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RESUMEN

La insuficiencia mitral (IM) ha sufrido un gran 
cambio en los últimos 20 años en nuestro país, tanto a 
nivel etiológico como si hablamos de su tratamiento. 

El control de algunas enfermedades infeccio-
sas con los nuevos antibióticos así como el enveje-
cimiento de nuestra población son factores determi-
nantes para comprender estos cambios en torno a la 
patología mitral. Además la introducción de nuevos 
métodos de tratamiento para la anuloplastia mi-
tral, como el mitraclip percutáneo, está permitiendo 
abarcar un mayor número de pacientes en los que el 
tratamiento quirúrgico va a ser de elección1.

Por estos cambios y por la necesidad de cono-
cer la situación de la población de nuestra provincia, 
Teruel, nace este estudio. Donde de un modo des-
criptivo observacional vamos a establecer los crite-
rios que presentan nuestros pacientes así como con 
que tratamiento de los que disponemos estamos los 
profesionales médicos manejando dicha patología y 
las concomitantes.
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ABSTRACT

Mitral insufficiency has been changing in a 
huge manner in the past 20 years in our country, as 
in its etiology as well as in the treatment given. The 
better control over many infectious diseases with the 
newest antibiotics as the aging of our population are 
main factors to understand all the changes around 
the mitral valve pathology. Furthermore the newco-
ming surgical methods, as the percutaneous Mi-
traclip, are allowing to choose the surgery treatment 
option in more patients previously rejected. 

Due to these changes and the need of knowing 
the situation of the population in our county, Teruel, 
this epidemiological study was born. A study where, 
in a descriptive and observational way we can clear 
up the different criteria that our patients present 
and how the physicians are dealing to improve their 
health and life. 
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INTRODUCCIÓN

Desde finales del pasado siglo, la car-
diopatía valvular ha experimentado un interés 
creciente, tanto pos sus cambios en su forma 
de presentación y en su etiología como por los 
nuevos algoritmos de manejo que han ido sur-
giendo con los avances de las últimas décadas. 

El desarrollo exponencial desde mitad del 
siglo XX de la medicina basada en la evidencia 
ha permitido unas mejores condiciones socio-
sanitarias que sitúan a nuestro país, España, 
como el tercero con mayor esperanza de vida, 
solamente por detrás de Japón y Suiza2.

Es por esto, y por el aumento de eficacia 
en las últimas décadas en el tratamiento de 
enfermedades infecciosas, como el estrepto-
coco betahemolítico, que las enfermedades de 
características degenerativas han tomado una 
principal prevalencia en la actualidad. 

La literatura de la que disponemos hoy en 
día nos indica como Insuficiencia mitral a toda 
lesión que produzca un cierre defectuoso de la 
válvula que une la aurícula izquierda con el ven-
trículo izquierdo produciendo una fuga hacia la 
aurícula que se conoce como regurgitación. 

Las principales causas que pueden pro-
vocar dicha lesión y que veremos en nuestro 
estudio son: degenerativas, que básicamente 
provocan un agrandamiento del anillo; congéni-
tas, éstas pese a estar presentes al nacimiento 
pueden diagnosticarse más adelante; reumáti-
cas, las más comunes en los últimos años; fun-
cionales, causadas por alguna enfermedad que 
provoca el mal funcionamiento de la válvula, 
como pueden ser los procesos isquémicos; ya-
trogénicas, lesión producida por el profesional 
durante un procedimiento médico invasivo. En 
la mayoría de ocasiones se diagnóstica con un 
estudio ecocardiográfico realizado en paciente 
bien por patología cardinal como puede ser dis-
nea, fatiga, dolor precordial, edemas… o por el 
hallazgo casual de un soplo cardiaco en pacien-
tes asintomáticos. Los tratamientos se pueden 
clasificar en los de carácter farmacológico y los 
quirúrgicos, donde destaca la sustitución valvu-
lar, la plastia de la misma y el mitraclip3,4,5.

El objetivo de nuestro estudio se centra 
en realizar un estudio epidemiológico poblacio-

nal de pacientes con Insuficiencia Mitral en el 
entorno de influencia del Hospital Obispo Po-
lanco de Teruel; así como conocer las distintas 
variables que pueden estar relacionadas con la 
prevalencia de dicha valvulopatía y conocer a 
que tipo de tratamiento están siendo someti-
dos estos pacientes.  

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo, de forma prospectiva al plantear la ne-
cesidad de conocer la prevalencia en nuestra 
sociedad y recabar los datos durante el trans-
curso de 3 años. Dichos datos fueron tratados 
con el programa SPSS así como las tablas y grá-
ficas. 

