico o de seguimiento. Comparamos | as caracteristicas
etiolégicasy clinicas de los pacientes de ambos grupos. Consideramos 2 etiologias principales. IM funcional
(IMF) eIM orgénica (IMO). La organica se subdividié en reumética, congénita, degenerativa, endocarditisy
otras. Todas las medidas se realizaron de acuerdo alas guias de préctica clinica vigentes.

Resultados: 436 pacientes fueron incluidos (204 varones). 250 pertenecientes a grupo 2007 y 186 al grupo
2015. La edad mediaen 2007 y 2015 fue 60,9 £ 20,4 y 65,6 + 18 afios respectivamente (p 0,05). En los
ecocardiogramas de seguimiento, laIMF supuso en 2007 un 15,1% del total de ecocardiogramas frente al
42,5% que supuso en 2015 (p 0,001). Al analizar el total de estudios (primeros ecocardiogramas +
seguimiento) en 2007 frente a 2015, laIMF supuso e 24,5 frente al 38,3% respectivamente (p 0,01).

Variable égg‘;o 588;'6 SeguIMIento . 1, 2007 ;;fgo Eg‘fsde SequImIento i~ 1, 2015
N 104 146 250 66 120 186

Edad (afios) 67,5+ 16 [559+ 21 60,9+ 20 685+ 16 639+ 19t 65,6 + 18t
Sexo (masculino) 44,2 42,5 43 51,5 53,3 52,1




FEVI (%) ig:g * 61,0+160 56,1 + 18,2 %zg *  b39+195¢ 532+ 19
Diam diast (mm) 584 57,2 57,7 581 57,0 57,4

IMF (%) 365 151 24,5 318 425t 383t
IMO (%) 635 849 755 682  |57,5 61,7

IM reumética(%) 115 1288 21,5 6,1 0,21 8,5t

IM degenerativa(®%) 452  [35,6 39,2 455  [325 37,2

IM endocarditis (%) 0,4 17

IM congénita (%) 1,0 13,7 87 15 5,0 3,7
Otras (%) 5,8 6,1 57 152 |91 11,2

*p 0,05 parala comparacion con los ecocardiogramas de seguimiento del grupo 2007. tp 0,05 parala
comparacion con el grupo 2007. El resto de comparaciones no resultaron estadisticamente significativas.

Conclusiones: Laprevalenciade IM funcional aumento y lade IM organica disminuyo en los

ecocardiogramas realizados en 2015 frente a 2007. Este cambio se observé a expensas de |os estudios de
seguimiento, sin cambios en los primeros diagnosti cos.




