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Resumen

Introduccién y objetivos: La insuficiencia valvular mitral provoca el vaciado simultdneo hacia la aorta y la auricula izquier-
da durante la sistole ventricular, lo que produce una disminucion del volumen hacia la circulacion sistémica. En este estudio
se busca obtener un dato preciso del porcentaje de volumen expulsado en sentido anterdgrado en pacientes con insuficien-
cia mitral. Métodos: Se aplica una formula ecocardiogréfica de “correccion” de la fraccion de expulsion del ventriculo izquier-
do (FEVI) en 114 pacientes con insuficiencia mitral, con base en la medicion de la fraccion regurgitante. Resultados: La
correccion de la FEVI demostro que el 44.7% de los casos (n = 51) debe reclasificarse en cuanto a la calidad de su funcion
sistdlica ventricular izquierda. De 79 sujetos con FEVI normal (= 50%) sdlo se mantuvieron 32 en la misma categoria; en
el grupo con FEVI moderadamente reducida (intervalo intermedio, 40-49.9%) se paso de 6 a 23 casos y, en aquéllos con
FEVI reducida (< 40%), el grupo aumento de 29 a 59; el subgrupo de pacientes con FEVI < 30% se incremento de 21 a 41
sujetos. Conclusiones: Puesto que en la mayoria de las guias de tratamiento la FEVI se usa para estratificar riesgos e
indicaciones terapéuticas, los autores creen que la ponderacion de la insuficiencia mitral puede incrementar la precision del
tratamiento y la posibilidad de incluir a pacientes que no estan considerados en esos tratamientos en el momento actual.

Palabras clave: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo. Insuficiencia mitral. Fraccion regurgitante.

Abstract

Introduction and objectives: Mitral valve regurgitation causes simultaneous emptying to the aorta and left atrium during ven-
tricular systole, generating a decrease in volume supply to the systemic circulation. In this study we seek to obtain an accurate
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data on the percentage of volume expelled in the anterograde direction in patients with mitral requrgitation. Methods: An echo-
cardiographic formula for “correction” of the left ventricular ejection fraction (LVEF) was applied in 114 patients with mitral re-
gurgitation, based on the measurement of the regurgitant fraction. Results: Correction of the LVEF showed that 44.7% of cases
(n = 51) should be reclassified in terms of the quality of their left ventricular systolic function. Of 79 subjects with normal LVEF
(= 50%) only 32 remained in the same category; in the group with moderately reduced LVEF (medium range, 40-49.9%) it went
from 6 to 23 cases and, in those with reduced LVEF (< 40%), the group increased from 29 to 59; the subgroup of patients with
LVEF < 30% increased from 21 to 41 subjects. Conclusions: Given that in most treatment guidelines LVEF is used to stratify
risks and therapeutic indications, the authors believe that the weighting of mitral regurgitation can increase the accuracy of

treatment, and the possibility of including patients who, at this current moment, are not considered for these therapies.

Key words: Left ventricular ejection fraction. Mitral regurgitation. Regurgitant fraction.

Introduccion

La insuficiencia valvular mitral sugiere una disminucion
del flujo anterégrado que suministra el ventriculo iz-
quierdo, lo cual genera una respuesta contractil adap-
tativa para compensar, en cierta medida, la reduccion
del volumen sistdlico; esto causa por lo general una
mayor fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI)'. Tal aumento de la FEVI es caracteristico de los
ventriculos con buena reserva contractil, de tal modo
que puede considerarse una disfuncién ventricular si un
paciente con insuficiencia mitral moderada o grave re-
gistra valores de FEVI cercanos a los de referencia. En
consecuencia, el valor aislado de la FEVI no permite
que ciertos pacientes con insuficiencia cardiaca puedan
clasificarse y tratarse de forma correcta de acuerdo con
las guias, cuyas recomendaciones se ajustan muchas
veces a la condicion de la misma FEVI.

Se ha demostrado que en individuos con insuficien-
cia cardiaca las regurgitaciones mitrales son muy fre-
cuentes?, por lo que un porcentaje considerable de
pacientes podria tener disfuncion sistélica no detectada
con valores de FEVI en apariencia normales o preser-
vados, lo que impide establecer el diagndstico.

