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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral funcional (IMF) significativa se asocia a un peor
prondstico en el paciente con miocardiopatia dilatada y disfuncién sistdlica grave. Laindicacion quirdrgica
es cuestionabl e en estos pacientes y todavia no hay suficientes datos del beneficio que proporcionala
reparacion percutanea de lavavula mitral (RPVM). Aparte del beneficio sintomético, laRPVM podria
contribuir a remodelado inverso del ventriculo izquierdo y mejoria de |os parametros hemodinamicos. El
objetivo es anadlizar los beneficios de la RPVM y los cambios ecocardiogréaficos.

M étodos. Registro observacional prospectivo y unicéntrico de pacientes con IMF significativay
insuficiencia cardiaca con disfuncion grave bajo tratamiento médico optimo. Se analiz6 la clase funcional
(CF) delaNYHA vy las hospitalizaciones antes y después del procedimiento de RPVM asi como la necesidad
de trasplante cardiaco y mortalidad en el seguimiento. También se analizaron las caracteristicas
ecocardiogréficas.

Resultados: Desde diciembre-2012 a julio-2017 se han incluido 38 pacientes. Edad 71 + 9; 84% eran
varones, 73,7% con cardiopatia isquémica, 15,8% tratamiento de resincronizaciéon y 57,9% portadores de
DAI. EuroSCORE logistico |1 9,7 + 10. FE promedio del 32,4 + 5%. LaRVMP se asoci6 aunamejorade la
CF p 0,005 (figura) y a una disminucion de las hospitalizaciones (46,9% ingresos previos frente a 13% tras la
RPVM p 0,005). Dos pacientes salieron de lista el ectiva de trasplante cardiaco (TxC) por mejoriafuncional.
Ecocardiogréficamente no se observaron diferencias en el diametro telediastdlico del ventriculo izquierdo
(DTDVI pre 63 £ 9 mm frente apost 62 + 11 mm, p = 0,5) ni en lafuncién sistdlica ventriculo izquierdo
(FEVI pre 32% £ 5 frente a 31% = 10, p = 0,63). La presion pulmonar sistélica (PAPs) muestra un descenso
posprocedimiento (PAPs pre 54 + 14 mmHg frente a PAPs 49 + 14 mmHg, p = 0,05). Con un seguimiento
minimo de 6 meses, 8 pacientes (21,1%) han fallecido y 2 se han trasplantado.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la reparacion percutanea de la valvula mitral se ha acompariado de una
mejorade la CF NYHA y disminucion de latasa de reingresos. El descenso de la presién pulmonar sistélica
podria contribuir a esta mejoria.



