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Resumen

Introduccién y objetivos. El MitraClip es un dispositivo seguro y eficaz para el tratamiento dela
insuficienciamitral (IM) en pacientes de alto riesgo quirdrgico. Sin embargo, existe pocainformacion en
cuanto la comparacion de su utilizacion en las dos etiologias principales de lalM: la degenerativay la
funcional. El propdsito de este estudio es analizar |os resultados clinicos y ecograficos de la utilizacién del
MitraClip en el substrato de pacientes con IM funcional (IMF) comparandolos con aguellos con IM
degenerativa (IMD).

M étodos: Analisis de un registro multicéntrico de 173 pacientes (edad 75,5 + 10 afios, 63% varones) tratados
con MitraClip entre 2009 y 2012 en tres centros europeos de alta experiencia. El objetivo principal fue el
porcentgje de reduccion de IM y laclase funcional NYHA aly 6 mesestras el procedimiento. La mortalidad
global y é ingreso por insuficiencia cardiaca (1C) fueron también analizados.

Resultados: Del total de la serie 94 pacientes (54,3%) presentaban IMF. Los pacientes con IMF eran mas
jovenes (72,4 = 10 vs 79,2 £ 8 afios, p 0,001) y presentaban mayor frecuenciade |AM previo (55,3% vs
13,9%, p 0,001) y de diabetes (29,8% vs 8,9%, p = 0,001). Asimismo el EuroScore logistico era mayor en €l
grupo de IMF (22,8 + 17 vs 14,3 + 10, p = 0,001). En relacién a pardmetros ecograficos, |os pacientes con
IMF presentaban ventriculos mas dilatados (DTD 6,3 + 1 cmvs 5,3+ 0,7 cm, p 0,001) y con menor FE (34 +
15% vs 55 = 9%, p 0,001). Ambos grupos mostraron la mismatasa de éxito del procedimiento (98,9% IMF
vs 96,2% IMD, p = 0,333). Los pacientes con IMD recibieron con mayor frecuencia> 1 clip (45,6% vs
28,7%, p = 0,022). Al mes no se encontraron diferencias en el grado de reduccion de IM (IM 2+ 98,9% IMF
vs 96,2% IMD, p = 0,33), ni enlaclase funcional (NYHA ?11 72,8% IMF vs 84% IMD, p=0,084). A 6
meses, observamos similar grado de IM en los grupos pero |os pacientes con IMF presentaban peor clase
funcional (NYHA ?11 60,4% IMF vs 88,9% IMD, p = 0,001). Tras un seguimiento de 16 + 11 meses, no
observamos diferencias significativas en cuanto al evento muerte/reingreso por 1C (n = 130; IMF 28,6% vs
IMD 15%, p = 0,064).

Conclusiones: El MitraClip es un tratamiento efectivo parareducir lalM y mejorar la clase funcional tanto
en pacientes con IMD como IMF.



