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Resumen

Introduccion: El implante de dispositivo Mitraclip® se presenta como una alternativaalacirugiaen
pacientes (p) con regurgitacion mitral (RM) gravey elevado riesgo quirdrgico. Se analizala experiencia
preliminar con los primeros 14 p tratados en nuestro centro.

M étodos: Estudio descriptivo del perfil de p tratados con Mitraclip® y los resultados obtenidos tras el
seguimiento. El éxito del procedimiento se define como RM residua de grado igual o inferior amoderado
(grado 1) por ecocardiografia trasntorécica durante el seguimiento ambulatorio tras el implante.

Resultados: Desde noviembre 2011 hasta marzo 2013 se trataron 14 p (64% de varones), con edad media de
72 afios y Euroscore medio de 19%. Dos de |os p presentaban RM degenerativa con prolapso vavular y
contractilidad conservada. El resto presentaban RM restrictiva: 10 p con miocardiopatiay disfuncion
ventricular severa (4 de ellas de origen isquémico) y 2 p con cardiopatiaisquémica e infarto inferior sin
depresion severa de lafuncion ventricular). La estancia hospitalaria media fue de 4,6 dias tras el implante.
Entre las complicaciones hospitalarias se encuentra: un p presentd derrame pericardico moderado, resuelto
espontaneamente; un caso de neumonia nosocomial con buena evolucion; un p present6 tormenta arritmica
tras el implante (portador de DAI, con antecedente de arritmias ventriculares). Se realiz6 seguimiento medio
de 330 dias. Lafigura adjunta resume lamejoriafuncional en grados NYHA referida por el pacientey la
reduccion delaRM alo largo del seguimiento objetivada con ecografia transtoracica. Se registré un
porcentgje de éxito en el tratamiento del 79%. Se ha producido una muerte por descompensacién hepéticaen
uno de los pacientes a quinto mes del implante, reingreso por insuficiencia cardiaca en dos pacientesy
asistencia a urgencias con sintomas congestivos sin precisar ingreso en otros dos pacientes. No se ha
objetivado aumento del grado de RM respecto al registrado al altatras el implante del dispositivo.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de laRM con dispositivo Mitraclip® consigui6 reducir de forma
estable |laRM en cuatro de cada cinco p y conlleva unamejoriafuncional en lamayor parte de ellos. No se
han producido complicaciones hospitalarias mayores asociadas al implante del dispositivo.



