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Comentario editorial

Insuficiencia mitral primaria tratada con reparacion percutanea de borde a

Check for
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Primary mitral regurgitation treated with transcatheter edge-to-edge repair. Does
transthoracic echocardiography provide prognostic information?
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La insuficiencia mitral (IM) es la segunda valvulopatia mas frecuente
en Europa, con una prevalencia para los grados moderados-graves en
torno al 10% en personas mayores de 75 afios y en aumento, por lo que se
puede considerar un problema de salud pablica. Segtin el mecanismo de
produccioén, la IM puede ser primaria (IMP) o secundaria (IMS), lo que
condiciona la estrategia de tratamiento que seguir'. El tratamiento de la
IMP se basa en su gravedad, la presencia de sintomasy las consecuencias
hemodinamicas en las camaras cardiacas, siendo la cirugia la opcién
mas frecuentemente indicada. Sin embargo, la cirugia de la IM esta muy
infrautilizada y se realiza solo en el 29% de los pacientes con IMP grave,
fundamentalmente por la edad avanzada, comorbilidades y disfuncién
ventricular, con un riesgo quirtirgico que se considera demasiado alto®.
Debido a esto, en los Gltimos afios se ha desarrollado técnicas de
tratamiento percutaneo de la IM menos invasivas que la cirugia; entre
ellas, la mas frecuente es la reparacion percutanea de borde a borde
(TEER) con clip mitral. No obstante, por el momento solo se ha publicado
un estudio aleatorizado frente a cirugia, el EVEREST II, en el que se
incluy6 a 279 pacientes con IM degenerativa y se observo una mayor
seguridad de la técnica percutanea, pero una menor eficacia’, resultados
confirmados en el seguimiento a largo plazo?, que han dejado muchas
cuestiones por resolver. Mientras el ensayo COAPT demostrd el
beneficio de la TEER afiadida al tratamiento médico para la IMS debida
a disfuncién ventricular izquierda en pacientes seleccionados®, no hay
datos de ensayos aleatorios frente a tratamiento médico disponibles
para la IMP, aunque en un estudio reciente mediante indice de
proporcion se observo que la TEER en pacientes de tres registros
mayores de 65 afios con IMP sintomatica se asocié con una mejor
supervivencia en comparacion con la actitud expectante®.

Por todo ello y segin las guias clinicas actuales, en pacientes
gravemente sintomaticos con IMP y riesgo prohibitivo para la
cirugia, estaria indicada la TEER sobre la valvula mitral que cumpla
las caracteristicas anatémicas apropiadas, pero solo como indicacion
de clase b, lo que refleja la incertidumbre con respecto al beneficio
de supervivencia de este tratamiento, incluso en el contexto de
pacientes sin otra opcién terapéutica’.
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El papel del ecocardiograma transesofagico en la seleccion de los
candidatos a TEER mitral en la IMP cuenta con un amplio
reconocimiento, siendo la altura y la anchura de la eversion del
velo los principales factores pronésticos de éxito técnico®. Ademas,
determinados datos ecocardiograficos de resultado inmediato del
procedimiento en la IMP, como una IM leve o menor y un gradiente
mitral medio inferior a 5 mmHg, indican un pronostico favorable en
términos de eventos clinicos a medio plazo’. Sin embargo, existe
escasa evidencia acerca del papel prondstico de los parametros de
ecocardiograma transtoracico, herramienta diagnostica al alcance de
todos los cardidlogos que derivan pacientes a tratamiento quirdrgico
o percutaneo, en el contexto de la IMP tratada con TEER.

Recientemente, se ha publicado en Revista Espariola de Cardiologia
un articulo de Shechter et al.® que arroja luz sobre este escenario. Se
trata de un estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo, en el
que se analiz6 el valor pronéstico de los parametros del ecocardio-
grama transtoracico en la prediccion de eventos clinicos de pacientes
con IMP tratados mediante TEER al afio del procedimiento. La variable
principal fue el combinado de mortalidad por todas las causas u
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca. Adicionalmente, se evalud
la capacidad predictiva de estos parametros en la presencia de IM
residual al mes y afio, y la clase funcional al afio de seguimiento.

Se analiz6 datos de 410 pacientes con IMP tratada mediante TEER.
Estos tenian un perfil clinico de alto riesgo, con una mediana de edad
de 83 (76-88) afios y comorbilidades frecuentes, destacando un 76%
de los pacientes con enfermedad renal conica estadio > m y un 58%
con anemia. La etiologia fue degenerativa en el 98,3% de los casos. Mas
del 90% de los pacientes se encontraban en clase funcional m-iv de la
New York Heart Association. La mediana de fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo fue del 63% (56-68%), y de excursion sistolica del
plano del anillo tricuspideo, de 18 mm (15-22 mm). El 39% de los
pacientes presentaban una presion sistolica de la arteria pulmonar
superior a 50 mmHg. En cuanto al tratamiento médico, algunas
comorbilidades, como la anemia o enfermedad renal cronica, podrian
haber influido en cierto grado de infratratamiento, ya que tan solo un
44% de los pacientes recibian anticoagulacion oral (el 54% presenta-
ban fibrilacion o aleteo auricular) y un 30% no recibian tratamiento
con diuréticos del asa pese a la notable repercusion funcional.

