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Resumen

Introduccion y objetivos: Lareparacion mitral transcatéter (RMT) con el sistema MitraClip es una
alternativa para pacientes con insuficienciamitral (IM) grave funcional o degenerativay alto riesgo
quirdrgico. Su utilizacién ha aumentado progresivamente en los Ultimos afios. Nuestro objetivo es evaluar el
prototipo de paciente a que se le practica dicha técnica en un hospital terciario y sus resultados clinicos en el
seguimiento.

M étodos:. Inclusion prospectiva de pacientes alos que se practicd RMT con sistema MitraClip desde octubre
2015 hasta febrero 2017, recogiendo variables epidemiol dgicas, clinicasy ecocardiograficas. Mediana de
seguimiento 301,5 dias (intervalo intercuartilico 160-419 dias). Objetivos primarios: clase funcional segin la
New York Heart Association (NYHA), grado de IM y nimero de ingresos por insuficiencia cardiaca (1C)
pre- y posprocedimiento. Objetivo secundario: necesidad de reintervencién mitral quirdrgica o percutanea.

Resultados: 16 pacientes incluidos (81,3% varones, edad mediaa implante de 74,48 + 7,67 afos). Las
caracteristicas basales en cuanto ariesgo y enfermedad cardiovascular se exponen en latabla. EI 88%
presentabagrado |V de IM preprocedimiento y el 12% grado 111. 56,25% asociaba otra valvulopatia al menos
moderada. Laetiologiade lalM fue degenerativaen el 19% y funcional en e 81%. Lafraccion de eyeccion
(FEVI) pre-RMT fue 35,7%. Se obtuvo la prediccion de mortalidad quirdrgica por diferentes scores:
EuroSCORE | logistico 16,9%, EuroSCORE |1 7,8% y STS 5,3%. El 75% de |os pacientes presentaban grado
funcional NYHA 11y el 20% NYHA 1V preprocedimiento. Tras el mismo, el 6% presentabaNYHA 1ll y €
94% NYHA I-11. Comparacion del nimero de ingresos por 1C en 300 dias pre-RMT respecto a 300 dias post-
RMT: 1,94 frente a 0,25, p = 0,003. Porcentaje de pacientes con IM de grado elevado (I11-1V) pre- y post-
RMT: 100 frente a 6,25%, p = 0,001. Se observ6 un caso de muerte (causa arritmica) y un caso (6,25%) de
necesidad de reintervencién percutdnea por recurrencia de lagravedad de IM.

Descripcion global de la poblacion sometida a RMT.

Descripcion global de la poblacion sometidaaRMT



Edad 74,48 + 7,67 anos

Sexo masculino 81,3%
Tabaguismo 13%
Hipertension arterial 75%
Diabetes mellitus 31,25%
Didlipemia 31,25%
ERC (al menos estadio I11) 56,25%
Accidente cerebrovascular 6,25%
Enfermedad arterial periférica 12,5%
Cardiopatiaisquémica 62,5%
Miocardiopatia dilatada 81,25%
Hipertension pulmonar (al menos moderada) 68,75%
Fibrilacion auricular 50%

Conclusiones: El perfil de paciente al que selerealizaunaRMT con MitraClip es de muy alto riesgo
quirurgico, con enfermedad cardiovascular establecida, IM de etiologia funcional y FEVI moderada-
gravemente afecta. Los resultados clinicos fueron 6ptimos, demostrandose una disminucién del grado de IM,
mejor clase NYHA y menos ingresos por |C en el seguimiento.



