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‐ Insuficiència mitral: 2ª valvulopatia amb indicació quirúrgica a Europa.

‐ Els bons resultats en la reparació mitral han modificat el tractament de IM

IM PRIMÀRIA
‐Degenerativa
‐ Reumàtica
‐ Endocarditis

IM SECUNDÀRIA



Reparació mitral és la tècnica d’elecció quan hi ha expectatives que 
sigui duradora

I      C

Cirurgia està indicada en pacients simptomàtics amb FE >30%  i 
DTSVE < 55 mm

I      B

La cirurgia cal considerar‐la en pacients amb severa disfunció VE 
(FE < 30% i/o DTSVE > 55 mm) refrectaris al tractament mèdic amb 
bona expectativa  de vida  amb una reparació duradora i baixa 
comorbilitat

IIa C

La cirurgia es pot considerar en pacients  amb severa disfunció del 
VE (FE < 30% i/ DTSVE > 55 mm) refrectaris al tractament mèdic 
amb baixa expectativa  de vida  amb una reparació duradora i baixa 
comorbilitat

IIb C

INDICACIONS DE CIRURGIA : PACIENTS SIMPTOMÀTICS IM PRIMÀRIA



La cirurgia està indicada en pacients asimptomàtics amb disfunció 
VE (DTSVE ≥ 45 mm i/o FE  ≤ 60%).

I      C

Cirurgia cal considerar‐la en pacients asimptomàtics amb funció VE 
conservada i presència d’episodi de ACxFA o HTPulmonar
(PAPulmonar repòs > 50 mmHg)

IIa C

INDICACIONS DE CIRURGIA : PACIENTS ASIMPTOMÀTICS IM PRIMÀRIA



La cirurgia cal considerar‐la en pacients amb funció ventricular 
conservada, bona expectativa de vida amb una reparació duradora, 
baix risc quirúrgic i eversió vel i DTSVE ≥ 40 mm (≥ 22 mm/m2)

IIa C

La cirurgia es pot considerar en pacients amb funció ventricular 
conservada, bona expectativa de vida amb una reparació duradora, 
baix risc quirúrgic i:
‐ Dilatació AE (volum indexat ≥ 60ml/m2) i ritme sinusal, o
‐ HTPulmonar en exercici (PAPulmonar ≥  60 mmHg exercici) 

IIb C

INDICACIONS DE CIRURGIA : PACIENTS ASIMPTOMÀTICS IM PRIMÀRIA

NOVETATS 2012



IM  ASIMPTOMÀTICA ens plantejarem cirurgia quan sigui possible reparació: 

- Estudi ECOCARDIOGRÀFIC Vàlvula mitral : possibilitat de reparació
- Equip quirúrgic:  Durabilitat de la reparació. 



1. Estudi ECOCARDIOGRÀFIC de la vàlvula mitral. Selecció del pacient

2. Història natural de la IM

3. Benefici de la reparació 

4. Debat si cirurgia precoç

5. Conclusions

INSUFICIÈNCIA MITRAL ASIMPTOMÀTICA



IM ASIMPTOMÀTICA. Estudi ECOCARDIOGRÀFIC de la 
vàlvula mitral.  SELECCIÓ del pacient

Tipus de disfunció valvular. Classificació de Carpentier

Tipus de lesió. Qualitat i quantitat  teixit. 

Etiologia: Deficiència fibroelàstica→ Barlow

Severitat

Conseqüències IM (mesures VE, AE, FE, PAPulmonar)

ETT  +   ETE   +   3D

POSSIBILITAT DE REPARACIÓ



TIPUS  DISFUNCIÓ VALVULAR: CLASSIFICACIÓ DE CARPENTIER

-IM degenerativa (prolapse o eversió) → primera causa quirúrgica de la IM



TIPUS DE LESIÓ. QUALITAT I QUANTITAT  TEIXIT

- Localitzar lesions

- Extensió (vels, segments)

- Anàlisi comisures

- Dimensions de l’anell

- Lesions complexes

- Calcificació

- ETT identifica lesions i localitza correctament en la majoria de casos1

- ETE i ETE 3D  aporten informació en lesions complexes2,3,4

1.- JACC 2005; 46: 302-309                  2.-JACC Imaging 2008; 10: 226-232
3- JASE 2011; 24: 1079-85                   4.- Circulation 2001; 104 (suppl I)



TIPUS DE LESIÓ. QUALITAT I QUANTITAT  TEIXIT

PARLAR EL MATEIX 
IDIOMA QUE EL 
CIRURGIÀ



Am J Cardiol 2013









J Thoarc Cardiovasc Surg 2008; 136: 551- 556             Cardiovas Pathol 1999; 8: 81-92  

Lancet 2009; 373: 1382 – 94                       Eur Hear J (2010) 31, 1958-1967

ETIOLOGIA: DEFICIÈNCIA FIBROELÀSTICA  → BARLOW

- Diferent  característiques clíniques i ecocardiogràfiques

- Diferent dificultat de reparació, resultats
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ETIOLOGIA: DEFICIÈNCIA FIBROELÀSTICA  → BARLOW

