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Resumen

Introduccion y objetivos: El dispositivo MitraClip frente al tratamiento médico éptimo ha demostrado
superioridad reduciendo hospitalizacion por insuficiencia cardiacay mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca e insuficienciamitral (IM) grado 111-1V. Existen pocos estudios que evallen la funcion
del ventriculo derecho (VD) y la hipertension pulmonar (HP) en el seguimiento posterior al implante.
Nuestro objetivo es evaluar |os cambios ecocardiograficos por parametros clasicosy deformacion por
speckle-tracking en pacientes que se someten aimplante de MitraClip en presencia de disfuncion de VD.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva todos |os pacientes alos que se les haimplantado un
dispositivo MitraClip en nuestro centro. Se recopilaron datos demograficos y ecocardiogréaficos basalesy
seguimiento. La poblacion se dividié en pacientes con funcion ventricular derecha normal (desplazamiento
sistélico del plano del anillo tricuspideo [TAPSE] ?17 mmy ondaS ?9,5 cm/sy cambio de areafraccional
[FAC] ? 35%); y pacientes con disfuncion ventricular derecha (TAPSE 17 mmuondaS 9,5 cm/so FAC
35%). Se compararon y analizaron las medias de las variables obtenidas entre |os 2 grupos.

Resultados: Desde noviembre de 2017 hasta marzo de 2019, se han realizado un total de 28 implantes
satisfactorios en nuestro centro. Se analizan 26 pacientes con seguimiento ecocardiografico completo de los
cuales, 23 (88,5%) son varones con una edad mediade 67,6 + 9,6 afios. El tiempo medio entre la
intervencién y el ecocardiograma es 100,7 + 76,8 dias. Existe una mejora significativa en gasto cardiaco
(GC) e HP estimada por ecocardiografia en pacientes con disfuncion de VD (tabla). Ademas, se observa una
mejoraen lafuncion del VD, pero no significativa (tabla).

Cambios ecocardiogréficos en lafuncién del ventriculo derecho
Disfuncion VD (n = 14) VD normal (n=12)
Variable TAPSE 17, 0ndaS 9,50 FAC 35 TAPSE > 17,0ondaS>9,5y FAC> 35

Mediapre  Mediapost Sig Mediapre  Mediapost Sig



FEVI (%) 291+121 29,7+85

GC (L/min) 30+0,7 37+0,9
PAPS (mmHg) 543+ 131 41,5+108
TAPSE (mm) 149+52 158+49
Onda S (cm/s) 84+23 88x26
FAC (%) 31,0+ 119 326+98
Srain VD LAT 148+ 4,0 153+24

FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo; GC: gasto cardiaco; PAPS: presion de arteria pulmonar
sistolica; FAC VD: fraccion de acortamiento del ventriculo derecho; Strain VD LAT: strain de lapared libre
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del ventriculo derecho, TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo.

Conclusiones: Segun nuestra serie, los pacientes con disfuncion ventricular derecha que se someten aun

implante de MitraClip, tienen unamejora significativa del gasto cardiaco y de la hipertension pulmonar junto

con unatendenciaa mejorar los parametros de funcion sistélicadel ventriculo derecho. Se necesitarian
estudios con mas pacientes para confirmar esta tendencia.



