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Resumen

Introduccion y objetivos. La correccién percutdnea de lainsuficienciamitral (IM) mediante € dispositivo
Mitra Clip, similar alatécnica quirdrgica de Alfieri, condiciona unareduccion del éreavalvular mitral. El
gradiente medio medido durante el procedimiento es el pardmetro ecocardiografico mas empleado para
descartar |a presencia de estenosis mitral. Sin embargo, la relacion entre los gradientes medios obtenidosy €l
areavavular mitral no ha sido suficientemente estudiada. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los
cambios en € gradiente medio, area valvular mitral por tiempo de hemipresion y anatémica 3D tras €l
implante de Mitra Clip.

M étodos: Seincluyeron 14 pacientes sometidos aimplante de Mitra Clip entre enero de 2014 hasta abril de
2016. Mediante ecocardiografia transesofagica 2D y 3D durante €l procedimiento se analizaron los
gradientes, areavavular por tiempo de hemipresion, areavavular anatdmica mediante planimetria del area
valvular minima en imégenes 3D prey pos implante. Se calculo €l porcentgje de reduccion del areavalvular
mitral por 3D. Seredizo el andlisis estadistico con el programa SPSS.

Resultados: Seincluyeron 14 pacientes, edad media 71 afos, 87% varones. No hubo diferencias
significativas en €l gradiente medio prey post (1,91 = 0,70 frentea 2,68 + 1,24; p = 0,067) pero si en el area
valvular mitral por THP (3,60 + 0,80 frentea 2,4 + 0,58; p = 0,000) y areavalvular mitral por 3D (5,48 =
0,85 frente a 2,48 + 0,65; p = 0,000). La reduccién porcentual media del area valvular mitral mediante 3D fue
del 55,40 + 15,40%.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de la M funcional mediante Mitra Clip se acompafia de un
reduccion significativadel areavalvular mitral. Aunque el gradiente medio es capaz de detectar estenosis
mitrales significativas, no es capaz de reflgjar en su totalidad |os cambios anatémicos que se producen en €l
areavalvular mitral. Teniendo en cuenta las limitaciones que esta medida puede tener situaciones
hemodinamicas cambiantes, el area valvular anatdmica por 3D puede ser una aternativavaliday fiable en
casos seleccionados.