El objetivo de esta investigacion es obtener un por-
centaje preciso del volumen expulsado en sentido an-
terégrado en pacientes con insuficiencia mitral, por
medio de una férmula que, a partir de la fraccion re-
gurgitante, permita “corregir” el valor de la FEVI y de-
mostrar la existencia de una disfuncion ventricular no
sospechada.

Métodos

Para calcular la FEVI “corregida” (FEVI.) por ecocar-
diografia se requieren tres datos:
- FEVI
- VL, mitral
— Fraccion regurgitante de la insuficiencia mitral (FR)

Para calcular el VL, pueden emplearse dos métodos:
- Medicién del area del hemisferio de isovelocidad
proximal (PISA)
— Ecuacion de continuidad
Si se emplea el método PISA entonces:
VL, = [EROA (cm?) x ITV IM (cm)]

En esta férmula, EROA es el &rea del orificio regur-
gitante y la ITV IM la integral de la curva tiempo-velo-
cidad del chorro del flujo de la insuficiencia mitral,
obtenida con Doppler de onda continua.

Si se utiliza la ecuacién de continuidad deben calcu-
larse y restarse entre si los volumenes de flujo trans-
mitral (VL,,,) v flujo transacrtico (VL,):

VL,,, = area del anillo mitral x ITV del anillo mitral

VL,, = area del anillo adrtico x ITV del anillo
adrtico

En estas formulas, ITV es la integral tiempo-veloci-
dad. La formula del VL, es entonces:

Vig =Vl - VL,

Al calcular el VL, por cualquiera de ambos métodos
se determina la fraccion regurgitante (FR) de la insufi-
ciencia mitral, es decir, el porcentaje de todo el volumen
expulsado del ventriculo izquierdo que resulta regurgi-
tado a la auricula izquierda:

FR = (VLg/VL,,,) x 100

La FEVI corregida (FEVI__ ) se calcula entonces de
la siguiente manera:

FEVI, = (1 - FR) FEVI

Este estudio postula la necesidad de corregir la FEVI
como procedimiento regular en la practica ecocardio-
gréfica. Se toma un valor de FEVI de 50% como valor
de corte para el andlisis, dado que esa cifra es el valor
de corte para definir disfuncion ventricular segun las
guias vigentes?; la finalidad es detectar, entre otros
objetivos, casos nuevos de FEVI en valores limitrofes
o reducidos. Asimismo, se depura el conocimiento
acerca de los procedimientos mas adecuados para
dicha correccién, de manera especifica:

corr)
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- Estudiar la concordancia entre dos métodos diferentes
(PISA y ecuacién de continuidad) para calcular la FR.

— Verificar la correlacion entre la derivada de presion/
derivada de tiempo (dP/dT) del chorro de insuficiencia
mitral, tanto con la FEVI original como con la FEVIc.

— Determinar qué porcentaje de pacientes con insufi-
ciencia mitral y funcién ventricular normal (FEVI =
50%) debe reclasificarse como casos de disfuncion
sistélica (FEVI < 50%).

— Establecer el porcentaje de pacientes con insuficien-
cia mitral y funcion ventricular moderadamente
reducida (FEVI de 40-49.9%) que tiene una FEVI co-
rregida < 40%, y por tanto reclasificarlos como enfer-
mos con insuficiencia cardiaca con FEVI reducida.

- Precisar el porcentaje de pacientes con insuficiencia
mitral que tienen FEVI corregida < 30% (disfuncién
sistolica grave), lo cual puede llevar en casos seleccio-
nados a indicar el implante de desfibriladores o resin-
cronizadores, y que antes no eran elegibles por el
simple criterio de la FEVI, segun las guias vigentes®.
Entre el 1 de mayo de 2017 y el 1 de noviembre de

2018 se incluy6 a 114 pacientes con insuficiencia mitral

en los laboratorios de ecocardiografia involucrados, en

El Salvador, México, Republica Dominicana y Argentina.

Se obtuvo la autorizacién para la ejecucion del estudio

por parte de los comités de ética de todos los hospitales

y clinicas participantes.

Inclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

- Ritmo regular con frecuencia cardiaca de 50 a
100/min.

- Imagenes bidimensionales o tridimensionales de alta
calidad de los planos valvulares y ventriculo
izquierdos.

— Registro Doppler pulsado nitido de los flujos trans-
mitral y transadrtico a nivel de los planos anulares.

- Hemisferio de isovelocidad proximal cuantificable.

— Chorro de insuficiencia mitral susceptible de medi-
cién con el Doppler de onda pulsada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Estenosis mitral.

