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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de lainsuficienciamitral (IM) grave con el dispositivo Mitraclip
(MC) se est4 estableciendo como una alternativa en pacientes inoperables 0 con un riesgo quirdrgico muy
elevado. El procedimiento se caracteriza por tener una muy buenatolerancia en pacientes con multiples
comorbilidades. La necesidad de anestesia general durante el procedimiento representa un riesgo adicional
que no se ha analizado de manera especifica hasta el momento. El objetivo fue evaluar e manejo anestésico,
la tasa de extubacion precoz y la necesidad de drogas vasoactivas en pacientes sometidos a reparacion mitral
con MC.

M étodos: Entre 2012 y 2016 se realizaron 35 implantes de MC. En 34 pacientes (97%) serealizo la
intubacion en la sala de hemodinamica previaal procedimiento. La poblacion se caracterizaba por tener una
edad media de 66 + 14,6 afios (62% varones) y tener multiples comorbilidades (EuroSCORE2 de 8,9%, FEVI
media de 30 £ 13%). L os f&rmacos usados en lainduccion y mantenimiento de la anestesia fueron los
siguientes: etomidato (100%), propofol (91%), midazolam (12%), remifentanilo (97%) y rocuronio (100%) y
fentanilo (100%).

Resultados: Se requirié € uso de soporte vasoactivo con dobutamina en 20,6% de pacientes. Latasa de éxito
del procedimiento, definida como unareduccion delalM ? 2 grados, fue del 85%. La duracién media del
procedimiento fue de 186 minutos. El 94% de |os pacientes se lograron extubar en la sala de hemodinamica
sin necesidad de re-intubar a ningun paciente. Dos pacientes se trasladaron intubados ala UCI. El primero
por taponamiento cardiaco que se drend en la sala de hemodinamica. El segundo por hipercapniay fibrilacion
auricular rapida. La estanciaintrahospitalaria posprocedimiento mediafue de 6 + 6,2 dias. No hubo muertes
intrahospitalarias.

Conclusiones: En nuestra serie, la anestesia general durante el implante del MC fue seguray sin
complicaciones importantes asociadas. Ademas, la mayoria de pacientes pudieron extubarse en lamisma sala
de hemodinamica sin requerir reintubacion en ninguin caso.



