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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia dilatada (M CD) es una enfermedad compleja con una gran
reduccion de lacalidad y esperanza de vida. Lainsuficienciamitral (IM) es una comorbilidad frecuente, y se
cree que contribuye a deteriorar lafraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI). El tratamiento
médico Optimo paralainsuficiencia cardiaca (1C) mejoralafuncién miocérdicay disminuye lamorbilidad y
mortalidad, y hay creciente interés en la aplicacion de técnicas de reparacion mitral percutanea para disminuir
los eventos cardiovasculares (ECV). Nuestro objetivo fue analizar si 1a|M estaba asociada con realce tardio
de gadolinio (RTG), peor FEV1, peor fraccion de eyeccién del ventriculo derecho (FEVD) y ECV en los
pacientes con MCD.

M étodos. Se disefio un estudio retrospectivo de casosy controles que incluiaa 173 pacientes (edad media 60
anos, 73% hombres, 36% dislipemia, 30% diabetes, 20% hipertensién, 8% tabagquismo) con diagndstico de
MCD y estudio con resonancia magnética cardiaca (RMC) en nuestro centro entre 2014-2020 y que cumplen
ladefinicion de MCD de la Sociedad Europea de Cardiologia. Se recogieron y analizaron las caracteristicas
clinicasy demogréficas, el uso de tratamiento médico y dispositivos, pruebas de imagen cardiacay ECV y
mortalidad durante el seguimiento. LaIM fue calculada mediante RMC y se considero significativa a partir
de grado 2 (moderada).

Resultados: Después de una media de seguimiento de 18 meses, 53 pacientes (30%) sufrieron un ECV (16%
IC, 14% arritmias, 0,5% ictus 8% mortalidad). Los pacientes con IM (n = 48; 28%) tenian peor FEVI (-4,8%
media; p = 0,02), FEVD (-5,5% media; p = 0,03), hospitalizaciones por IC (OR 1,78; p = 0,01), mayor
mortalidad (p = 0,01) y unatendencia no significativa hacialafibrosis medida por RTG. (p 0,13). No hubo
relacion con arritmias (p = 0,5) ni conictus (p = 0,9). Enlosanadlisis multivariableslalM se sigue
manteniendo como un predictor independiente de peor FEVD (media 3,9%; p = 0,03), y hospitalizacion por
IC (OR 3,8; p = 0,043). También se objetiva una tendencia hacia un aumento de mortalidad en nuestra
poblacion (p=0,1).

Insuficiencia mitral funcional y relacion con eventos cardiovasculares.



Conclusiones: En pacientes con MCD lalM se asocia con peor FEVI y FEVD, hospitalizacion por IC y una
tendencia a asociarse con aumento de la mortalidad. El tratamiento especifico de la M, incluyendo terapias
percutaneas ademés de la cirugia convencional, podria disminuir lagravedad delalM y llevar aun mejor
pronastico.



