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Resumen

Introduccién y objetivos. Lacirugiavalvular es el tratamiento de eleccion de lainsuficienciamitral (IM)
cuando ésta se acompafia de sintomas o de disfuncion ventricular. En estos casos |as técnicas de reparacion
valvular se suelen preferir alas de sustitucion. Sin embargo, larecidivade lalM a pesar de las modernas
técnicas de reparacion puede acercarse al 30% lo que conduce a un nimero significativo de reintervenciones.
Estas reintervenciones pueden suponer un elevado riesgo, sobre todo en |os pacientes afiosos 0 con elevado
numero de comorbilidades. El tratamiento con MitraClip se asociado a buenos resultados clinicos y
ecogréficos en pacientes con IM y alto riesgo quirdrgico. El objetivo de este estudio es mostrar la experiencia
inicial espafiolaen e tratamiento percutaneo de lalM secundaria a anuloplastia quirdrgicafallida con el
dispositivo MitraClip.

M étodos. Registro de todos |os pacientes consecutivos tratados con MitraClip en Espafia desde octubre de
2010 a octubre de 2015. Se evaluaron las caracteristicas basales de |os pacientes, |os resultados del
procedimiento y el seguimiento clinico y ecocardiografico.

Resultados: En este periodo de tiempo se realizaron 300 implantes de MitraClip en la peninsulaibérica, de
los cuales 8 procedimientos (2,6%) en 6 pacientes han sido realizados en anillos quirdrgicos. La medianade
tiempo entre lacirugiay el procedimiento fue de 5 afios y la causa mas frecuente fue la recidiva en pacientes
gue fueron operados por IM funcional (IMF). No existieron complicaciones mayoresy la mediana de
estancia hospitalaria fue 3,5 dias. En 2 casos se objetivo en e seguimiento larecidivadelalM y en ambos
casos fue posible la realizacion de un nuevo procedimiento y colocacion de un nuevo clip queredujo lalM a
grados no relevantes. Tras un seguimiento mediano de 165 dias todos |0s pacientes estan vivos, todos en
clase NYHA 2?11y con IM ? 2+. Ademas se observo reduccién de la presion pulmonar de una mediana de
60,5 a47,5 mmHg.

Conclusiones: El tratamiento con MitraClip en lalM secundaria a anuloplastia disfuncionante es seguro y se
asociaaunamejoriaclinica significativa. Podria congtituir una alternativa para el tratamiento de este
subgrupo de pacientes.



