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Resumen

Introduccién y objetivos. El reemplazo valvular mitral transcatéter (TMVR por sus siglas en inglés) ofrece
unaalternativa para el tratamiento de pacientes con insuficiencia mitral (IM) grave sintomética no candidatos
areparacion borde a borde o con alto riesgo quirdrgico. El objetivo del estudio es presentar |os resultados a
un ano de los pacientes sometidos a este procedimiento en nuestro centro.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes sometidosa TMVR con IM grave
sintomatica en un hospital de tercer nivel, que presentaban alto riesgo quirdrgico o no eran candidatos para
técnicas de reparacion percutanea. El objetivo principal fue valorar mortalidad, reducciéon delalM y mejoria
de laclase funcional (CF) NYHA a afio.

Resultados: 11 pacientes fueron intervenidos entre diciembre de 2020 y enero de 2024, 10 se sometieron a
TMVR con prétesis Tendyney 1 con AltaValve. Se realizo seguimiento clinico y ecocardiogréfico a 30 dias
y un afo. La edad mediafue 73,8 afios (66-82) y & 36,4% eran mujeres. La puntuacion media EuroSCORE 11
fue 9,15 (4,99-14,3). Todos presentaban IM de grado > 3, con etiologia primariaen el 45,4% de los casos y
secundaria 0 mixtaen el resto. El 91% se encontrabaen CF NYHA > 111. Dos pacientes presentaban un
gradiente mitral > 5 mmHg previo alaintervencién y lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo media
era 52% (42-60). Un paciente se habia sometido previamente a reparacion borde a borde. Laintervencion fue
exitosa en todos | os casos sin precisar reconversion acirugia. Uno de |os pacientes presento ictus posterior a
procedimiento. Cuatro pacientes (36,4%) fallecieron por causa cardiovascular al afio. Se redujo €l nUmero de
ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) y la CF NYHA paso aser 111 en e 63,6% de los pacientes al afio. No
se evidencio IM ni leak significativo, trombosis, aumento de gradiente mitral significativo o mortalidad a 30
dias. Un paciente desarroll6 obstruccion grave del tracto de salida del ventriculo izquierdo que requiri6 la
realizacion de ablacion septal con resolucion de lamisma. Se mantuvo laausenciade IM a afio en todos los
pacientes menos en uno, que a 30 dias presentaba IM levey alos 6 meses se intervino quirdrgicamente por
endocarditis infecciosa.

Conclusiones: El TMVR esuna aternativa seguray eficaz asociada a mejoria clinicay reduccién de
ingresos por 1C en pacientes con IM grave no candidatos a otras terapias.