- Diferent  característiques clíniques i ecocardiogràfiques

- Diferent dificultat de reparació, resultats



CRITERIS DE SEVERITAT

JASE 2003: 16: 777-802                  Eur J Echocardiograf 2010; 11: 307-322





Conseqüència IM



Paràmetres ecocardiogràfics indicatius de reparació fallida

Rev Esp Cardiol 2011; 64 (12): 1169-1181
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NEJM 1996;335:1417-23



- > mortalitat (RR 2.9, 1.33 – 6.32)

- > mortalitat cardiovascular (RR 5.21, 1.98 – 14.4)

- > Events CV (RR 5.6, 3.07 – 10.56)

Mortalitat CV  22±3%

Insuficiència cardíaca 14 ±3%

ACxFA 33±3%

ORE 40 mm2



Risc mort sobtada: 5 anys 8.6±2%
10 anys 18.8±4%
1.8% /anys

CF (p=0.006) FE (p=0.0001) FA (p=0.059)

JACC1999,34:2078-85



Grigioni et al, JACC. Img. 2008

Seguiment 3.9 anys

-FA 5.4%

-IC 8%

-Mortalitat 2.6%



Supervivència  64± 5% VS 48±10% , p < 0.001
Supervivència lliure mort CV 73±5% vs 63±10%, p < 0.001

DTSVE < 40 mm

DTSVE >40 mm es factor independent de mortalitat tant  grup conservador 
com tractament quirúrgic

JACC  2009; 54:1961-8



JACC 2002; 40:84-92

Incidència FA
18±3% als 5 anys
48±6% als 10 anys

5.0± 0.7% /anys

> 65 a (75 vs 24%  p<0.0001)
AE > 50 (67 vs 37% p<0.001)

FA durant seguiment, fc independent associat  mort CV o IC (RR 2.2, p=0.025)



Estudi prospectiu
492 pacients 

Vol ≥ 60 ml/m2

SUPERVIVÈNCIA EVENTS CV 
(Mort CV, FA, IC) 

JACC 2010;56:570-8



437 pacients
PAPul > 50 mmHg → 23%,
Predictors : edat , AE (p<0.0001)

HTPul: fc independent: mort (RR 2.03)
mort CV (RR 2.2)
IC (RR 1.7)

Supervivència 
global



- Cirurgia IM (325 pac, 75% ): és beneficiós en qualsevol moment
- HTPulmonar ↑ risc de mort post-cirurgia i mort CV (p=0.01)

Supervivència 
post-cirurgia



Circ 2010;122: 33-41

78 pac. (61±13 anys)

-HTPulmonar esforç: predictor aparició de símptomes (RR=3.4, p<0.002)
-HTPulmonar esforç, millor predictor de PAPulmonar en repòs

Anàlisi mulitvariat:
HTPul repòs 36±14% vs 59±7%,     
p <0.04
- HTPul esforç 35±8 % vs 75±7%, 
p < 0.001 



JACC 2009;54:1099-1106

IM asimptomàtica, FE >60%

Simptomes
FE ↓

BNP ≥ 105 pg/ml discrimina pacients amb elevat risc en el seguiment



Mal 
pronòstic

ORE >40 
mm2

DTSVE > 40 
mm

FA

Simptomes

HTPulmonar

Dilatació AE

Disfunció VE

Ruptura 
cordes
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- Reparació mitral és la tècnica d’elecció quan hi ha expectatives que sigui 
duradora  (Guies 2012)

-Reparació és superior al recanvi1,2,,3,4:

- < mortalitat hospitalària

- < mortalitat tardana

- < taxa de reintervencions

- < taxa endocarditis 

- < complicacions tromboembòliques

1-Lancet 2009; 373: 1382 – 94                         2-Circulation 1995; 91: 1022-8      

3- Ann Thorac Surg 2006; 82:819-826             4-Circulation 2001; 104 (suppl I): S1-7

BENEFICIS DE LA REPARACIÓ





Enriquez‐Sarano Circulation 1995 Dania Mohty Circulation 2001

MILLOR SUPERVIVÈNCIA



Circulation 1995; 91: 1022‐1028

MILLOR FUNCIÓ VENTRICULAR POST-CIRURGIA



Russo et al. J. Am. Coll. Cardiol. 2008

MENOR INCIDÈNCIA D’EVENTES TROMBOEMBÒLICS
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La cirurgia cal considerar‐la en pacients amb funció ventricular 
conservada, bona expectativa de vida amb una reparació duradora, 
baix risc quirúrgic i eversió vel i DTSVE ≥ 40 mm (≥ 22 mm/m2)

IIa C

La cirurgia es pot considerar en pacients amb funció ventricular 
conservada, bona expectativa de vida amb una reparació duradora, 
baix risc quirúrgic i:
‐ Dilatació AE (volum indexat ≥ 60ml/m2) i ritme sinusal, o
‐ HTPulmonar en exercici (PAPulmonar ≥  60 mmHg exercici) 