- Ritmo diferente del sinusal durante el ecocardiograma.

- Insuficiencia adrtica mas alla de la regurgitacion mi-
nima, con vena contracta > 3 mm, o EROA (area de
orificio regurgitante) > 0.1 cm?.

- Cortocircuitos intracardiacos o0 extracardiacos
(se incluye al paciente si tan sélo se trata de agujero
oval permeable).

- Pacientes con dispositivos: marcapasos, cardiodes-
fibriladores implantables o resincronizadores, dispo-
sitivos de asistencia ventricular. Se permitié incluir
algunos casos en los que el paciente implantado se
encontraba en ritmo nativo (sin ninguna estimulacion)
durante las mediciones.

Se registraron las siguientes variables clinicas/antro-
pométricas: género, edad, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), area de superficie corporal (ASC), presién
arterial (sistdlica, diastdlica y media). Se revisaron los elec-
trocardiogramas para descartar criterios de exclusion y se
registrd la presencia de hipertension arterial, diabetes me-
llitus, cardiopatia isquémica, nefropatia crénica o enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. También se confirmd si
existia una indicacion para tratamiento de resincronizacién
cardiaca o implante de desfibrilador automatico.

Procedimientos ecocardiograficos

Los estudios ecocardiogréficos se realizaron con los
equipos Siemens Acuson SC 2000, Acuson X700, GE
Vivid 7, GE Vivid 3 PRO, GE Vivid S6, ESAOTE My
Lab 50 y Pnhillips Epic 7c.

Se tomaron las siguientes mediciones:

1. FEVI segun los procedimientos ampliamente detalla-
dos en las publicaciones médicas*: volimenes ven-
triculares izquierdos al final de la diastole (VfDVI) y
la sistole (VfSVI), volumen latido (VL); FEVI, median-
te planimetria de area longitud en dos planos, Simp-
son o ecocardiografia tridimensional.

2. Correccion de la FEVI.

a.Medicidn del volumen latido regurgitante a la auricula
izquierda (VLg). Esto puede realizarse de dos
maneras:

- Método de medicion del area del hemisferio de iso-
velocidad proximal (PISA)>7

- Método basado en la ecuacién de continuidad®*®

b.Célculo de la fraccion regurgitante (FR).

c.Aplicacion de la formula de correccion de FEVI.

Procedimientos especificos

METoDO DE AREA DE ISOVELOCIDAD PROXIMAL
(PISA) PARA CUANTIFICAR LA INSUFICIENCIA MITRAL

— Diametro del anillo mitral en mesodiéstole, calculo
del radio (diametro/2) y area del anillo (radio al cua-
drado multiplicado por 3.1416).
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Figura 1. Procedimientos ecocardiogréaficos. A: Anillo adrtico en sistole (equivale al tracto de salida del ventriculo
izquierdo). B: Integral tiempo-velocidad de flujo a nivel del anillo adrtico. C: Didmetro del anillo mitral en la mesodiastole.
D: Integral tiempo-velocidad de flujo a nivel del anillo mitral. E: Chorro de insuficiencia mitral, ajuste de la velocidad
de aliasingy medicion del radio de isovelocidad proximal. F: Integral tiempo-velocidad del chorro de insuficiencia mitral.

G: Medicion de dP/dT.

— Integral tiempo-velocidad del transmitral
(ITV VM) a nivel del anillo.

- Radio y area de isovelocidad proximal (PISA) del
chorro de insuficiencia mitral.

- Velocidad de aliasing (Nyquist).

- Integral tiempo-velocidad del chorro de insuficiencia
mitral (ITV IM).

— Derivada de presion/tiempo (dP/dT) de la aceleracion
del chorro de insuficiencia mitral.

— Area del orificio regurgitante (EROA).

- Integral tiempo-velocidad del chorro de insuficiencia
mitral (ITV IM).

— Area del anillo mitral.

~ Volumen latido transmitral (VL,,).

flujo

METODO POR ECUACION DE CONTINUIDAD

- Area del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

— Integral tiempo-velocidad del flujo adrtico (ITV Ao).

- Volumen latido aértico (VL,).

— Area del anillo mitral.

- Integral tiempo-velocidad del flujo diastélico mitral
(ITV VMd) a nivel del anillo.

