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Resumen

Introduccion y objetivos. No existian registros en Espafia sobre la seguridad y eficacia del tratamiento
percutaneo de lainsuficienciamitral (IM) mediante Clip.

M étodos. «Sistema de reparacion percuténeo de la valvulamitra mediante clip», registro coordinado por €l
Ministerio de Sanidad con la participacion de 15 centros. Cohorte de 145 pacientes con clip mitral por IM
grave entre 5/4/2017 y 23/4/2018. Objetivos de seguridad: complicaciones mayores a altay a 30 dias.
Objetivos de eficacia: reduccion de lagravedad delalM agrado ? 2 a altay a 30 dias. Reingreso por
insuficiencia cardiaca (1C) y cambios en capacidad funcional (CF) a 30 dias, segun la escala de disneadela
NYHA.

Resultados: Edad 75,5 + 9,8 afios. 67,6% varones. Todos con IM grave (23,6% grado 111 y 76,4% grado V).
LaNYHA es? 3 en 81,7%, el 60,8% tienen IM funcional, el 91,8% estd en CF ? 3, con fraccion de eyeccién
del ventriculo izquierdo de 43,9 + 15,1%. En 4 pacientes no se consigue implantar el clipy en 2 no se
consigue reduccion de lagravedad de IM a? 2. Se implantan 1,4 clips por paciente. Un paciente fallece
durante laintervencién por |C. Dos complicaciones relacionadas con e acceso (un hematoma femoral y una
fistula arteriovenosa femoral). En 2 pacientes desprendimiento del clip y en 1 rotura de cuerdas tendinosas.
Tiempo medio deingreso: 5,5 + 7,4 dias (en UCI 2,4 + 7,3). Tres pacientes fallecen antes del ata por IC.
Otras complicaciones: fracaso renal grave (8), sangrado que requiere trasfusion (7), infeccién (7), ventilacion
mecanica prolongada (2), fibrilacion auricular de nueva aparicion (2) y accidente cerebrovascular (1). Al ata,
el 87,6% presentaunalM ? 2y el 85,4% una CF ? 2. De los 70 pacientes de |os que se disponen datos a mes,
2 fallecen por IC y 4 por causas no cardiovasculares (3 por infecciones gravesy 1 por fracaso renal). El
84,2% de los pacientes permanecen en CF ?2y en el 61,7% lalM es? 2. Cinco pacientes (6,8%) ingresan
por IC.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de lalM grave mediante clip es seguro, con unatasa de éxito del
96% y 2,8% de complicaciones relacionadas con el procedimiento. El tiempo medio deingreso esde 5,5 £
7,4 dias. A los 30 dias la supervivencia es del 86,3%, y la supervivencialibre deingreso por IC del 93,7%.
No se requiere cirugia cardiovascular en ningun caso. El 84,2% se encuentraen CF ? 2 a 30 dias, con una M
?2en € 87,8%.



