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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas para €l tratamiento de la
insuficiencia mitral (IM) por via percutdnea como aternativa ala cirugia en pacientes de alto riesgo. El
implante del dispositivo MitraClip (MC, Abbott Vascular, EEUU) es la que hatenido hasta ahora una mayor
difusion y desarrollo en Europa. El objetivo del estudio fue valorar los resultados tras implante percutaneo de
MC en nuestro centro.

M étodos: Entre junio de 2014 y abril de 2016 se trataron en nuestro centro 36 pacientes (edad media 73,8 £
9,5 afios, 58,3% varones) con IM sintomaticay alto riesgo quirdrgico (EuroSCORE Log 19,2 £ 9,9) mediante
implante percutaneo de MC. Se recogieron las caracteristicas basales y los datos del procedimiento, asi como
los eventos clinicos en €l seguimiento (muerte, reingreso por insuficiencia cardiaca— C- y reintervencion).

Resultados: El 81,5% de |os pacientes tratados tenia IM funcional, con unafraccion de eyeccion basal del
ventriculo izquierdo (V1) del 33,5% (25,5, 58,7). El procedimiento fue exitoso (IM ? grado 11) en € 94,4% de
los casos, implantandose més de 1 Clip en e 52,8% de |os pacientes (mediana 2 clips). Como complicaciones
del procedimiento se registré unarotura de cuerda mitral que obligd a cirugia de recambio valvular urgente.
Serealiz6 control de imagen mediante ecocardiograma transtoracico. Tras un tiempo de seguimiento de 184
dias (139, 227) se objetivd unamejoriadel grado deIM (IM pre grado 111-1V 100 frente aIM posgrado I11-1V
16,7%, p 0,001), unareduccién del didmetro telediastdlico del (DTD) VI (DTD pre-61 mm [35,58], DTD
post-60 mm [54,65], p = 0,032) y unadisminucion de la presién arterial pulmonar sistolica (PSAP) (PSAP
pre-45 mmHg [35,58] frente a PSAP post-35 mmHg [30,40], p 0,001). Durante una mediana de seguimiento
de 286 dias (145, 410) fallecieron 5 pacientes, 7 reingresaron por 1C (19,4%) y 2 (5,6%) fueron
reintervenidos por recidivade lalM. Seregistré una mejoriade laclase funciona (CF) NYHA (CF pre-I11-
IV 94,4 frente a CF post-111-1V 13,9%, p 0,001). La mortalidad a 30 dias fue del 0% y la probabilidad de
supervivencialibre de muerte a 1 afio por Kaplan Meier fue del 89,4%.

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie muestran que el tratamiento con MC supone una aternativa
seguray €ficaz en pacientes de alto riesgo quirdrgico.