- Volumen latido mitral (VL,,):

- Medicion de la diferencia entre los volumenes ante-
rogrados de ambas valvulas (mitral menos adrtica)
para disponer del dato de VLp.

En la figura 1 se muestran imagenes representativas
de los procedimientos de medicién y célculo descritos.

Se registraron los resultados por ambos métodos, ade-
mas del promedio de VL, FRy las respectivas FEVI
corregidas.

Otras mediciones

— Con la finalidad de disponer de mas elementos de
juicio para la valoracion de la funcién sistdlica se cuan-
tificé también la derivada de presion/tiempo (dP/dT) de
la aceleracion del chorro de insuficiencia mitral.

- Se estudiara a un subgrupo de pacientes en el que
pueda medirse el strain longitudinal global y se tabu-
laran sus datos para fines de otra investigacion en
paralelo a cargo del mismo equipo.

Todos los resultados deben ser el promedio de al
menos tres mediciones y registrarse de modo digital.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico incluyo:

— Método de Bland-Altman para valorar la concordan-
cia entre los valores de fraccion regurgitante obteni-
dos por métodos PISA y ecuacion de continuidad.

- Estudio de correlaciéon (Pearson) entre los valores
de potencia ventricular (integral presion-tiempo,
equivalente a fuerza-tiempo) usando el valor de
dP/dt de la aceleracion del chorro de insuficiencia
mitral, contra los valores de FEVI, corregida y sin
corregir.
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FEVI 63%
Fraccidn regurgitante 0%
FEVI corregida: 63%

FC: 55/min
VS: 74 ml
Vol/min: 4.07 L/min

FEVI 63%
Fraccién regurgitante 25%
FEVI corregida: 47.2%

/, FC: 59/min

g% V/S: 65 ml
VS corr: 49 ml
Vol/min: 2.89 L/min

Figura 2. Efecto de la correccion de la insuficiencia mitral en la hemodinamia; ejemplos basados en ecocardiografia,
vistas apicales de cuatro camaras. A: Un paciente sin morbilidad ni insuficiencia mitral, con FEVI normal de 63%.
B: Paciente hipertenso con la misma FEVI, pero con insuficiencia mitral con fraccion regurgitante (FR) del 25%. Al
aplicar la formula correctiva, la FEVI anterdgrada desciende hasta 47.2%; esto da lugar a que el volumen sistélico (VS)

y el gasto cardiaco (GC) se vean también mermados.

Tabla 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con las
caracteristicas clinicas al momento de la inclusién

Variable clinica

Edad > 65 afos n 62.3
Hipertension arterial 58 54.7
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 30 26.3
Diabetes mellitus 22 20.7
Neumopatia cronica 3 2.8
Nefropatia crénica 14 13.2
Insuficiencia cardiaca 44 38.6
FEVI > 50% 35 30.7
Enfermedad coronaria 19 16.7
Cardiomiopatia no isquémica 19 16.7
Cardiopatia chagasica 4 3.8
Bloqueo avanzado de rama 12 10.5

izquierda del haz de His

IMC: indice de masa corporal; FEVI: fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.

- El porcentaje de pacientes estudiados con FEVI co-
rregida se reclasificaria en términos del diagnéstico:
FEVI normal (= 50%°%), FEVI intervalo medio
(40% - 49.9%), FEVI reducida (< 40%), FEVI grave-
mente reducida (< 30%).

— Valorar el porcentaje de pacientes estudiados con
FEVI corregida que se convertiria en nuevos pacientes
elegibles para TRC o implante de cardiodesfibrilador
(o previamente excluidos por la FEVI sin corregir).

Resultados

Un total de 114 pacientes se incluyé en la muestra
final. El sexo femenino (n = 60) predomind sobre el
masculino (n = 54): 52.6 vs. 47.4%. La media de edad
fue de 66.4 + 15.7 afos (intervalo, 18-94 afios). Las
variables clinicas se resumen en la tabla 1.

La mayoria de los casos era de insuficiencia mitral
leve (FR < 30%) con 61 (53.5%); 18.4% de los casos
(n =21) se considerd de repercusion grave (FR > 50%);
los restantes 32 (28.1%) tenian insuficiencia mitral mo-
derada. En cuanto a las causas de las regurgitaciones,
segun la clasificacion de Carpentier, se registraron 65
casos del tipo | (57%), 11 de tipo Il (movilidad excesiva,
prolapso mitral, incluido un caso de sindrome de Mar-
fan), ningun caso del tipo IlIA y 38 casos del tipo B,
por tethering del aparato subvalvular (n = 38) causados
por dilatacion ventricular izquierda.

