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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) descompensada e insuficiencia
mitral (IM) grave presentan un alto riesgo quirdrgico. La evidencia actual del tratamiento percuténeo dela
IM en contexto de IC descompensada se limita a unos pocos casos.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes con IM sintomética grado 3+/4+ que fueron tratados de forma
percuténea con dispositivo MitraClip en nuestro centro de junio de 2014 amarzo de 2018. Sedividié alos
pacientes en funcion de si e procedimiento se realizd de manera programada o urgente. Se considero el
procedimiento como urgente si se realizaba durante un ingreso por |C descompensada en caso de
inestabilidad clinica como episodios recurrentes de edema agudo de pulmén o necesidad de inotropicos
intravenosos. El objetivo del estudio fue evaluar la mortalidad a 30 dias y los eventos relacionados con el
procedimiento en estos pacientes y compararlos con aquellos en los que se realizaba de forma programada.

Resultados: Seincluyo en el estudio a 86 pacientes, de ellos, en 17 (20%) se realizo €l procedimiento
durante un ingreso por |C descompensada. El subgrupo de pacientes tratado de forma urgente tenia mayor
prevalencia de infarto reciente (p < 0,01), mayores niveles de NT-proBNP (p = 0,035) y de troponina
ultrasensible (p = 0,008). Durante el ingreso, 2 pacientes de este grupo sufrieron un empeoramiento de la
funcién renal posprocedimiento (p = 0,038). No se documentaron otro tipo de complicaciones relacionadas
con €l ingreso o con el procedimiento (tabla). Tampoco se evidenciaron diferencias en la supervivencialibre
de mortalidad por cualquier causa en e seguimiento en ambos grupos (p log rank 0,834) (figura).

Complicaciones relacionadas con €l ingreso o con el procedimiento

Programados (n

Variables Todos (n=86) _ 69)

Urgente(n=17) p

Dias deingreso 5[4-9] 4[4-5] 17 [14-30] < 0,001



Dias en unidad de criticos 0,5[0,5-1,0] 0,5[0,5-1,0] 5,5[2,0-9,0] < 0,001

Tiempo de procedimiento (min) 60,0 [45,0-86,0] 60,0[44,5-88,0] 70,0[50,0-85,0] 0,520
Exito en el implante (%) 100 100 100 1,0
Mortalidad intraprocedimiento (%) 0 0 0 1,0
Exito técnico (%) 98,8 98,5 100 1,0
Cirugia cardiovascular no planeada (%) 3,5 43 0 1,0
Ictus/AIT (%) 0/2,4 0/2,9 0/0 0
Complicacion vascular (%) 2,4 2,8 0 1,0
Sangrado con riesgo mortal (%) 0 0 0 1,0
AKI 203 (%) 2,4 0 11,8 0,038
Lr:git;glrlrl](ljgi Q?;l())di namicatras el 0 0 0 10
Muerte a 30 dias (%) 1,2 0 59 0,200
Fallo del dispositivo a 30 dias (%) 1,2 14 0 1,0
Exito del procedimiento a 30 dias (%) 84,7 85,3 82,4 0,718

Supervivencia libre de mortalidad por cualquier causa.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo con dispositivo MitraClip es un procedimiento seguro y efectivo
gue puede ser considerado como un tratamiento urgente para aguellos pacientes con 1C descompensada e IM
en los que lavalvulopatia sea la principal causa del deterioro clinico.



