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L’insufficienza mitralica è la seconda valvulopatia più diffusa nei Paesi 

occidentali: 

 prevalenza 1% negli under 50 

 prevalenza 11% negli over 70  

 

• Primitiva:  
• Disfunzione/alterazione anatomica dei lembi o dell’apparato sottovalvolare 

• Secondaria/funzionale: 
• alterazione funzionale del ventricolo sinistro/dei mm.papillari o dilatazione atriale sinistra 

Insufficienza di grado 

moderato-severa!! 



Ma è davvero così importante? 



Eur Heart J 2006;27:2725-36 

L’insufficienza mitralica di grado severo ha un importante impatto sulla prognosi, 

sia in termini di mortalità, che in termini di riospedalizzazione. Numerosi studi 

hanno dimostrato che i pazienti con insufficienza mitralica di grado 3/4+ hanno 

una mortalità statisticamente più elevata rispetto ai pazienti con grado lieve o 

assente 

Am.  Journal Cardiol. 2003 Feb 1;91(3):360-2 

Eur. Journal of Heart Fail 2010 Apr;12(4):382-8. 



Qualunque sia la sua eziologia, l’insufficienza mitralica è un predittore 

indipendente di mortalità. Per tale motivo le linee guida delle società 

americane ACC/AHA e le linee guida europee pongono in classe IA il 

trattamento chirurgico delle forme severe, nei pazienti sintomatici in classe 

funzionale NYHA III/IV, o nei pazienti asintomatici con disfunzione 

ventricolare sinistra. 



Il 49% dei pazienti sintomatici con insufficienza mitralica severa non era 

trattato perché considerato ad elevato rischio, a causa dell’anzianità, della 

presenza di severa disfunzione ventricolare sinistra, o di importanti 

comorbilità quali insufficienza renale o broncopneumopatia cronica 

ostruttiva. 

 I pazienti con insufficienza mitralica funzionale sono trattati nella maggioranza dei casi con 

terapia medica.  

 In questo ampio sottogruppo di popolazione, che costituiva il 47.5% di tutti i pazienti con 

insufficienza mitralica severa, la mortalità a 5 anni era del 50%, mentre il tasso di 

riospedalizzazione nei sopravvissuti era del 90%.  

 Pertanto, il destino dei pazienti non trattati è caratterizzato da una cattiva prognosi e una 

pessima qualità di vita. 



Come trattare l’insufficienza mitralica funzionale senza 

intervento cardiochirurgico (ad alto rischio)? 



Annuloplastica Indiretta 

Il decorso anatomicamente “parallelo” 

del seno venoso coronarico 

all’annulus mitralico, consente di 

applicare una trazione indiretta  tale 

da migliorare la coaptazione dei lembi, 

riducendo l’insufficienza 

CARILLON 

MONARC 

VIACOR 

 



Annuloplastica diretta 

Accesso transfemorale, diretta applicazione di elementi di ancoraggio 

sull’annulus mitralico, tra loro connessi da fili di trazione.  

MITRALIGN 

ACCUCINCH 

QUANTOON COR 

 



Leaflet Plication 

(MitraClip) 

Sistema di plicatura dei lembi 

mitralici che riproduce la 

procedura chirurgica di sutura. 



Variazioni del grado d’insufficienza 

post-procedura 



EVEREST II Trial 



La correzione percutanea 

dell’insufficienza mitralica 

funzionale è un’opzione per i 

pazienti con rigurgito severo, 

funzione ventricolare sinistra 

conservata/ridotta, alto rischio 

operatorio e sintomatici 

nonostante terapia medica 

ottimale 



TAKE HOME MESSAGE 

 L’insufficienza mitralica funzionale (moderato-severa) è un fattore 
condizionante le PROGNOSI (mortalità) e la QUALITA’ di VITA 
(ospedalizzazioni – classe NYHA) 

 Importanza e limiti della TERAPIA MEDICA 

 CORREZIONE CHIRURGICA rappresenta la prima scelta (plastica 
meglio della sostituzione) nei pazienti a basso rischio operatorio.  

 Il paziente “fragile” è spesso escluso dall’intervento 
cardiochirurgico per l’elevato rischio operatorio e post-operatorio 

 CORREZIONE PERCUTANEA valida alternativa alla chirurgia per 
pazienti in cui il rischio operatorio è elevato (età, comorbidità 
renale/polmonare), rappresentando spesso l’unica strategia 
terapeutica percorribile 

 MitraClip ha mostrato, rispetto alla sola terapia medica, 
miglioramento della qualità di vista, i dati sulla prognosi sono 
ancora statisticamente poco significativi. 


