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Insuficiencia mitral isquémica en el sindrome coronario agudo
con elevacion del ST: prevalencia, determinantes y prondstico

Daniel Suarez Fernandez(1), Marfa Salgado Barquinero(1), Alberto Alén Andrés(1), Andrés Alvarez Gato(1), Manuel Sanchez
Suarez(1), Diego Arglelles Vicente(2), Hugo Javier Aguado Solana(2), Francisco Gonzalez Urbistondo(3), Marcel Alimendarez
Lacayo(1), ifiigo Lozano Martinez-Luengas(2), Pablo Avanzas Ferndndez(1), Isaac Pascual Calleja(1) y Antonio Adeba Garcia(2)
de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia, (2)Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario de Cabuefies, Gijén (Asturias) - Espafia y (3)Servicio de Cardiologia. Hospital Sierrallana, Torrelavega
(Cantabria) - Espafia

Introduccién: La insuficiencia mitral (IM) es una complicacién frecuente del sindrome coronario agudo con elevacién
del ST (SCACEST) que se asocia a peor prondstico. El objetivo fue evaluar la prevalencia de IM, factores asociados e

impacto clinico en una cohorte de pacientes con SCACEST de un hospital terciario.

Métodos: Se incluyeron pacientes con SCACEST tratados en nuestro centro en el periodo 2024-2025. Se registré la
presencia de IM y su grado en ecocardiografia al alta. Se analizaron variables clinicas, analiticas y angiogréficas. Se

analizaron los datos mediante regresién logistica multivariante y analisis de supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 270 pacientes con SCACEST. 46 pacientes (17,0%) presentaron IM moderada o severa;
en 14 (5,2%) era severa. Los pacientes con mayor grado de IM presentaron mayor edad, y mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular (ver tabla 1). En el andlisis multivariante, la fraccién de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI) <40% (OR 4,86; IC 2,42-9,76; p<0,001), NT-proBNP >3000 (OR 2,86; IC 1,42-5,76; p=0,003) y
edad ?70 afios (OR 2,24; IC 1,12-4,48; p=0,022) fueron predictores independientes. La IM se asocié a mayor
estancia en Unidad de Cuidados Agudos (6,8 vs 1,8 dias), estancia hospitalaria (12,4 vs 4,4 dias), insuficiencia
cardiaca (42,9% vs 7,1%) y mortalidad (42,9% vs 3,6%) (p<0,001). En el analisis ajustado, la IM severa fue
predictor independiente de mortalidad (HR 5,86; IC 1,86-18,46 p=0,003). El mecanismo predominante fue la

restriccion isquémica.

Conclusiones: La IM significativa es frecuente en SCACEST y se asocia a peor prondstico. La disfuncién ventricular y
la elevacion de NT-proBNP son sus principales determinantes. La IM severa es un potente predictor de mortalidad,

por lo que su evaluacion precoz y su enfoque terapéutico es clave.



Supervivencia segun grado de insuficiencia mitral
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Tabla 1. Variables epidemioldgicas y de resultados del estudio
‘Variable IM Leve IM Moderada |IM Severa Valor p
N° de pacientes | 56(20,7%) 32(11,9%) 14(5,2%) -
Edad en afios 628+124 702£11.8 74,6 +10,2 <0,001
Sexo femenino | 56 (25.0%) 10 (31.3%) 6 (42.9%) 0,086
HTA 112 (50.0%) 20 (62.5%) 10 (71.4%) 0,032
Diabetes
‘mellitus 44 (19.6%) 8(25%) 6(42,9%) 0,042
ERC 22 (9.8%) 6 (18.8%) 4(28.6%) 0018
Cardiopatia | 3¢ (17 9q) 8 (25.0%) 6 (42.9%) 0012
previa
FA previa 10 (4.5%) 4(12.5%) 4(28.6%) <0,001
Bstancia UCCA 15,24 36+42 68+58 <0001
(dias)
Estancia total
(dias) 4436 T2+54 124+82 <0,001
IC durante 16 (7.1%) 8 (25.0%) 6 (429%) <0001
ingreso
Soporte HD 26 (11.6%) 8 (25.0%) 8 (57.1%) <0,001
Ventilacién
mecdnica 18 (8.0%) 6 (18.8%) 4 (28.6%) 0,004
Mortalidad 8 (3.6%) 4 (12.5%) 6 (42.9%) <0,001
ia mitral; HTA: hij i6n arterial; ERC: enfermedad renal crénica; FA: fibrilaci6n auricular ; UCCA: Unidad de Cuidados Cardiolégicos Agudos ; HD: hemodindmico; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo

izquierdo.



