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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutanea de lavalvulamitral se ha convertido en una alternativa
terapéutica efectivaala cirugia valvular en pacientes con alto riesgo quirdrgico e insuficienciamitral grave.
La persistencia de hipertension pulmonar posremplazo vavular mitral ha mostrado un incremento del riesgo
de morbilidad y mortalidad. Se ha reportado una disminucion de la presion sistolica de arteria pulmonar
(PSAP) post-MitraClip; sin embargo, la reparacion puede crear una estenosis mitral relativa. El objetivo es
evaluar s €l areavavular mitral (AVM) residual post-MitraClip afecta en la reduccién de la PSAP un mes
posterior a procedimiento.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en € gue se incluyeron todos |0s pacientes consecutivos con |M
?111/IV primaria 0 secundaria sometidos a reparacion mitral percutanea con MitraClip entre el 2010 y 2020
en nuestro hospital universitario de tercer nivel. Tanto la evaluacion de los criterios de elegibilidad como la
guiadel procedimiento se realizaron mediante ecocardiograma transesofagico. El AVM posprocedimiento se
determind mediante la adicién de las diferentes &reas residuales por planimetria a partir del analisis de un
volumen de zoom 3D centrado en lavavula mitral. El seguimiento se realiz6 mediante ecocardiograma
transtorécico.

Resultados: Seincluyeron en el andlisis 88 pacientes con una media de edad de 76,2 + 10,4 afios, €l 64,8%
de los cuales eran varones. Mas del 88% se encontraban en clase funcional 111/1V NYHA. El AVM basal por
planimetria 3D fue de 5,3 + 1,4 cm? y la PSAP preimplante fue de 47 + 18,1 mmHg. Posterior a
procedimiento, el AVM seredujo a2,9 + 0,8 cm? y la PSAP fue de 42,9 + 14,8 mmHg. Se demostr6 una
correlacion significativa directaentre el AVM residual y lareduccion dela PSAP a mes del procedimiento
(fig., p=0,014).

Correlacion entre el AVM 3D posprocedimiento y la PSAP a 1 mes.

Conclusiones. Posimplante de MitraClip, lareduccién en €l &rea valvular mitral puede afectar
significativamente la disminucion de la PSAP, por 1o que debe ser un parametro atener en cuenta para
determinar €l prondstico tras el procedimiento.



