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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral transcatéter (RMT) ha demostrado superioridad frente al
tratamiento médico Optimo reduciendo la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC) y lamortalidad en
pacientes con |C einsuficienciamitral (IM) significativa. La presencia de disfuncion del ventriculo derecho
(VD) supone un factor de riesgo afiadido cuya evolucion es controvertida en esta poblacion. Nuestro objetivo
es evaluar los cambios ecocardiogréficos a largo plazo en una cohorte de pacientes con disfuncion de VD
sometidosaRMT en nuestro centro.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente los pacientes con IC cronicae IM grave (grado 3-4) sometidos a
RMT. Se defini6 disfuncion de VD ala presenciade TAPSE (excursion sistolica anular del anillo
tricuspideo) 17 mm, Onda S 9,5 cm/s 'y cambio de area fraccional (FAC) 35%. Se compararon las variables
ecocardiogréficas basalesy en el seguimiento alargo plazo.

Resultados: Entre noviembre de 2017 y abril de 2021 se realizaron un total de 75 procedimientos de RMT.
Se analizaron los datos de los 20 pacientes con disfuncion de VD en los que se dispone del seguimiento
ecografico completo al afio del procedimiento, de los cuales €l 71% son varones, con una edad media de 66 £
10 afios. Laetiologiade lalM fue funciona en el 85%. El STS medio fuedel 5,17% y el EuroSCORE Il del
9,6%. El procedimiento fue exitoso en el 93% de los casos. La mediana de tiempo entre laintervenciony el
ecocardiograma fue de 427 [392-503] dias. El porcentaje de pacientes con IM de grado menor oigual a2 d
ano fue del 80%. Se produjo unamejoria significativa de la presion sistélica pulmonar (PSP) y de lafuncion
de VD por parametros convencionales (FAC). Asimismo, se observo unatendenciano significativaala
mejoriade lafuncion del VD por parametros de deformacion (tabla). El nimero medio de ingresos por IC se
redujo de formasignificativatras el procedimiento (1,77 £ 1,3 durante el afio previo vs 0,6 = 0,9 durante €l
ano posterior). El grado funcional también mejoré significativamente al afio.

Evolucién de variables ecocardiogréficas pre y posprocedimiento en pacientes con disfuncion de ventriculo
derecho sometidosa RMT

Disfuncion VD (n = 20)



TAPSE 17, OndaS 9,50 FAC 35
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p 0,001

p=0,29
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p=05
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p 0,001

SGLVI: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo; SGLVD: strain global longitudinal del
ventriculo derecho; SPLVD: strain de la pared lateral del ventriculo derecho.



Conclusiones: Segun nuestra cohorte de pacientes de ato riesgo, |os pacientes con disfuncion de VD
sometidos a RMT mantienen alargo plazo unamejora significativaen e grado de IM, lafuncion del VD
(FAC) y la hipertension pulmonar estimada por ecocardiografia. Estos beneficios se asociaron con una
mejoriadel grado funcional y unareduccion en el nimero de ingresos por IC.



