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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral transcatéter (RMT) ha demostrado superioridad frente al
tratamiento médico Optimo reduciendo la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC) y lamortalidad en
pacientes con IC e IM significativa. Existen estudios dispares en cuanto ala evaluacion de lafuncion del
ventriculo derecho (VD) y la hipertension pulmonar (HTP) en |os pacientes sometidos aRMT. Nuestro
objetivo es evaluar |os cambios ecocardiogréficos tras el procedimiento en una cohorte de pacientes con
disfuncién de VD sometidosa RMT en nuestro centro.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente los pacientes con IC cronicae IM grave (grado 3-4) sometidos a
RMT. Se definio disfuncion de VD ala presenciade TAPSE (excursion sistolica anular del anillo tricUspide)
17 mm, Onda S 9,5 cm/sy cambio de &rea fraccional (FAC) 35%. Se compararon |as variables
ecocardiogréficas basalesy en el seguimiento a corto plazo en ambos grupos.

Resultados: En e periodo comprendido entre noviembre de 2017 y mayo de 2020 se realizaron un total de
45 procedimientos de RMT. Se analizaron los datos de los 36 pacientes en los que se dispone del seguimiento
ecografico completo, de los cuales el 76% son varones, con una edad media de 67,6 + 9,6 afos. El 49% de
los pacientes (n = 22) presentaban disfuncién de VD en el ecocardiograma basal. El procedimiento fue
exitoso en el 95,6% de |os casos. La mediana de tiempo entre laintervencion y e ecocardiograma fue de 49
[34-103] dias. Lainsuficienciamitral megjoré de manera significativatraslaRMT, siendo la magnitud de la
reduccion similar en ambos grupos de estudio. Se produjo una mejora significativa en gasto cardiaco (GC) e
HTP estimados por ecocardiografia, asi como en e grado de insuficienciatrictspide (IT) en pacientes con
disfuncion de VD. Ademés, se observo unamejora en lafuncion del VD en este grupo, aungue no
significativa (tabla).

Comparacion de variables ecocardiogréficas pre y posprocedimiento dependiendo de la funcion ventricular
derecha previa

Disfuncion VD (n = 22) VD normal (n = 14)



TAPSE 17, OndaS 9,50 FAC 35

TAPSE >17,0ndaS>9,5y FAC> 35

Mediapre Mediapost p Mediapre Mediapost p

IM 37105 1,5+0,6 p 0,001 36106 1,6+0,6 p 0,001
GC (L/min) 30+08 36+1 p = 0,002 40+1,0 42+09 p 0,56
PAPS(mmHg) 495+139 41,0+133 p=0,03 459+176 36,7+135 p0,07
TAPSE (mm)  15,6+45 16,0+ 4,2 p=0,61 224+45 20,6 +£3,9 p=0,04
OndaS(cm/s) 8,2+20 8622 p=0,33 119+18 11,7£19 p=0,58
FAC (%) 31,5+99 356+105 p=011 40,3+ 4,8 41,1+ 7,7 p=0,73
SGLVD (%) 134+34 145+ 3,2 p=0,14 155+ 38 17,1+48 p=0,24
SPLVD (%) -138+36 -153+41 p=0,07 -162+40 -17/9+54 p=0,23
IT 16+0,8 1,3+0,8 p=0,02 15+10 1,7+13 p=0,27
E)clr?g] basal VD 57+69 43+08 p=0,65 39+08 4,1+0,7 p=0,21
E():Inag' med VD 41+49 3,0+0,6 p=0,63 2,6+ 0,6 32+1,0 p=0,03
SGLVI (%) 97+26  -95+29 p=0,66 -150+4,2 -142+36 p=0,18
FEVI (%) 294+125 284+81 p=0,89 479+141 474+96 p=073

SGLVI: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo; SGLVD: strain global longitudinal del ventriculo
derecho; SPLVD: strain de la pared lateral del ventriculo derecho.

Conclusiones: Segun nuestra serie, los pacientes con disfuncion ventricular derecha que se someten aRMT
obtienen a corto plazo una mejora significativa del gasto cardiaco, lainsuficienciatricispidey la hipertension
pulmonar, junto con unatendencia a mejorar los parametros de funcion sistélicadel ventriculo derecho,



especiamente el strain de la pared lateral.



