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Resumen

Introduccién y objetivos. Latécnica de speckle-tracking (ST) analizala deformacion de la pared miocardica
y ha demostrado una mayor sensibilidad que lafraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) para
detectar cambios en lafuncion ventricular. Objetivo: evaluar los cambios en lafuncion VI tras reparacion
valvular mitral percutanea (RVMP) y el valor prondéstico del ST preprocedimiento en estos pacientes.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 80 pacientes (edad media 74,3 £ 9,9 afios, 64% varones)
sometidos a RVMP entre junio/2014-diciembre/2017 en nuestro centro. 5 pacientes fueron excluidos por
calidad de imagen subdptima para el andlisis de ST. Serecogieron |las caracteristicas basales y serealiz6 un
seguimiento mediante ecocardiograma transtoracico alos 3 mesestras el ata. El seguimiento clinico incluy6
mortalidad CV. El strain longitudinal global (SLG) se analiz6 mediante 2D STE en €l plano apical 4
camaras, excluyendo aguellas determinaciones son mas de 2 segmentos no reconocidos por el software.

Resultados: El 96% de |os pacientes estaban en clase funcional NYHA 111-1V o habian ingresado por IC en
el ultimo afio. LaRVMP fue exitosa (IM ? 2+) en el 97,3% de los casos y se desplegaron 2 o méas clips en €l
40%. Durante una mediana de seguimiento de 448 [253-724] dias, 10 (12,7%) pacientes murieron debido a
una causa cardiovascular. El SLG pre-RVMP fue significativamente mayor en los supervivientes (-11,12 +
5,23 frentea-7,06 £ 3,05, p = 0,004). Tras gjuste en un model o de regresion de Cox multivariante (FEVI,
edad, Seattle HF Risk Score), el SLG permanecio significativamente asociado con laincidencia de muerte
CV (HR 1,405 [1,010-1,955], p = 0,044). A los 3 meses de seguimiento ecocardiogréfico, la RVMP exitoso
se relaciond significativamente con una reduccion de lainsuficienciamitral y de |as presiones pulmonares,
con un remodelado reverso favorable (tabla).

Dados ecocardiogréficos pre- y posprocedimiento
Preprocedimiento Seguimiento 3 meses p

DTDVI (mm) 60,5 1,1 58,2 1,0 0,001



VTDVI (ml) 147,5 [115-200] 139 [93-189] 0,002

VTSVI (ml) 93 [57-150] 76,5 [49-127] 0,002
FEVI (%) 34,7 [28,3-53,1] 38,6 [27,6-54,6] 0,019
2D SLG VI -10[-7,5/-15] -12[-7,5/-15,4] 0,025
Volumen Al (ml) 1147 4,8 108,8 4,0 0,095

Insuficiencia mitral (%)

0/1+ 0 38,1

2+ 0 45,1 0,001
3+ 17,3 12,7

4+ 82,7 4,2

Presion sistdlica de arteria

Insuficienciatriclspide

(%)

0/1+ 55,4 55,1

2+ 17,6 26,1 0,523
3+ 20,3 8,7

4+ 6,8 10,1

Conclusiones: El SLG pre-RVMP se relaciond significativamente con la mortalidad CV en nuestra serie mas
allddelaFEVI. El éxito delaRVMP se asocié con unamejoria en la funcién ventricular izquierda.



