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Introducción: INTRODUCCIÓN
La insuficiencia mitral secundaria (IMS) está frecuentemente relacionada con el remodelado ventricular izquierdo
en pacientes con insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida (ICFEr). Pese a que la IMS severa
empeora el pronóstico en la ICFEr, el pronóstico de la IMS moderada residual tras recibir el tratamiento médico
óptimo (TMO) es desconocido.

OBJETIVO
Analizar el impacto de la IMS moderada en la mortalidad y en las hospitalizaciones por IC en pacientes con ICFEr.

Métodos: Análisis retrospectivo de un registro prospectivo de pacientes con ICFEr en una unidad de IC entre agosto
del 2001 y diciembre del 2023 que tuvieran una ecocardiografía transtorácica (ETT) basal y una a los 12 meses
post-TMO. Las principales variables incluidas fueron la edad, el sexo, la etiología de la IC, la clase funcional, la
fracción de eyección (FEVI), el grado de IMS (clasificado como ausente/leve, moderada o grave), el Nt-proBNP, la
mortalidad y las hospitalizaciones por IC.

Resultados: Se incluyeron 2468 pacientes (edad Media 66,2±12,5, 29,4% mujeres, FEVI media 36,1±13,6%). A los
12 meses, el 80,5% presentaban IMS ausente/leve, 15,6% IMS moderada y 3,9% IMS grave. Los pacientes con IMS
moderada o severa a los 12 meses presentaban un fenotipo de IC más avanzado, con peor clase funcional,
mayores niveles de Nt-proBNP y mayor remodelado ventricular izquierdo. La IMS moderada y grave se asociaron de
manera independiente con un mayor riesgo de mortalidad y hospitalizaciones por IC (HR 1,69 y 1,81
respectivamente). La IMS moderada también se asoció a mayor mortalidad global (HR 1,54) y más
hospitalizaciones recurrentes por IC (IRR 2,17). En el grupo de pacientes con IMS moderada a los 12 meses, los
resultados no variaron según la severidad de la IMS basal.

Conclusiones: La IMS moderada residual a los 12 meses fue frecuente y se asoció de manera independiente con la
mortalidad y las hospitalizaciones por IC, con un impacto pronóstico comparable al de la IMS grave.




