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Resumen

Introducción y objetivos: El manejo de los pacientes con insuficiencia mitral funcional (IMF) no está
claramente establecido. Recientemente, la reparación de la válvula mitral por clip percutáneo (Mitraclip), ha
aparecido como terapia prometedora. Nuestro objetivo fue evaluar cambios en el manejo de la IMF en los
últimos 8 años en nuestro hospital.

Material y métodos: Incluimos prospectivamente todos los estudios ecocardiográficos realizados en nuestro
centro con diagnóstico de IMF moderada-grave en dos periodos de tiempo: octubre-2006 a febrero-2008
(grupo-2007) y enero a junio-2015 (grupo-2015). Realizamos un estudio comparativo de las características
basales y su manejo en los siguientes 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 137 pacientes (65 grupo-2007, 72 grupo-2015). Se observó una menor frecuencia
de diagnóstico de IMF/mes en el grupo-2007 (0,630,43/mes) que en el grupo-2015 (1,540,14/mes), p 0,0005,
y una mayor proporción de primer diagnóstico frente a estudios de seguimiento (64%/37% en grupo-2007
frente 29%/71% en grupo-2015, p 0,0005). No encontramos diferencias significativas en la edad, ni el sexo,
ni la proporción de IMF-grave (44% frente 50%). El porcentaje de realización de ecocardiograma
transesofágico en el seguimiento a seis meses fue ligeramente mayor en grupo-2015 (3% frente 10%, p =
0,1). No encontramos diferencias significativas en el manejo (médico 86%/79%, terapia de resincronización
6%/6%, implante de Mitraclip 0%/7%, trasplante cardíaco 5%/7% y cirugía convencional 3%/1%; en grupo-
2007 frente grupo-2015).

Conclusiones: En estos 8 años observamos una mayor frecuencia de diagnóstico de IMF/mes, una mayor
proporción de seguimiento ecocardiográfico, una mayor tendencia a usar ecocardiografía transesofágica.
Estos cambios podrían reflejar un mayor interés por esta entidad, como consecuencia de la disponibilidad de
nuevas alternativas terapéuticas.
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