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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad valvular mitral (EVM) es una causa importante de hipertension
pulmonar (HP). Esta HP es en muchos casos reversible tras la restauracion de la funcion valvular mediante
cirugia. Sin embargo, no se conoce con claridad el porcentaje de pacientes con HP residual, el tiempo
necesario hasta la normalizacion/estabilizacion de la presién arterial pulmonar (PAP) o los factores que
condicionan lafalta de reversibilidad, objetivos del presente estudio.

M étodos: Se evaluaron retrospectivamente todos |os pacientes intervenidos quirurgicamente por EVM e HP
precirugia desde enero 2012 a diciembre 2016. En las ecocardiografias seriadas, la PAP sistdlica (PAPS) se
estimo a partir del gradiente de regurgitacion tricuspideo segun la ecuacion de Bernoulli y se consideré HP s
PAP ? 40 mmHg. Lafuncion del ventriculo derecho (VD) se evalu6 de forma cualitativa. La asociacion entre
posibles predictoresy la persistencia de HP se evalué mediante regresion de Cox.

Resultados: Durante los 5 afios de estudio se intervinieron 187 pacientes con EVM e HP (78% insuficiencia,
11% estenosisy 11% doble lesidn). La etiologia mas frecuente fue lainsuficiencia mitral funcional. Un 29%
de los pacientes requirieron cirugiatricuspide y un 18% revascularizacion coronaria concomitante. La
restauracion de lafuncion valvular fue exitosa en €l 98% de los casos. La PAPs precirugiafuede 55 + 11
mmHg, 22% con disfuncion del VD. La mediana de seguimiento posalta fue de 7,6 meses (rango 0-59
meses). La mortalidad acumulada fue del 13%. En el tltimo seguimiento ecocardiografico el 52% tenian HP
residual, 29% con disfuncion del VD. Laevolucién delaPAPsy e % de pacientes con disfuncion del VD se
muestra en lafigura. No se observaron diferencias significativas entre tipo de lesion, cirugia concomitante,
NYHA previo o tamafio de la protesis.

Evolucion de PAP y funcién del VD poscirugia mitral.

Conclusiones: LaHP en presenciade EVM persiste en aproximadamente la mitad de |os pacientes tras una
mediana de seguimiento de 7 meses poscirugia valvular. La reduccidén mas marcada de la PAP se observa de
formatemprana después de laintervencion si bien coincide con unareduccion en lafuncion del VD. A partir
de los 6 meses funcién del VD mejora de forma progresivay la PAPs se estabiliza. Se requieren més estudios
paraevaluar los predictores de reversibilidad de la HP.



