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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutdnea de lavdvulamitral (RPVM) reduce los eventos
cardiovasculares en pacientes seleccionados con insuficiencia mitral (IM) frente a tratamiento médico
Optimo. Sin embargo, no todos |os pacientes se benefician de la RPVM. Ladisfuncién ventricular derecha
(VD) previo al procedimiento podria discriminar alos candidatos a esta terapia. Nuestro objetivo fue analizar
los cambios ecocardiogréaficos tras RPVM en una cohorte de pacientes con disfuncion VD y comparar su
mortalidad con los pacientes sin disfuncién VD.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente los 69 pacientes intervenidos de RPVM en nuestro centro de
noviembre 2017 amayo 2021. Se selecciond el grupo de pacientes con disfuncion VD (definida como
excursion sistélicaanular del anillo tricuspideo (TAPSE) 17 mm, Onda S’ 9,5 cm/s o cambio de &rea
fraccional (FAC) 35%) y se andlizaron las variables clinicas y pardmetros ecocardiograficos (PE) al implante,
al mesy a afo. Serecogio su mortalidad por todas las causas en el seguimiento y se comparé con lade los
pacientes sin disfuncion VD.

Resultados: De la cohorte total, se analizaron los 42 pacientes que tenian disfuncién VD basal. Su edad
media era 66,8 afios (+ 10,2), 73,8% varones, en clase funciona 111 y IV & 71,4%y 14,3%, con IM funcional
el 85,7% y riesgo quirargico intermedio-alto (STS-score 5% (£ 3,7)). En €l 93% el procedimiento fue exitoso
(reduccién a menos a grado moderado). Se pudo comparar la evolucién temprana de los PE (40 dias [31-
122]) en 38 pacientesy a afio (400 dias, [330-451]) en 30 (tabla). Se observé mejoriade lafuncion VD a
mesy a afio, respecto a los valores basales (tabla), con mejoriadel gasto cardiaco (GC) e hipertension
pulmonar (HTP) estimadas por ecocardiografia. No hubo cambios significativos en la funcion ventricular
izquierda. En el seguimiento (546 dias [236-926]) no presentaron mas eventos que |os pacientes sin
disfuncién VD sometidos a RPVM (fig.).

Variables clinicasy parametros ecocardiogréficos al inicio del procedimiento (basal), a mesy 12 meses
después de la reparacion percutanea de la vavula mitral



NYHA (grado 1-4)

NTproBNP (pg/ml)

Ingresos IC (n°)

VTDVI (ml)

VTSVI (ml)

FEVI (%)

LVGLS (%)

IM (grado 0 -4)

GC (I/min)

IT (grado 0 -4)

PSAP (mmHQ)

Didmetro basal VD (cm)

TAPSE (mm)

Onda S (cm/s)

FAC (%)

RVFWS (%)

Basal

29+0,8

4.900 [2.621-

9.131]

18+15

208 + 104

148 + 89

33+13

-10,5+ 3,3

36+11

51+ 10,1

43+0,9

16,7+ 29

84+2

32,2+ 8,7

-13,4+ 3,8

1 mes

20+0,8

3.726 [1.761-

6.347]

206 + 117

147 + 100

32+13

-11,1+ 3,8

15+09

38+10

1,2+ 0,9

42,2+ 131

4,2+ 0,8

17+ 3,8

9+24

38+10,4

-151+4

Valor pl

0,001*

0,004*

0,73

0,93

0,83

0,33

0,001*

0,001*

0,002*

0,002*

0,34

0,73

0,143

0,009*

0,037*

12 meses

2,2+0,6

2.082 [1.494-

6.582]

0,5+0,9

216 + 123

154 + 107

34+14

-11,2+ 4.2

1,6+1,0

36+0,8

1,2+ 1,0

43,7+ 12,6

43+1

172+ 4.2

89+2

356+ 10,4

-14,9+ 4,7

Vaor p2

0,001*

0,006*

0,001*

0,91

0,99

0,25

0,12

0,001*

0,001*

0,025*

0,004*

0,62

0,14

0,034*

0,025*

0,036*



pl: comparacion entre los pardmetros basales y al mes. p2: comparacion entre los pardmetros basalesy alos
12 meses. VTDVI: volumen telediastélico de V1. VTSVI: volumen telesistolico de VI. LVGLS: strain
global longitudinal de VI.

Curva de Kaplan-Meier en e evento combinado (ingreso por IC y mortalidad por todas las causas) (A) y en
la mortalidad por todas las causas (B) post-RPVM seguin la funcion del ventriculo derecho basal.

Conclusiones: Segun nuestra serie, trasla RPVM los pacientes con disfuncion VD preimplante presentan
unamejoriaacorto y medio plazo delafuncion VD, GC e HTP. Tienen la misma morbimortalidad tras e
procedimiento que los pacientes sin disfuncion VD basal, 1o que podria estar justificado por la mejoria de
dichos parametros. Habra que confirmar estos resultados en estudios de mayor tamafio, preferiblemente
multicéentricos.



