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Resumen

Introduccién y objetivos. El sistema Mitraclip es una nueva opcion terapéutica en |os pacientes
insuficienciamitral (IM) sin posibilidad de tratamiento quirdrgico. La seleccidn del paciente candidato a
reparacion mitral percuténea representa un pilar fundamental en el éxito de latécnica. El objetivo de este
registro es conocer el perfil del paciente con IM seleccionado paraimplante de sistema Mitraclip en nuestro
centro.

M étodos. Un equipo multidisciplinar formado por cardiologos clinicos, hemodinamistas y especialistas en
imagen cardiaca selecciond 11 pacientes paraimplante de dispositivo Mitraclip entre 72 individuos con IM
valorados por la unidad.

Resultados: L os pacientes sel eccionados paraimplante de dispositivo Mitraclip presentaron una edad media
de 72,5 + 10 afos, €l 81,8% fueron varones. Entre las comorbilidades més frecuentes destaco la hipertension
arterial (63,6%) y laenfermedad coronaria (72,7%, revascularizada en 75% de los casos). En € estudio
ecocardiogréfico lalM fue grado |11 en 63,6% y grado IV en 36,4% de |os casos, con una etiologia funcional
en 81,8% y mixta (funciona y degenerativa) en 18,2%. El diametro telesistélico medio fue 67 = 7,5 mm con
una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 28,6 + 10% y una presién sistdlica en arteria pulmonar
de 50,5 + 15,3 mmHg. Los pacientes presentaban clinica de insuficiencia cardiaca en clase funcional Il dela
New York Heart Association (NYHA) 54,5%y clase I11-1V NYHA 45,5%. El tratamiento incluy6
inhibidores de la enzima convertidora de |a angiotensina 100%, diuréticos 100%, bloqueadores beta 90,9% y
terapia de resincronizacion cardiaca 27,3%. El riesgo quirargico calculado segun Euroscore |l fue 6,1 £
5,3%; todos | os casos se presentaron en sesion meédico-quirurgica desestimandose la cirugia

Conclusiones: El perfil clinico del paciente seleccionado para reparacion percutaneade IM en nuestro centro
es un individuo afoso con antecedentes de cardiopatiaisquémicay sintomas de insuficiencia cardiaca a pesar
de tratamiento médico éptimo. En el estudio ecocardiogréfico, predominan laIM funcional con dilatacion del
ventriculo izquierdo y disfuncién ventricular izquierda severa. Los pacientes fueron considerados no
quirdrgicos en sesion medico-quirdrgica (reintervencion, disfuncion ventricular grave...), a pesar de un riesgo
quirurgico calculado por Euroscore 11 bajo.



