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Resumen

Introduccién y objetivos. El desarrollo del tratamiento percutaneo de lainsuficienciamitral (IM) otorga una
nueva estrategia para pacientes con elevado riesgo. El objetivo de este estudio es determinar las
caracteristicas de los pacientes con implante de sistema Mitraclip en nuestro centro y su evolucion.

M étodos: Se tomaron los 18 pacientes alos cuales se les realiz6 implante de dispositivo MitraClip entre
marzo de 2012 y marzo de 2015 realizados en nuestra institucion.

Resultados: Estos pacientes tenian una edad media de 68,7 + 8,8 afios, siendo e 77,7% varones. Entre los
antecedentes, se encontraba la hipertension arterial (61,1%), la enfermedad coronaria 72,2% (revascul arizada
en dos terceras partes de los casos), dislipemia 50% y diabetes mellitus 22,2%. La mitad de |os pacientes se
encontraban en ritmo sinusal y un tercio en fibrilacién auricular. En cuanto al ecocardiograma, lalM era
grado 111 en un 50% y grado 1V en laotramitad. La etiologia erafuncional en el 89% de los pacientesy por
prolapso en & 11%. El diametro telesistélico medio fue 53 = 10 mm con una fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo de 34 + 15% y una presion sistélica en arteria pulmonar de 55 + 17 mmHg. Los
pacientes se encontraban sintométicos por disnea en clase funcional 11 de laNew York Heart Association
(NYHA) en e 55,5% y clase I11-1V NYHA losrestantes. Al momento del procedimiento, poseian terapia de
resincronizacion cardiaca un tercio de ellos y desfibrilador automético implantable €l 44,4%. El riesgo
quirurgico calculado segiin EuroSCORE 1 fue 6,3 £ 6%. Seimplantaron 1,5 + 0,5 Mitraclips, persistiendo
con IM grado | & 72% de los pacientes y grado Il el 18%. Un tercio de |os pacientes presentaron
complicaciones relacionadas con el procedimiento, sin incidir en lamortalidad. La permanencia media en
cuidados intensivos fue de 2 dias. Al mes, 6% presentaba IM grado |11 y 87% grado I-11. La clase funciona
mejord en el 66% de los pacientes. A 595 dias de seguimiento medio (minimo 35, méximo 1.110 dias)
fallecieron 2 pacientes a causa de cancer de pulmén e insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: En nuestros pacientes predominan la enfermedad coronaria, 1os sintomasy la etiologia
funcional delalM por dilatacion y disfuncion del ventriculo izquierdo. Observamos mejoriaen lalM a
mediano plazo, sin complicaciones mayores del procedimiento con mejoriaen laclase funciona y una
aceptable mortalidad a largo plazo.



