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Abstracto

Antecedentes: La insuficiencia mitral funcional auricular (IMFA) se
origina por la dilatacién de la auricula izquierda (Al), comunmente
asociada con la fibrilacion auricular, y conduce a dafio cardiaco
progresivo. Este estudio evalud el valor pronéstico de un nuevo sistema
de clasificacién ecocardiografica del dafio cardiaco en pacientes con
IMFA moderada o grave.

Métodos. En un estudio multicéntrico retrospectivo, 1007 pacientes con
IAM se estratificaron en cuatro grupos segun los hallazgos
ecocardiograficos: grupo 1, dafio de la Al (dilatacidén); grupo 2, dafio del
ventriculo izquierdo (fraccién de eyeccién reducida o dilatacion); grupo 3,
dafio del corazon derecho (insuficiencia tricuspidea o hipertension
pulmonar); y grupo 4, dano combinado de los corazones izquierdo y
derecho. El resultado principal fue una combinacién de muerte por
cualquier causa, hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca e
intervenciones de la valvula mitral (VM) durante una mediana de
seguimiento de 3 anos.

Resultados: La edad media de la cohorte fue de 78 + 10 afos, con un
56 % de mujeres. Las tasas de eventos para el criterio de valoracion
principal fueron progresivamente mayores en los grupos 1 a 4 (31,0 %,
38,0 %, 46,3 % y 57,2 %, respectivamente; p < 0,001). Tras el ajuste
multivariable, el grupo 4 se asoci6é con un riesgo significativamente mayor



del criterio de valoracién principal en comparacion con el grupo 1 (HR
1,65; IC del 95 %: 1,29 a 2,11; p < 0,001). Esta clasificacidon estratifico de
forma consistente los riesgos para los componentes individuales del
criterio de valoraciébn compuesto, en particular en pacientes sin
intervencion de VM.

Conclusiones: Un sistema de clasificacion del dafio cardiaco basado en
parametros ecocardiograficos proporciona informacidén pronostica en
pacientes con AFMR, identificando subgrupos con mayor riesgo de
resultados adversos. Se requieren estudios futuros para validar su uso en
la toma de decisiones terapéuticas.

Declaracion de disponibilidad de datos

Los datos estan disponibles previa solicitud razonable. Los datos que
respaldan los hallazgos de este estudio estan disponibles a través de los
autores correspondientes, TO y NK, previa solicitud razonable. Debido a
restricciones de privacidad y ética, los datos no estan disponibles
publicamente. El acceso a los datos se puede otorgar previa solicitud y
con la aprobacién de los comités de ética pertinentes.

https://doi.org/10.1136/heartjnl-2024-325240