Del andlisis de las caracteristicas basales de la poblacién incluida
se extraen dos elementos de interés. El primero es el perfil clinico
desfavorable de los pacientes incluidos, que podria estar fuerte-
mente asociado a la ocurrencia del evento principal combinado,
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fundamentalmente, a la mortalidad por todas las causas, lo que
dificultaria la construccion de modelos multivariables Gnicamente
basados en parametros ecocardiograficos. Asi, el MitraScore, una
puntuacion validada para la prediccion de mortalidad en pacientes
tratados con TEER, incluye algunos factores clinicos altamente
prevalentes en esta poblacion y previamente mencionados, como
son la edad avanzada, la anemia o la enfermedad renal crénica®. El
segundo elemento que destacar es la similitud de esta poblacion
respecto a otros estudios en vida real’, que difiere notablemente del
perfil de pacientes incluidos en el ensayo EVEREST II, en el que, por
ejemplo, menos de una tercera parte de los pacientes presentaban
una edad igual o superior a 75 afios’. Esta diferencia recuerda la
importancia de conocer la muestra en la que se han analizado
factores pronosticos o de la que se deriva un modelo pronoéstico
cuando se pretende aplicar en la practica clinica.

El evento combinado de mortalidad por todas las causas u
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en el primer afio tras el
procedimiento ocurri6 en 62 pacientes (14,9%). La incidencia de
mortalidad al afio fue del 8,5%, casi la mitad de la comunicada por
Makkar et al.” (15,4%) y similar a la del EVEREST II* (6%), a pesar de
ser pacientes con mejor perfil clinico. La incidencia de ingresos por
insuficiencia cardiaca fue del 9%, similar a la del estudio en vida real
de Makkar et al.” (9,3%). En el modelo multivariable ecocardiografico,
el Gnico factor predictor del evento combinado fue un diametro
sistolico del ventriculo izquierdo (DsVI) indexado mayor o igual a
2,1 cm/m? (hazard ratio = 2,44; intervalo de confianza del 95%, 1,09-
4,68; p=0,022), que también se asoci6 a los componentes por
separado. El valor pronostico del DsVI ha sido sefialado con
anterioridad e incluido en un modelo predictor de mortalidad por
todas las causas u hospitalizacion por insuficiencia cardiaca derivado
de los datos del ensayo COAPT'?, pero en este caso en pacientes con
IMS. Aunque en escenarios diferentes, estos hallazgos parecen
resaltar el papel pronostico del DsVI en pacientes con IM que van a
ser tratados mediante TEER e invitan a desarrollar futuros trabajos
que investiguen la capacidad predictiva de otros marcadores de
remodelado ventricular izquierdo en este contexto. En cuanto a la
aplicabilidad directa en la practica diaria, considerando la multi-
plicidad de factores analizados en el presente estudio, el valor
pronéstico del DsVI indexado > 2,1 cm/m? deberia interpretarse con
cautela hasta validarse en futuros estudios, si bien en otros
escenarios, como la insuficiencia adrtica, el DsVI indexado es un
predictor prondstico reconocido en las guias, tratandose de una de
las aportaciones originales del estudio. Por ello, se deberia considerar
la presencia de un ventriculo izquierdo muy dilatado junto con otros
factores clinicos desfavorables, como la edad o la enfermedad renal
cronica concomitante, a la hora de valorar el riesgo-beneficio de la
TEER en la IMP.

Una dilatacién auricular > 60 ml/m? o insuficiencia tricuspidea
mayor que moderada se asociaron a peores resultados funcionales
(New York Heart Association IlI-IV) o a la presencia de IM residual
mayor que moderada en el seguimiento. La presencia de insufi-
ciencia tricuspidea mayor que leve, junto a otros factores, como una
presion sistolica de la arteria pulmonar elevada o disfuncion
ventricular, también fue un factor de riesgo desfavorable en la
puntuacion COAPT para pacientes con IMS'°. En conjunto, todos
estos hallazgos parecen destacar la importancia de no diferir el
tratamiento percutaneo en aquellos pacientes sintomaticos con IMP
e indicacion de TEER, ya que aquellos en estadios mas avanzados y
con mayor remodelado deletéreo presentan, segin el estudio de
Shechter et al.®, una mayor incidencia de eventos adversos al
seguimiento, asi como peores resultados ecocardiograficos y
funcionales. En este estudio, los parametros de funcién sistdlica
ventricular izquierda, como la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo o el global longitudinal strain, no se asociaron con
resultados desfavorables, aunque esta ausencia de asociacion entre
estos y otros factores ecocardiograficos podria deberse a limitaciones
inherentes al disefio del estudio, como el tamafio muestral o los
valores perdidos en el seguimiento.

Los grandes avances acontecidos en el campo del intervencio-
nismo estructural en los Gltimos afios han permitido la incorporacion
a la practica habitual de un amplio repertorio de procedimientos
percutaneos, que permiten tratar con éxito un alto porcentaje de
enfermedades que hasta ahora eran impensables. No obstante, estos
procedimientos no estan exentos de complicaciones y la incidencia
de eventos clinicos adversos en el seguimiento no es despreciable'’.
Para avanzar hacia una medicina de precision, es de primordial
importancia la correcta identificacion de aquellos pacientes con
mayor probabilidad de beneficiarse de una intervencién especifica,
con un bajo riesgo de complicaciones y de eventos en el seguimiento.
La realizacién de estudios, como el de Shechter et al® es
fundamental para la identificacion de factores pronésticos que
permitan alcanzar estos objetivos sin, por otro lado, caer en la
futilidad. No obstante, la aplicabilidad de la prediccion de eventos
basada en un Gnico factor es reducida, ya que el pronoéstico de los
pacientes esta naturalmente determinado por miltiples condicio-
nes. Por lo tanto, es necesario también un esfuerzo colectivo para
realizar estudios de un tamafio muestral suficiente, que permitan
derivar y validar modelos pronoésticos que integren los factores
individuales en modelos multiparamétricos (clinicos, de imagen y
biomarcadores), con suficiente capacidad predictiva para ayudar en
la toma de decisiones en la practica clinica.
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