El célculo de la FR por ecuacién de continuidad fue
posible en todos los pacientes, excepto en 3 (97.4%);
el método PISA fue técnicamente satisfactorio en 89
pacientes (78.9%) y la causa mas frecuente de falta de
aplicacion fue la presencia de mas de un chorro de
regurgitacion mitral, seguido de hemisferios con pobre
definicion. La concordancia entre los dos métodos de
calculo de la FR (que fue posible valorar en 87 casos,
76.3% de todos los estudios) fue muy alta y satisfac-
toria dado que se logrd en el 97.7% de los ecocardio-
gramas, con un margen de error < 5% mediante el
método de Bland-Altman (Fig. 2). Por esa razén se
decidié promediar ambos valores cuando estuvieran
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Bland-Altman plot:
Concordancia EQC-PISA respecto a FR: 2/87 = 2.3% fuera de los limites de concordancia (n=87)
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Figura 3. Grafica de Bland-Altman para confirmar la concordancia entre métodos para calculo de la fraccion regurgitante
de insuficiencia mitral. PISA: érea de superficie de isovelocidad proximal; EQC: ecuacion de continuidad.
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Figura 4. Clasificacion de los pacientes con insuficiencia
mitral en cuanto a la fraccion de expulsiéon del ventriculo
izquierdo (FEVI) antes (barras azules) y después de la
correccion (barras rojas). n = nimero de casos.

disponibles, para el procesamiento ulterior de la
informacidn, es decir, el calculo de la FEVI corregida.

Al corregirse las FEVI, una gran proporcién de los
pacientes debid reclasificarse en cuanto a la calidad
de su funcién ventricular izquierda (51 de 114, 44.7%
de casos). De 79 sujetos con FEVI normal (> 50%) sélo
32 se mantuvieron en la misma categoria; en el grupo
con FEVI de 40 a 49.9%, el grupo se incrementd de 6
a 23 pacientes; por su parte, en el de FEVI reducida

Tabla 2. Reclasificacion de pacientes a diferentes
categorias de FEVI de acuerdo con la gravedad de la
insuficiencia mitral

Gravedad de la insuficiencia
mitral
) 61

Leve (FR < 30% 21 229
Moderada (FR = 30-49.9%) 32 19 56.2
Grave (FR > 50%) 21 " 52.4
Todos los grados de 114 51 44.7

insuficiencia mitral

FR: fraccion regurgitante.

(< 40%), los pacientes aumentaron de 29 a 59; en par-
ticular en aquéllos con FEVI < 30%, la cantidad de
sujetos se incrementd de 21 a 41 (Fig. 3). Un ejemplo
del efecto de la correccion de la FEVI sobre la hemo-
dinamia se presenta en la figura 2 al comparar dos
ventriculos con idéntica FEVI, uno sin valvulopatia y
otro con insuficiencia mitral.

Se realiz6 analisis ANOVA para muestras repetidas
de las FEVI antes y después de la correccién y se
identificé una diferencia estadisticamente muy signifi-
cativa (p < 0.0001). Los casos en que hubo cambio de
categoria de FEVI de acuerdo con la gravedad de la
insuficiencia mitral se describen en la tabla 2.
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Figura 5. A: Correlacion entre FEVI y dP/dT. B: FEVI corregida (FEVIc) y dP/dT mediante el coeficientes de Pearson.

Se ha planteado que es razonable determinar un
valor de corte de dP/dT de 1,000 mmHg/s para definir
disfuncion sistélica con este medio solo®. La correla-
cion entre FEVI y dP/dT fue positiva pero débil, un
aspecto ya descrito en las publicaciones médicas®,
aunque al correlacionar FEVI corregida con dP/dT el
coeficiente de Pearson mejora discretamente, desde
0.457 hasta 0.547 (p = 0.6335, sin diferencia signifi-
cativa; Fig. 5).

