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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutanea de lavalvulamitral se ha convertido en una alternativa
terapéutica eficaz ala cirugia en pacientes quirargicos de ato riesgo con insuficiencia mitral (IM)
significativa. La evaluacion con Doppler pulsado del flujo en venas pulmonares (VP) se usa ampliamente
para determinar la gradacion de la gravedad de lainsuficiencia mitral. Nuestro propésito es estudiar la
utilidad del flujo en VP como predictor de mortalidad alargo plazo tras el implante de MitraClip.

M étodos. En este estudio unicéntrico y retrospectivo se incluyeron todos los pacientes consecutivos con |M
? 111/IV sometidos a reparacion percutanea de la vavulamitral con el dispositivo MitraClip entre 2010 y
2020 en nuestro hospital universitario terciario. Se excluyeron los pacientes reintervenidos (n = 1), sin
historia clinica (n = 2), sin registro de flujo de VP o con registro insuficiente (n = 20). Analizamos |os
pardmetros de IM y flujo en VP, como laintegral de velocidad tiempo sistélica/diastdlica (IVTSIVTd) y las
relaciones de vel ocidad maxima sistélica/diastélica (V méxS/VméxD), antes e inmediatamente después del
procedimiento.

Resultados: 65 pacientes (35% mujeres) con una mediana de edad de 76,2 + 10,4 afnos fueron evaluados con
un seguimiento medio 13 meses (1-28). En los supervivientes larelacion IV TSV Td posprocedimiento fue
mayor gue en |los pacientes que fallecieron (1,14 £ 0,60 vs 0,56 £ 0,21; p = 0,039). Se obtuvieron los mismos
resultados considerando la relacion VmaxS/VméaxD posprocedi miento, con valores mayores entre 10s
supervivientes en comparacion con |os pacientes que fallecieron durante el seguimiento (1,17 + 0,44 vs 0,65
+ 0,09; p 0,001). Lacurva ROC del cociente VTSIV Td posprocedimiento para predecir lamortalidad tuvo
un area bajo la curva de 0,82, mientras que parael cociente VmaxS/VmaxD posterior a procedimiento fue de
0,94 (fig.) parapredecir lamortalidad por todas las causas.

Curva ROC de la relacién VmaxS'VmaxD para supervivencia.

Conclusiones: Larelacion de IVTYIVTdy VmaxS/VmaxD en e flujo de VP después del procedimiento de
implante de MitraClip se muestran como potencial es predictores de mortalidad alargo plazo en pacientes que
Se someten a este procedimiento.



