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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion mitral percutanea con el dispositivo MitraClip (Abbott Vascular,
EEUU) ha demostrado ser un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con insuficienciamitral (IM) de alto
riesgo quirargico. Sin embargo, existe pocainformacion que indique si este tratamiento supone una ventaja
prondstica con respecto a agquellos pacientes tratados de forma exclusivamente médica. Nuestro objetivo fue
realizar un metanalisis de |os estudios observacional es disponibles en los que se comparala mortalidad del
tratamiento con MitraClip frente al tratamiento médico aislado.

M étodos. Serealiz6 unarevision sisteméticade laliteratura al respecto mediante la busgueda en las bases de
datos médicas y cientificas habituales. Se encontraron 549 articul os que se relacionaban con MitraClip o
“reparacion mitral percutédnea’. Se excluyeron los estudios no escritos en inglés, los que o comunicaban datos
de mortalidad de ambos grupos y en los que se comparaba el uso del dispositivo con model os de estimacion
de supervivencia en insuficiencia cardiaca. Finalmente, se incluyeron 4 articul os correspondientes a estudios
observacionalesy un abstract en un congreso publicados entre 2013-2016 que compararon lamortalidad a 30
diasy 1 afo entre el tratamiento meédico y el uso de MitraClip. Parael andlisis se utiliz6 el modelo de efectos
fijosy € estadistico de Mantel-Haenzsel. La heterogeneidad fue evaluada mediante e 12.

Resultados: Los 5 articulos incluidos en €l metandlisis retinen 1.070 pacientes. Tres articul os aportaban
datos de mortalidad a 30 dias y todos aportaban datos de supervivenciaa 1 afio. Comparado con €l
tratamiento médico, laterapia con MitraClip no redujo de forma significativala mortalidad a 30 dias (OR
0,61, IC 0,32-1,2). Sin embargo, cuando se analizala supervivenciaa 1 afio, €l tratamiento con el dispositivo
se relaciond con una reduccién significativa de la mortalidad (OR 0,44, |C 0,33-0,60, p 0,0001). Ademas este
resultado no se asocio a grados significativos de heterogeneidad entre los estudios (p 12 = 0,45, p Tau2 =
0,13).

Forest tree de OR de estudios y combinado.



Conclusiones: Este metandlisis de estudios observaciona es muestra que el tratamiento con MitraClip se
asociaa unamejoria significativa de la supervivenciaa 1 afio frente al tratamiento médico aislado en
pacientes con IM vy alto riesgo quirdrgico.



