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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes con insuficienciamitral (IM) por prolapso, cuando el tratamiento
quirudrgico estaindicado, lareparacion valvular (RepM) es el tratamiento de eleccion. Sin embargo, los
resultados son heterogéneos seguin centros. En el presente estudio, evaluamos el prondstico a corto, medio y
largo plazo, en cuanto a eventos cardiovasculares (CV) y complicaciones de pacientes sometidos a RepM en
nuestro centro.

M étodos. Realizamos un estudio observacional longitudinal en nuestro centro. Disponemos de una cohorte
de 130 pacientes, sometidos a reparacion valvular mitral en los Ultimos 11 afios por IM grave. Sobre dicha
muestra, hemos realizado un seguimiento, evaluando la estancia en unidad de cuidados intensivos y
complicaciones en e posoperatorio inmediato, asi como la aparicion de eventos CV alargo plazo, que hemos
definido como: Mortalidad CV, insuficiencia cardiaca (1C), ictus y tasa de reconversion arecambio valvular
mitral.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 130 pacientes, con edad media de 61 afos, desviacion estandar
(DE) de 12, con un 67% de mujeres. El tiempo de seguimiento medio es de 7 afios. La estanciamediaen UCI
es de 4,3 dias, siendo la tasa de complicacion quirdrgica del 15%, principa mente por aparicion de sangrado
posquirudrgico. Registramos un unico fallecimiento derivado del procedimiento (desgarro yatrogénico de la
arteria pulmonar). En cuanto ala aparicion de complicaciones alargo plazo, latasa de mortalidad CV fue del
2% del total de pacientes (3 exitus). Laincidencia de ictus fue del 4%. Solo e 9% de |os pacientes ingresan a
lo largo del seguimiento por IC. Latasa de reconversion acirugia de recambio valvular fue solo del 4% del
total de pacientes.

Conclusiones: En nuestro centro, lareparacion de lavavulamitral enlalM por prolapso arroja resultados
excelentes a corto plazo, con una estancia bgjaen UCI y un solo fallecimiento de causa atribuible ala cirugia.
L os resultados alargo plazo también son buenos, con alta supervivenciaen el seguimientoy larga
durabilidad de la reparacion.



