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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento percutaneo mediante clipaje de velos de lainsuficiencia mitral

(IM) grave de etiologia funcional ha permitido disminuir latasa de ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) en
subgrupos seleccionados. El objetivo de nuestro estudio es analizar |as variables predictoras de
hospitalizacion por |C en pacientes con IM funcional tratados con Mitraclip.

M étodos: Cohorte observacional y prospectiva de pacientes con IM grave de etiologia funcional tratados
mediante reparacién mitral transcatéter (RMT) entre octubre de 2015 y octubre de 2020 en un hospital de
tercer nivel. Serecogen variables clinicasy ecocardiogréficas previas a procedimiento y de forma
sistematizada alo largo del seguimiento. Se establece como endpoint el ingreso por IC tras laintervencion.
Realizamos un andlisis de supervivencia segin € método de Kaplan-Meier y un modelo de regresion de Cox.

Resultados: Serealizaron un total de 73 procedimientos de RMT sobre IM funcional. La edad mediaes de
74,4 (DE 7,7) afos, 71% varones, 69% HTA, 51% dislipémicos, 40% diabéticos. El 21% con antecedente de
ictus, 15% arteriopatia periféricay 41% ERC. Antecedentes cardiol 6gicos. 92% presentaba IM grave previa,
70% antecedentes de miocardiopatia dilatada, 53% sindrome coronario crénico (SCC) y 63% FA. LaFEVI
promedio erade 39,9% (DE 12,7). Tratamiento médico: 85% bloqueadores beta, 67% IECA/ARA 1l 'y 47%
antagonistas de aldosterona. El 77% habia presentado al menos 1 ingreso por 1C en los 12 meses previos al
implante, con un n° de ingresos medio por paciente de 1,3. Durante el seguimiento, medianade 1,4 (RIQ:
0,5-2,26) anios, 20 pacientes (28%) presentaron a menos un ingreso por I1C. El n° de ingresos medio por
paciente en los 12 primeros meses es de 0,5. En el andlisis de supervivencia (fig.) se observa una
supervivencialibre de eventos a 3 afios del 61%. En el modelo de regresion de Cox las variables predictoras
deingreso por IC son laHTA (HR: 8,7, p = 0,007), SCC (HR 3,6, p = 0,03), &l n°ingresos previos al
implante (HR: 1,6, p = 0,008), laIM residual ? 3 (HR: 6,3, p = 0,032) y laclase funcional ? 11 tras el
implante (HR: 14,8, p = 0,023).

Curva de supervivencia de Kaplan Meier.



Conclusiones: En pacientes con IM grave funcional y RMT con dispositivo Mitraclip se observa
supervivencialibre de ingreso por |C del 61% a 3 afios, siendo predictores de estala presenciade HTA, SCC,
IM residual ? grado 3y unaclase funciona NYHA > [1I.



