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Enfermedad renal crónica como factor de mal pronóstico en el
postoperatorio de reparación mitral por insuficiencia mitral
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Introducción: La insuficiencia mitral por prolapso es una entidad frecuente, para la que el tratamiento quirúrgico
mediante reparación es, cuando es técnicamente posible, el tratamiento de elección. La enfermedad renal crónica
(ERC) es un factor que empeora el pronóstico de los pacientes postoperados cardíacos. El objetivo del presente
estudio es evaluar si la presencia de ERC (definida como filtrado glomerular inferior a 60ml/min/1,73m2) empeora
el pronóstico de los pacientes con insuficiencia mitral por prolapso sometidos a reparación mitral.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo longitudinal en el que se incluyen 147 pacientes a los que se les
realizó una reparación mitral indicada por insuficiencia mitral severa por prolapso en los últimos 13 años. Se
estudió la presencia o no de ERC previa a la intervención y se valoró la mortalidad, la estancia en la unidad de
cuidados críticos (UCI) y la incidencia de ictus, insuficiencia cardíaca (IC) o reconversión a prótesis como eventos
clínicos adversos.

Resultados: De los 147 pacientes incluidos la edad media fue de 61 años, el 69% eran varones y el 12%
presentaron ERC. Los pacientes con ERC mayor tiempo de estancia en UCI y una frecuencia significativamente
mayor de IC, además de una tendencia estadísticamente no significativa a mayor tasa de mortalidad y de ictus.

Conclusiones: La presencia de ERC es un claro factor de mal pronóstico en el postoperatorio tras reparación mitral
por prolapso. Estos pacientes presentan una mayor estancia en UCI, mayor tasa de IC y una tendencia a mayor
mortalidad e incidencia de ictus. Por ello, la ERC es una comorbilidad a tener en cuenta a la hora de indicar la
reparación mitral en la insuficiencia mitral por prolapso.




