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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral funcional isquémica es una patol ogia compleja con mal
prondstico en muchos casos. Los mecanismos anatdmicos y fisiopatoldgicos, al igual que su tratamiento, no
estan totalmente aclarados. Nos proponemos describir €l prondstico de todos nuestros pacientes con dicha
patol ogia val orados en sesion multidisciplinar (equipo multidisciplinar) desde 2005 hasta 2016.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos |os pacientes que se remitieron a cirugia cardiaca para
revascularizacion coronaria en nuestro hospital desde 2005 hasta €l afio 2016 y en los que se objetivo, previo
adichacirugia, insuficiencia mitral funcional isquémica (IMFI) y sobre la gue se planteb una actitud
quirargica. Valoramos la supervivencia de dicha poblacién alargo plazo en funcion del tratamiento realizado.

Resultados: Se evaluaron 41 pacientes con diagnostico de IMFI presentados a cirugia. Tenian una mediana
de edad de 72 afios (66,5-79), de los que el 51,2% eran varones. Entre |os factores de riesgo cardiovascular,
laHTA estaba presente en e 73,2%, laDM en un 39%, la dislipemia en un 68,3%. El 58% de |os pacientes
tenian enfermedad de 3 vasos, solo el 5% enfermedad de un solo vaso y el 80,2% de |as veces |la dominancia
era derecha. El 2,4% tenian IMFI Grado | (n=1), 34,1% Grado Il (n = 14), 41,5% Grado |1l (n=17)y €
22% Grado IV (n=9). El 26,8% de |os mismos no fueron sometidos finalmente a cirugia. La mortalidad
global fue del 31,7% en este seguimiento a més de 10 afios. Si 1os pacientes presentaban IMFI grado 1-2, la
supervivencia fue del 60%, 80% 0 60% si no se sometian a cirugia (tratamiento meédico), se realizaba
Unicamente revascularizacion quirdrgica o si se hacia ademas anuloplastia mitral, respectivamente. Si €l
paciente presentaba IMFI grado 3-4, la supervivenciafue del 45, 78 y del 100% si el paciente no se sometiaa
cirugia (tratamiento médico), le practicaban una anuloplastia o era sometido a sustitucion valvular a parte de
larevascularizacion coronaria, respectivamente.

Conclusiones: En nuestra serie, la presenciade IMFI se relaciona con una elevada mortalidad y siendo tan
frecuente en varones como en mujeres. Los pacientes con IMFI grado 1-2 tienen menor mortalidad que los
pacientes con IMFI grado 3-4, siendo mejor en |os que Unicamente se realizaba tratamiento revascul arizador
si lalMFI erade grado 1-2. De los pacientes IMFI grado 3-4, tuvieron mejor pronostico alos que se les
realizo tratamiento de sustitucion valvular.



