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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca que ademés presentan insuficiencia
mitral (IM) moderada-grave secundaria presentan tanto un acortamiento de la supervivencia como
empeoramiento de la calidad de vida. Para dichos pacientes, lareparacion valvular mitral transcatéter
(TMVR) puede suponer una gran mejoria. El objetivo de nuestro estudio es ver la evolucion de los pacientes
en nuestro Hospital.

M étodos: Estudio retrospectivo de todas las TMVR realizadas en nuestro centro desde que iniciamos la
técnica en noviembre de 2016 hasta noviembre de 2021.

Resultados: Se han realizado en total 22 TMVR, delos cuales €l 72,7% eran varonesy 27,3% mujeres, con
una edad media de 75,25 afios. Se consiguio el implante del clip en e 100% de los pacientes y solo hubo 1
complicacion mayor gue requirié de cirugia vascular. El 86,36% de |os pacientes estaban bajo tratamiento
con cuatro o més farmacos para lainsuficiencia cardiaca, ademés €l 40% tenia un dispositivo de
resincronizacion cardiaca previo a TVMR. Antes del implante habia el 77,3% de |los pacientes presentaban
IM grado IV y 22,7% una IM grado I11. Consiguiendo en todos |os casos mejoriadelalM traslaTMVR,
permaneciendo 17 pacientes (77,3%) con IM grado I-11 en el seguimiento. Solo 1 paciente havuelto a
progresar lalM agrave requiriendo nueva TVMR. Todos |os pacientes estaban previamente en clase
funcional 111 (81,8%) o IV (18,2%), disminuyendo todos al menos un punto, quedando 19 pacientes (86,3%)
en clase funcional I-11. De media el nimero de ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca el afio previo
a implante de TAVI fue de 2,04 por persona, que se redujo a 0,36 ingresos por persona el afo posterior a
implante. Se produjeron en total 6 muertes durante el seguimiento (27,27%) con la siguiente curva de
supervivenciay tiempo de seguimiento que se observaen lafigura.

Curva de supervivencia y tiempo de seguimiento.

Conclusiones: El TMVR es unatécnicafactible y segura, que supone una mejoriatanto ecocardiografica
como clinica, al mejorar laclase funcional y reducir drésticamente el nimero de rehospitalizaciones. Nos
resulta llamativo el nimero elevado de ingresos por insuficiencia cardiaca que presentaban |os pacientes el



ano previo al implante, asi como la elevada clase funcional previa, por |o que ante los buenos resultados que
se estan obteniendo, nos planteamos que probablemente |os pacientes se beneficiarian de unaintervencion
mas precoz por dichatécnica