La población de estudio estuvo formada 
por aquellos pacientes diagnosticados de insu-
ficiencia mitral moderada, significativa o severa 
en el Hospital Obispo Polanco de Teruel, estu-
diados y diagnosticados mediante ecografía 
transtorácica en el servicio de cardiología. Los 
datos recogidos son al diagnóstico de la insu-
ficiencia mitral de la base de datos ecográficos 
del Departamento de Cardiología de Hospital 
Obispo Polanco, de forma prospectiva y obvian-
do aquellos que no cumplían los criterios de in-
clusión.

El periodo de estudio comprende desde 
el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre 
de 2020, ambas fechas inclusive.  La recogida de 
datos fue simultánea a la aparición de los casos 
y su estudio y revisión se realizó en enero de 
2021.

Criterios de inclusión:

•	Pacientes diagnosticados mediante 2 o 
más ecocardiografías.

•	Que dichas ecocardiografías reflejasen 
un diagnóstico de IM moderada, significativa o 
severa.

Criterios de exclusión:

•	Ausencia de patología mitral en el estu-
dio.

•	Pacientes con IM leve en el diagnósti-
co, al no precisar los mismos de un estudio tan 
completo inmediato. 
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Durante el estudio ecocardiográfico también se observó y se notifica en el estudio la función 
del ventrículo izquierdo. Esto se hizo mediante el conocimiento de si había insuficiencia aórtica, la 
Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo (FEVI) (establecida por los criterios Framinghan8) y la 
dilatación anatómica del ventrículo izquierdo.

Las variables de estudio se recogen en la siguiente tabla:  (Tabla 1):

RESULTADOS

Durante el periodo de 3 años de estudio 
se recogieron 43 pacientes que cumplían los 
criterios de inclusión; excluyendo del mismo al 
resto de pacientes visto por el servicio de car-
diología que no cumplían los mismos. Del total 
de los pacientes 24 fueron mujeres (55,8%) y 19 
fueron hombres (44,2%).  Comprendidos entre 
los 43 y los 86 años de edad, siendo la media-
na 74 y la media 71,58 años (desviación estándar 
9,649). También se estudió parámetros como 
peso y talla dando lugar a un cálculo del índi-
ce de masa corporal (IMC) donde encontramos: 
15 pacientes con normopeso (34,9%), 14 con so-
brepeso (32,6%), 12 con obesidad tipo I (27,9%) 
y 2 pacientes que presentaban obesidad tipo II 
(4,7%).

VARIABLE DESCRIPCION TIPO

Sexo Hombre, mujer Cuantitativa continua

Edad Edad en años Cualitativa dicotómica

Indice de Masa Corporal (IMC) Normal (<25), sobrepeso (25-30), obesidad 
tipo 1 (30-35), obesidad tipo 2 (>35)

Cualitativa nominal

Ritmo cardiaco Ritmo sinusal o Fibrilación auricular Cualitativa dicotómica

Grado de insuficiencia mitral Moderada, significativa, severa. Cualitativa ordinal

Etiología Degenerativa, congénita, reumática, funcio-
nal, yatrogénica

Cualitativa nominal

Clase funcional por escala New York Heart Association (NYHA) 6 NYHA I, NYHA II, NYHA III, NYHA IV Cualitativa ordinal

Dilatación de ventrículo izquierdo Si existe dilatación del ventrículo izquierdo 
en el estudio por ecocardiografía

Cualitativa dicotómica

Fracción de Eyección de Ventriculo Izquierdo (FEVI) Valor en porcentaje de la fracción de eyec-
ción del ventrículo izquierdo en cada latido

Cuantitativa continua

Insuficiencia renal asociada No, moderada (60-30), severa (<30) Cualitativa nominal

Zona de la lesión 7 Zona de la válvula que presenta la lesión: 

Festones anteriores, festones posteriores, ambos festones Cualitativa nominal

Tratamiento Presenta el tratamiento al que estaban so-
metidos a día 31/12/2020.

Mitraclip, otra cirugía, tratamiento médico, pendiente de valo-
ración para cirugía, no consta. 

Cualitativa nominal

Tabla 1.

En el electrocardiograma 22 de los pa-
cientes presentaban una fibrilación auricular 
(51,2%), estando 21 en ritmo sinusal (48.8%).

Se midió el grado de insuficiencia mitral 
en el ecocardiograma (figura 1) para determi-
nar las diferentes necesidades de tratamiento 
encontrando: 7 pacientes con insuficiencia mo-
derada (16,3%), 15 pacientes con insuficiencia 
significativa (34,9%) y 21 pacientes que presen-
taban en el ecocardiograma insuficiencia seve-
ra (48,8%). En cuanto al conocimiento del dato 
subjetivo de la sensación de disnea que presen-
taban los pacientes, recogiendo dichos datos en 
valor de la escala de la New York Heart Associa-
tion (NYHA) nos encontramos con los siguientes 
resultados: 4 pacientes sin limitación ni disnea 
en las actividades física habituales con NYHA I 
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(9,3%), 16 pacientes que presentaban ligera li-
mitación y disnea con NYHA II (37.2%), 16 pacien-
tes que presentaba una marcada limitación al 
realizar actividades básicas con NYHA III (37.2%) 
y finalmente 7 pacientes con disnea de reposo y 
limitación  total con NYHA IV (16,3%). 

