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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes con insuficiencia mitral grave e insuficiencia cardiaca, la
reparacion mitral transcatéter (RMT) ha demostrado mejorar la hospitalizacion por IC y lamortalidad en
comparacion con el tratamiento médico optimo. Nuestro objetivo es analizar la evolucion ecocardiogréfica
sobre pacientes con insuficiencia mitral (IM) secundariay disfuncién de ventriculo izquierdo a menos
moderada (FEV 40%).

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico que incluyo los pacientes con insuficiencia
cardiacaavanzada e IM grave sometidosaRMT. Se evalud la evolucion de las variables ecocardiogréficas
basales, a mesy alos 12 meses. Se analizaron variables ecocardiograficas clasicasy parametros de
deformacion. Se obtuvo e acoplamiento por eco como TAPSE/PSAPyY SLVD/PSAP.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con una edad media de 63 + 10 afios, 80% varones, el 92% en
NYHA 3-4. El 64% presentaba cardiopatiaisquémicay e 70% enfermedad renal cronica. Un 76% eran
portadores de DA (46% CRT). En el 38% de |os pacientes se utilizé laRMT como estrategia puente. El
exito del procedimiento fue del 87%. El 95,8%(de | os pacientes mantuvo unalM grado 2 inmediatamente tras
el implante, 89% a corto plazo (mediana 49 dias [RIC 34-132]) y 85% alargo plazo (mediana 402 dias[RIC
329-431]). Laevolucién de los pardmetros ecocardiogréficos se muestra en latabla. Se objetiva a corto plazo
mejoriade GC, PSAP, strain lateral de VD y acoplamiento (AC) por SLPLVD/PSP. A largo plazo se
mantiene lamejoriaen el ACy se aprecia mejoriasignificativa en la FEV I, manteniéndose estables el resto
de parametros (figura). Existié unareduccion significativa en el nimero de ingresos por |C € afio previo a
implante vs 1 afio post implante (1,9 + 1,6 vs 0,7 + 1,0; p 0,001). Al mes de seguimiento no hubo ningiin
paciente en NYHA 4y e 22% se encontrabaen NYHA 3, dato que se mantuvo alos 12 meses. Tras una
mediana de seguimiento de 17 meses (RIC 8-30), la supervivencialibre de eventos (muerte, TC, LVAD) fue
del 54%.

Comparacion de las caracteristicas clinicas y ecograficas durante la evolucién



Variables

FEVI (%)

VTDVIi dex
(ml/m?2)

GC I/m?
PSAP (mmHgQ)
TAPSE (mm)
FAC (%)
SLGVI (%)
SLPLVD (%)

TAPSE/PSAP

Basal

28,1+ 6,6

98,7+ 47

328+1,3

46,6 + 12,3

17,45+ 3,5

345+ 8,6

98+26

13,94+ 3,8

0,42+ 0,2

SLPLVD/PSAP 0,34+0,2

A corto plazo (mediana
49 dias[RIC 34-132))

292+ 7,7

97+ 51,6

38+x11

38,9+ 12,25

174+ 38

36,3+ 10,1

93+29

153+4,22

0,5+0,25

042+0,2

1*

0,19

0,47

0,02

0,004

0,94

0,29

0,21

0,037

0,13

A largo plazo (mediana
402 dias [RIC 329-431])

30,02

97,53 + 55,7

36%1

41,47+ 144

178+ 45

36,74+ 10,1

10,1+ 3,6

151+4,9

0,43+0,2

0,024 042+0,23

p2~k *

0,02

0,41

0,12

0,06

0,88

0,19

0,9

0,16

0,14

0,02

FAC VD: fraccién de acortamiento del ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo; GC: gasto cardiaco; PSAP: presion sistélica de la arteria pulmonar; SGLVI: strain global

longitudinal del ventriculo izquierdo; SGLVD: strain global longitudinal del ventriculo derecho; SPLVD:

strain de la pared libre del ventriculo derecho; TAPSE: excusion sistdlica anular del anillo trictspide;

VTDVlindex: volumen telediastélico del ventriculo izquierdo indexado * pl: p paraladiferenciade medias
entre el valor basal y el valor acorto plazo **p2: p paraladiferencia de medias entra el valor basal y el
valor alargo plazo.

Evolucion de parametros ecocar diograficos durante el seguimiento.

Conclusiones: LaRMT se asocia en nuestra cohorte de pacientes con IM y disfuncion ventricular izquierda
(FEV1 40%) amejoria a corto plazo de la funcion ventricular derecha (strain longitudinal de pared librey

acoplamiento ventriculoarterial), PSAPy GC, asi como mejoriaen lafuncion sistélicadel ventriculo



izquierdo alos 12 meses de seguimiento.



