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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavaloracion intraprocedimiento del grado de insuficienciamitral (IM) residual
durante el implante del dispositivo MitraClip (MC) supone un desafio aln por resolver. Objetivo: evaluar las
implicaciones prondsticas de la monitorizacion invasiva de la presién capilar pulmonar (PCP) durante el
procedimiento.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes tratados con MC entre junio/14 y noviembre/16 en nuestro
centro. Se analizaron las caracteristicas basales, |os hallazgos ecocardiogréficos y |os datos recogidos
mediante M| de la PCP como estimacién de la presion auricular izquierda durante el procedimiento. Se
realizd seguimiento clinico y se definié un objetivo combinado de mortalidad por cualquier causa, reingreso
por insuficiencia cardiaca (1C), reintervencion valvular mitral percutaneay clase funcional NYHA 111-1V en
el ultimo contacto. Serealiz6 un andlisis de regresion logistica multivariante para evaluar € efecto dela
reduccion de la PCP tras el implante de MitraClip en los resultados clinicos durante el seguimiento.

Resultados: En este periodo, 51 pacientes (edad 73,6 + 10,1 afios, varon 68,6%) fueron tratados con
dispositivo MC en nuestro centro, realizandose M1 de PCP mediante catéter wedge en 28 casos (EuroSCORE
23,9 + 16,5%, 67,9% IM funcional, FEVI 39,6 + 16,8%, ingreso previo por 1C 93%). El procedimiento fue
exitoso (IM residual grado I-11) en el 96,4% de los pacientes y se implantd més de un clip en 13 (46,4%)
casos. Globalmente, se observo una reduccion significativaen laPCPm (19,6 + 7,6 frentea 13,6 + 4,5
mmHg, p 0,001) y laondaV pico (31,1 £ 13,8 frente a 18,8 £ 6,2 mmHg, p 0,001) tras el implante de MC.

L os pacientes fueron seguidos durante una mediana de 232 (139-412) dias. Se obtuvo una reduccién de mas
del 25% delaondaV picoinicial en el 57,1% de los pacientes y este resultado se relaciond con una
reduccion de laincidencia del objetivo combinado en el seguimiento (50 frente a 12,5%, p 0,044; OR 0,137,
1C95% 0,021-0,908, p = 0,039).

Conclusiones: Unareduccién superior a 25% de laondaV de presién auricular izquierda estimada mediante
MI dela PCP tras el implante de MC se asocid con mejores resultados clinicos en nuestra serie. Este hallazgo
podria ser Gtil en latoma de decisiones durante €l procedimiento.



