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Resumen

Introduccién y objetivos. MitraClip es un tratamiento consolidado para pacientes de alto riesgo quirlrgico o
inoperables. La elevada comorbilidad de esta poblacién podria incrementar laincidencia de eventos
hemorrégicos en el seguimiento, que se han relacionado con un prondstico adverso en otros escenarios.
Objetivo: valorar laincidencia, los factores relacionados y 1as implicaciones clinicas de los sangrados tras
implante de MitraClip.

M étodos: Registro prospectivo de todos |os pacientes (n = 80, edad 74,610.1, 65% varones) tratados con
implante de MitraClip en nuestro centro entre junio/14-diciembre/17. Se definieron los eventos hemorragicos
seguin las recomendaciones MV ARC. Se establecio un objetivo clinico combinado de reingreso por
insuficiencia cardiaca (1C) y mortalidad por cualquier causa para analizar las implicaciones pronosticas de los
sangrados.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 523,5 [283-788,5] dias, se documentaron 41 sangrados
MVARC en 21 pacientes, de los cuales el 78% requirieron transfusién. El sangrado de origen gastrointestinal
fue el més frecuente (39%). En el modelo multivariado de regresion de Cox se asociaron independientemente
con los sangrados: creatininabasal (HR 1,52 [1,02-2,28]), hemoglobina basal (HR 0,57 [0,40-0,81]),

revascul arizacion coronaria (HR 5,70 [1,64-19,88]), fibrilacién auricular (HR 4,54 [1,20-17,10]), tratamiento
antitrombotico combinada (HR 3,42 [1,03-11,34]). En el periodo de estudio, 15 (18,8%) pacientes
fallecieron, 20 (25%) ingresaron por IC y 29 (36,3%) presentaron el objetivo combinado. Después del gjuste
multivariado mediante regresion de Cox, |os sangrados permaneci eron independientemente asociados a un
resultado adverso (HR 3,80 [1,66-8,72). En el subgrupo de pacientes con FA, laescala HAS-BLED fue méas
alto entre los sujetos con sangrado en el seguimiento (3,1 £ 1,3 frentea2,1 £ 0,9, p = 0,003), demostrando un
poder de discriminacion moderado para la ocurrencia sangrado MVARC (AUC: 0,677 [0,507-0,848]) en este
subgrupo.

Conclusiones: Los eventos hemorragicos son comunes después del implante de MitraClip y se asocian con
un resultado adverso. Las estrategias para reducir los eventos hemorragicos son primordiales en esta cohorte
de pacientes.

El estudio se harealizado con el soporte de una beca de investigacion de la Seccion de Hemodinamicay
Cardiologiaintervencionista de la SEC.