IIb C

INDICACIONS DE CIRURGIA : PACIENTS ASIMPTOMÀTICS IM PRIMÀRIA

NOVETATS 2012



DEBAT SI CIRURGIA PRECOÇ



Circ 1999, 99; 400-405

Estudis observacionals
Millors resultats de la cirurgia en pacients < simptomàtics, > FE, < DTSVE

J Thorac Cardiov. Surg 2003; 125: 1143‐1152     Circulation 1990; 81: 1173‐1181 
Eur J Cardiothorac surg 2003; 24: 723‐730   J Heart Valve Dis. 1995; 4:460‐468
J Thorac Cardiov. Surg. 2005; 130: 1242‐1249    JACC 2009; 54: 1961‐1968



Circulation 2009; 119:797-804

Prospectiu (1996 -2005) 447 pac., 

Asimptomàtics, IM severa prolapse/eversió de vel.

253 homes, edat 50 ± 15 anys

161 cirurgia vs 286 conservador

Objectiu: Mortalitat quirúrgica, mort CV, Re-IQ mitral, ingrés IC



Circulation 2009; 119:797-804

Prospectiu.  Pacients asimptomàtics: 161 cirurgia vs 286 conservador

Cirurgia precoç s’associa millor supervivència i menor risc IC



Circulation 2006; 113: 2238-2244

Cirurgia en base a les guies. 0% mortalitat, bona CF i FE post-cirurgia
Seguiment clínic estricte 

55% lliure d’event

24 pacients, simptomes

9 pacients, VE dilatat o disfunció
5 pacients, FA o HTPulmonar

45%

132 pacients
Edat 55±15 anys



46 hospitals



2002-2010; 744 pac consecutius IM prolapse 
Vel anterior 6%, vel posterior 75%, dos vels 19%



IM ≥ 3 IM ≥ 2



82% vel posterior
11% vel anterior
7% ambdós vels

2002-2008   100 pacients
Seguiment 31 mesos

Taxa de reparació global 91.7% 
Taxa reparació vel posterior 95.3%

Cir. Cardiov. 2010; 17 (4): 301-9

Diagnòstic segment:  96,3% casos



Supervivència:
1º any    94%
5º any    92% 

94%



Supervivència CF pre-cirurgia

0% mortalitat en 
asimptomàtics



Reintervenció

Re-IQ  98% 1º  any
96% 5º any

98% 96%



CF pre-cirurgia

0% Reintervenció en 
asimptomàtics



IM ≤ 2IM ≤ 3

L’ absència IM en ETE intraoperatori determina millor evolució amb
mínima recidiva de IM i millora de diàmetres ventriculars en el seguiment.

REPARACIÓN VALVULAR INSUFICIENCIA MITRAL DEGENERATIVA.  
EVOLUCION CLÍNICA Y ECOCARDIOGRÁFICA SEGÚN EL GRADO DE 
REGURGITACIÓN RESIDUAL INTRAOPERATORIA.



Resultats reparació mitral 2012. 
Hospital Germans Trias i Pujol

136 pacients
Seguiment 50 mesos

92 % IM ≤ 2

Re-IQ 98% 1º any
96% 5º any
96% 8º any

0% mortalitat i/o re-IQ 
pac. asimptomàtics



Evita remodelament AE/VE

Evita complicacions

Millors resultats de la cirurgia

Evita risc mort sobtada

Mortalitat quirúrgica

Reparació fallida

Reparació no duradora

Bons resultats estrategia
conservadora

CIRURGIA EN IM ASINTOMÀTICA



M
O
M
EN
T 
D
E 
LA
 C
IR
U
R
G
A
PACIENT

Edat, comorbilitat, expectativa

ECOCARDIOGRAFIA

EQUIP QUIRÚRGIC



‐ Guies indiquen la reparació en determinats casos 
pacients amb IM asimptomàtica

‐ Bàsic per decidir: conèixer la probabilitat real de 
realitzar una reparació eficaç i duradora

‐ Imprescindible: estudi ecocardiogràfic i l’equip 
quirúrgic.

‐ Tractament conservador és una bona opció però cal 
un seguiment  capaç de detectar factors de risc que 
indiquen pitjor pronòstic. 

CONCLUSIONS



Gràcies



Disfunció
miocàrdica
irreversible

FE

Diàmetre ventriculars

Volums ventriculars

Reserva contràctil

IM SEVERA . HISTÒRIA NATURAL



NEJM 1996;335:1417-23

Major mortalitat en pacients amb IM severa (6.3% /any)

Major risc FA, IC, cirurgia
Independentment 
dels simptomes



Circulation 2009; 119:797-804

Pacients asimptomàtics: 161 cirurgia vs 286 conservador

99±1%

85±4%

Cirurgia precoç s’associa millor supervivència i menor risc IC



Vol ≥ 60 ml/m2

SUPERVIVÈNCIA EVENTS CV 
(Mort CV, FA, IC) 

Cirurgia vs tractament mèdic