Si se toman en cuenta las guias vigentes para el
implante de cardiodesfibriladores automaticos y de

tratamiento de resincronizacion cardiaca, se determind
el numero de los 114 pacientes que podian ser elegi-
bles para el tratamiento con dispositivos segun fuera
su FEVI corregida. Un total de 13 pacientes (11.4%)
calificaria, hipotéticamente, al considerar su clinica y el
valor de su FEVI corregida; 10 de estos casos tenian
una FR entre 30 y 50% y 3 una FR > 50%; ningun
paciente con insuficiencia mitral leve califico para dis-
positivos. En 11 casos se satisfarian los criterios para
implante de DAl 'y dos de los 12 pacientes con bloqueo
avanzado de rama izquierda requeririan DAl + TRC.
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Discusion

Esta comunicacién propone una férmula correctiva
relativamente sencilla para valorar el volumen expulsa-
do a la circulacién general en enfermos con IM signi-
ficativa, mas alla del valor de FEVI que se obtiene de
los estudios efectuados. Implica a su vez que muchos
pacientes deben reclasificarse en cuanto a la calidad
de su funcién ventricular izquierda, al menos desde el
criterio del valor de la FEVI. Este estudio pertenece al
ambito del “mundo real” ya que es una muestra final
de pacientes consecutivos, no preseleccionados, con
diferentes afecciones subyacentes, tipicos consultan-
tes de cardiologia general; esto permite pensar en que
los resultados pueden también extrapolarse a pobla-
ciones mucho mas grandes.

La clave para una correccion de la FEVI es un cal-
culo de calidad de la fraccién regurgitante de la insu-
ficiencia mitral. Aunque hay dos métodos ecocardio-
gréficos validados, existen notorias limitantes que
afectan a ambos, en especial al PISA, en cuanto a la
medicion del EROA. Sin embargo, en este estudio se
ha demostrado un alto valor de concordancia entre
PISA y ecuacién de continuidad, a tal grado que si un
método no es fiable el otro puede emplearse con el
suficiente grado de confianza.

No sorprende la muy modesta correlacion entre FEVI
y dP/dT del chorro de insuficiencia mitral. Ambos pa-
rametros se ven muy influidos por las condiciones de
carga y por eso ninguno de ellos es adecuado para
valorar la reserva inotrépica. Aunque hay una discreta
mejoria de la correlacion al corregir la FEVI, los autores
creen que el valor de dP/dT podria ser mas util como
valoracion secuencial de pacientes y menos como mé-
todo de tamizaje para diagndstico de disfuncion
ventricular.

Estos resultados podrian tener repercusiones impor-
tantes en el ambito clinico porque podrian explicar por
qué hay a menudo una discordancia entre sintomas y
FEVI o entre FEVI y otros parametros basados en iméa-
genes, como la ecocardiografia de strain'®. Por otra
parte, los diagndsticos basados en valores de corte de
FEVI, como catalogar a un paciente como afectado de
insuficiencia cardiaca con funcion ventricular preserva-
da o reducida, podrian y quizas deberian modificarse
a la luz de estos nuevos valores corregidos de FEVI.
Mas aun, las decisiones terapéuticas fundamentadas
en la FEVI'! (uso de ciertos farmacos, implante de TRC
o indicacién de DAI) podrian tomarse de manera mas
temprana y oportuna, como es el caso de los 11 pa-
cientes aptos para implante de dispositivos.

Conclusion

La correccién de la FEVI con la féormula propuesta
deber ser un procedimiento habitual en cardiologia; la
férmula misma podria incorporarse a los paquetes de
célculo de los equipos de ecografia. Se necesita mas
investigacion para los casos excluidos aqui, como los
pacientes con estimulaciéon artificial y aquellos que se
hallan bajo ritmo no sinusal.

;Qué se sabe en realidad de este tema?

- Lainsuficiencia mitral es frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

— Muchas decisiones terapéuticas dependen de una
medicion éptima de la FEVI.

- La FEVI valora de modo indirecto la funcién sistélica
pero rara vez se calcula tras considerar el valor real
del volumen sistdlico anterégrado si hay insuficiencia
mitral.
¢Qué nuevos aportes existen?

— La correccion de la FEVI puede efectuarse de modo
rapido y eficiente con el empleo de una sencilla for-
mula: (1-FR) x FEVI.

- La FEVI corregida permite reclasificar a los pacien-
tes afectados de insuficiencia mitral con respecto a
la calidad de su funcién ventricular izquierda.

— Al reclasificar la funcién ventricular izquierda con
base en un valor corregido de FEVI (< 30 0 35%),
se abren opciones para considerar ciertos trata-
mientos como resincronizacion o implante de
cardiodesfibriladores.
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