Al hablar de la etiología de la valvulopatía 
(figura 2), encontramos que 12 pacientes presen-
taban una IM degenerativa (27,9%), 4 pacientes 
presentaban características congénitas (9,3%), 
14 pacientes sufrían de una IM por enfermedad 
reumática (32,6%), 12 pacientes teniendo defec-
tos funcionales (27,9%) y quedando solo 1 con 
una IM yatrogénica (2,3%). 

Dichas etiologías podían afectar por gru-
pos a los festones anteriores de la válvula mi-
tral, a los posteriores o a ambos a la vez; de 
este modo, vemos que en 25 pacientes estaban 
afectos tanto los festones anteriores como los 
posteriores (58,1%), solo los posteriores en 13 
pacientes (30,2%) y los anteriores en 4 pacien-
tes (9,3%); quedando 1 paciente (2,3%) donde 
no se especificó por diversos motivos el lugar 
de la lesión en ninguna de las ecocardiografías 
realizadas. 

Al observar si los pacientes presentaban 
insuficiencia aórtica se pudo observar que 17 
pacientes no presentaban insuficiencia aórtica 
mientras que en 26 pacientes si que se objetivó 
regurgitación en dicha válvula. Los datos de la 
FEVI recogidos nos arrojan una FEVI máxima de 
80 y una mínima de 22 siendo la media aritmé-
tica entre todos los pacientes de 57,79 (desvia-

ción estándar 12,365). Encontrando 11 pacientes 
(25,6%) con una FEVI inferior a 50% de modo 
que se encontraría con una insuficiencia mode-
rada o severa; estando los 32 restantes (74,4%) 
con una FEVI superior a 50% y sin insuficiencia 
cardiaca sistólica. 

Dada la importancia del sistema renal 
cuando existe una afectación del corazón 9, se 
recogió datos del filtrado glomerular de base de 
los pacientes encontrando 31 pacientes (72,1%) 
que no presentaban ningún grado de insuficien-
cia renal y teniendo a 12 pacientes (27,9%) con 
insuficiencia renal de moderada a grave y den-
tro de estos 1 (2,3%) con insuficiencia terminal y 
tratamiento con diálisis. Fig. 1. Grado de insuficiencia mitral.

Fig. 2. Etiología de la Insuficiencia mitral.

Fig. 3. Tratamiento de elección para la insuficiencia mitral.
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Por último, en cuanto al tratamiento esta-
blecido para dichos pacientes (figura 3) vemos 
a 18 pacientes (41,9%) con tratamiento médico 
definitivo no quirúrgico, 3 pacientes (7%) tra-
tados con Mitraclip percutáneo, 9 pacientes 
(20,9%) con otro tipo de tratamiento quirúrgi-
co, mientras 10 pacientes (23,3%) se encuentran 
a la espera de los resultados de la valoración 
quirúrgica. En 3 casos (7%) no consta el tipo de 
tratamiento al que están siendo sometidos. 

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los datos vemos como la etiología dege-
nerativa es la más frecuente en la población de 
Teruel, al tratarse de una población envejecida 
vemos como el resto de etiologías van teniendo 
menos importancia. Del mismo modo podemos 
encontrar una prevalencia baja de causa yatro-
génica, dado que el avance en la medicina y en 
la tecnología nos permite realizar cada vez in-
tervenciones más seguras y protocolizadas. 

En lo referente al grado de insuficiencia 
nos encontramos con un gran número de pa-
cientes que presentan insuficiencia severa su-

poniendo el 48,8% del total. Pese a que no se 
ha realizado un estudio analítico podemos ver 
como esto se refleja también en la NYHA don-
de encontramos al 71,4% de los pacientes con 
dicha regurgitación severa una disnea según la 
escala de III o IV, haciendo imposible el realizar 
la mayoría de sus actividades cuotidianas. 

Por todo esto es importante el avance de 
los tratamientos donde podemos observar que 
el 51,2% de los pacientes han sido tratados de 
forma quirúrgica o están a la espera de la valo-
ración de que tipo de cirugía es conveniente en 
su caso. 

Como conclusión podemos extrapolar el 
resultado de nuestro estudio y compararlo a 
otros con un mayor número de pacientes estu-
diados10. Encontrando similitudes en la etiolo-
gía y en la situación presente de los pacientes; 
y sobretodo, observando que, pese a los dife-
rentes tiempos establecidos para la introduc-
ción de las nuevas técnicas en nuestro hospital, 
encontramos ya un cambio en la actitud tera-
péutica y en la introducción de nuevos sistemas 
como el Mitraclip. 
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