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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién ventricular izquierda ha sido identificada como uno de los factores
de mal pronostico en la supervivencia de pacientes sometidos a MitraClip. De todas maneras, se desconoce si
unafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) muy baja constituye por si sola una
contraindicacion para esta técnica. El objetivo de este estudio fue evaluar si 1os pacientes con una FEVI muy
baja sometidos a MitraClip presentaban una respuesta clinicay ecocardiografica diferente a resto de

paci entes.

M étodos. Seincluy6 en el estudio atodos |os pacientes sometidos a reparacion mitral percuténea con
MitraClip en nuestro centro. L os pacientes se clasificaron en 2 grupos en funcion de si su FEVI era? 20% o
> 20%. Se compararon la principal es caracteristicas basales y del procedimiento asi como los datos de
seguimiento tanto clinico como ecocardiogréfico a un afio.

Resultados: Desde abril de 2012 hasta abril de 2017 se realizaron 60 reparaciones mitrales con MitraClip en
nuestro centro. De estos 60 pacientes, 16 (26%) presentaron FEVI ? 20% y 44 (74%) FEVI > 20%. Tanto las
caracteristicas basales como las del procedimiento no difirieron entre grupos a excepcion de una mayor tasa
de insuficiencia mitral funcional en e grupo con FEVI ? 20% (tabla). De igual manera, la evolucion clinicay
ecocardiogréfica durante €l primer afio de seguimiento fue parecida entre grupos (tabla). Tampoco se
objetivaron diferencias en la mortalidad global, mortalidad cardiovascular y reingresos por insuficiencia
cardiaca a ano (tabla).

FEVI ?20% (N FEVI >20% (N

= 16) = 44)
Edad (afios) 63+ 12 69 + 12 0,09
Sexo (% varones) 87,5 63,6 0,074

Etiologia M (%) 0,036



Funciond

Degenerativa

Mixta

NYHA antesdel procedimiento (%)

PAP (mmHgQ)

FEVI (%)

IRC (%)

NuUmero clips

Tiempo procedimiento (min)

MAES (%)

Muerte intrahospitalaria (%)

NYHA alos 3 meses (%)

100

12,5

69

18,5

56+ 11

183+ 2.2

56,2

1,704

172 + 86

6,2

81

68

14

18

2,2

82

357+131

56,8

15+0,7

152 + 69

45

2,2

52

0,511

0,7

0,001

0,969

0,456

0,371

0,732

0,543

0,199



NYHA alos 12 meses (%)

IM alos 3 meses (%)

IM alos 12 meses (%)

Ingresos IC (1 afio) (%)

22

56

22

55

18

18

50,5

16,5

33

21,40%

14

42

36 0,541

16

39

39 0,463

13

42

30 0,229

14

14

20,40% 0,938



Muerte total (1 afio) (%) 21,40% 20,40% 0,938

Muerte CV (1 afio) (%) 7,10% 11,30% 0,652

IM: insuficienciamitral; IRC: insuficienciarenal crénica; CV: cardiovascular.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con FEVI ? 20% presentaron una evolucion clinicay
ecocardiogréficasimilar alos pacientes con FEV| > 20% tras una reparacion mitral percutéanea con
MitraClip. Una correcta seleccién de pacientes es probablemente la clave paraidentificar pacientes que a
pesar de su baja FEV I puedan beneficiarse de este procedimiento.



