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Resumen

Introduccién y objetivos. Las 2 valvulopatias mas frecuentes son la estenosis aortica (EA) y lainsuficiencia
mitral (IM). La opcion del implante transcatéter de una protesis aortica (TAV1) es ampliamente empleada en
pacientes con alto riesgo quirdrgico pero el mejor manegjo de lalM concomitante es controvertido.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a TAVI en 6 centros. Basalmente se
realizé ecocardiografiay tomografia computarizada multidetector (TCMD). Sereaizd un andisis off-line
centralizado del grado de IM por ecocardiografia transtoracicay los pacientes fueron clasificados en 2 grupos
(grados 0,1,2 frente a 3-4). Se determind el porcentaje de pacientes con IM residual significativaa mes de
seguimiento por ecocardiogramay en este subgrupo se estimé el nimero de potenciales candidatos a
tratamiento de la valvulopatia mitral con dispositivo Mitraclip o con implante de protesis bal 6n-expandible
en anillos mitrales nativos con calcificacion grave circunferencial (fig.).

Resultados: Seincluyeron 1.110 pacientes de los que el 15,9% (177) presentaban IM significativa. Al mes
delaTAVI, lalM persistio significativaen e 74 pacientes (41,8%) y 33 pacientes (3,5%) con IM basal 3
desarrollaron IM significativa hasta un total de 107 pacientes. De ellos, a menos 14 pacientes (1,3% de los
pacientes TAVI, 13,1% de aquellos con IM significativa a mes) podrian haberse sometido aalguna de las
terapias percutaneas sobre su valvulopatia mitral. En concreto, 4 pacientes (3,8%) con IM organica podrian
haberse beneficiado del implante de una protesis bal on-expandible en un anillo mitral con calcificacion
circunferencial y &rea medida por tomografia computarizada multidetector por debajo de 720 mm?2 mientras
gue 10 pacientes (9,3%) presentaban criterios para el implante de Mitraclip. En este Ultimo grupo, 8 casos
presentaban insuficiencia mitral funcional (80%) y 2 casos prolapso aislado de un velo (20% de las
organicas). Cabe destacar que ninguno de esos pacientes estaba en clase funcional | al mes de seguimiento y
gue 12 de ellos (85,7%) habian fallecido 6 mesestras el implante dela TAVI.

Diagrama de flujo de pacientes sometidos a TAVI con insuficiencia mitral, sometidos a evaluaciones
sistematica de opciones percutaneas sobre la valvulopatia mitral.



Conclusiones: LalM significativamejoré en mas de la mitad de |os pacientes sometidosa TAVI alos 6
meses. Entre |0s pacientes que presentaban IM persistente 1 mes post-TAVI, un 13,1% se beneficiariade la
asociacion de terapias percutaneas sobre la valvula mitral.



