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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de fugas periprotésicas mitrales (LPM) es un procedimiento
comple o, especialmente en pacientes con protesis adrtica. En este contexto, algunos autores desaconsegjan €l
abordaje retrégrado para evitar cruzar la protesis adrtica, recomendando un acceso transapical que, sin
embargo, se asociaa mayor morbimortalidad y a una estancia hospitalaria més prolongada. Se analizaron los
procedimientos de cierre percutaneo de LPM en presencia de protesis adrticas realizados en un centro,
comparandolos con los procedimientos de cierre de LPM sin prétesis adrtica.

M étodos. Analisis retrospectivo de procedimientos percutédneos de cierre de LPM realizados en un centro
durante 7 afios. Se registraron las caracteristicas clinicas, del procedimiento, y eventos durante el
seguimiento. Se dividi6 alos pacientes en 2 grupos, en funcion de si presentaban proétesis adrtica
concomitante, comparando la seguridad del procedimiento y |os eventos.

Resultados: Se recogieron 21 procedi mientos consecutivos de cierre de LPM, 13 con vavulaizquierda Unica
y 8 en presencia de protesis adrtica. La edad media de los pacientes fue de 63,75 afios, EuroSCORE medio de
16,7 y e 62% presentaban mas de 2 cirugias cardiacas previas. No hubo complicaciones en e procedimiento
y se obtuvo un buen resultado en todos |os casos con shunt residual < 2. En la comparacion entre grupos, |os
pacientes con 2 protesis izquierdas presentaban un mayor riesgo quirdrgico basal, sin diferencias en el resto
de caracteristicas clinicas. Este grupo se asoci6 a procedimientos més largos, con mayor duracion de la
escopiay aunatendencia al implante de un mayor nimero de dispositivos. A pesar de esto, no existieron
diferencias en el éxito de laintervencion ni en las complicaciones. En el seguimiento alargo plazo ambos
grupos presentaron el mismo nimero de MACE (Major Adverse Cardiovascular Events) y similar
mortalidad.
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Caracteristicas demograficas



Edad (afos)

EuroSCORE (%)

Pacientes con ? 2 cirugias

Tiempo desde la cirugia (meses)

Clase funcional delaNYHA

Caracteristicas del procedimiento

Tiempo de escopia (min)

Duracién procedimiento (min)

Insuficienciaresidua (1-4)

NUmero de dispositivos

Seguimiento

Tiempo de estancia hospitalaria (dias)

Clase funcional delaNYHA

Eventos en el seguimiento

Mortalidad

Recirugia

Nuevo procedimiento percutaneo

Supervivencia

63,3+ 74

126+ 7,3

3(37,5)

22,5+ 20,3

29+ 0,6

43,1+ 10,2

100,2 + 44,6

1,4+0,3

1,2+0,9

4,1+ 8,3

1,5+04

75%

64,2+ 5,3

16,7+ 8,3

8 (62)

29,7+ 24,6

31+£0,8

785+74

173,3+ 76,5

1,2+ 04

1,7+ 0,6

7,2+7,6

16+0,8

93%



Eventos en el seguimiento en ambos grupos.

Conclusiones: El cierre percutaneo de LPM en presencia de protesis adrtica es seguro y se asociaa similares
tasas de éxito comparado con € cierre de fugas mitrales aisladas. En el seguimiento alargo plazo no
existieron diferencias significativas en lamortalidad ni en los eventos entre ambos grupos.



