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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral transcatéter (RMT) es una alternativa para pacientes con
insuficiencia mitral (IM) grave funcional o degenerativay alto riesgo quirurgico. El efecto agudo del
procedimiento de RMT con el sistema MitraClip sobre la geometria del anillo de lavavulamitral (VM) no
esta establecido. Nos planteamos estudiar el cambio agudo en la morfologiade laVM en la experiencia de un
centro terciario.

M étodos: Inclusién prospectiva de pacientes sometidos aRMT entre octubre 2015 y marzo 2017. Recogida
de caracteristicas basales y ecocardiogréficas. Andlisis 2D y reconstruccién en 3D de la geometria del anillo
delaVM realizado inmediatamente pre- y posimplante del clip con ecocardio-transesofégico y software
QLAB.

Resultados: 17 pacientesincluidos. La edad mediafue 74,5 £ 7,7 afios. 23,53% fueron mujeres, 76,5% eran
hi pertensos, 29,4% diabéticos, 35,3% didlipémicos, 53,8% con enfermedad renal estadio 1V-V., 5,9% con
ictus previo. 82% con diagndstico previo de miocardiopatia dilatada (50% causa isquémicay 50%
idiopatica). 68,75% con hipertension pulmonar previaa menos moderada. 53% con diagnéstico previo de
fibrilacion auricular. LalM eragrado IV en €l 88,2%y grado |11 en €l resto. Fue de etiologia funcional en €l
82,3% de los pacientes, con fraccion de eyeccién media preimplante de 36,7%. Se colocaron 1,44 clips por
procedimiento, siendo todos exitosos y sin objetivar complicaciones durante |os mismos. En el andlisis
ecocardiogréfico traslaRMT se observo (tabla): unareduccion significativa en los diametros dela VM, en €l
perimetro y en €l areavalvular de lamisma; asi como un aumento en el indice de elipticidad. Post-RMT el
94% de los pacientes permanecia con IM grado | o 11, con gradiente diastélico transmitral medio de 3,25
mmHg.

Cambios anatémicos de la geometria mitral trasRMT

Medida Preclip Posclip Significacion

Didmetro VM anteroposterior (mm) 37,24+ 1,04 33,74+ 1,04 p=0,001



Didametro VM lateromedia (mm)
Alturadel anillo mitral (mm)
Perimetro del anillo VM 3D (mm)
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Areadel anillo VM 2D (mm2)

Elipticidad

Conclusiones: Se observaron cambios agudos significativos tras estudio ecocardiografico en la geometriay
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anatomiadelaVM traslaRMT con sistema MitraClip. El procedimiento se realiza a pacientes con

insuficiencia mitral grave principalmente de etiologia funcional y con abundante comorbilidad. Latécnica

muestra un buen perfil de éxito y seguridad intraprocedimiento.



