Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 223

Revista Espaiiola de Cardiologia

5013-2. IMPACTO CLIiNICO DE LA PERSISTENCIA DE COMUNICACION
INTERAURICULAR IATROGENICA TRAS REPARACION VALVULAR MITRAL
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO MITRACLIP

Tomés Benito Gonzélez!, Rodrigo Estévez Loureirol, Javier Gualis Cardona?, David Alonso Rodriguezl, Carmen Garrote Colomal,
Laura Romero Rochel, Armando Pérez de Prado! y Felipe Fernandez Vazquez! del 1Servicio de Cardiologiay 2Servicio de Cirugia
Cardiaca, Complejo Asistencial Universitario, Ledn.

Resumen

Introduccién y objetivos. El defecto iatrogénico del tabique interauricular tras el implante de MitraClip no
se cierrarutinariamente y 1os datos sobre su impacto clinico en el seguimiento son controvertidos. Objetivo:
evaluar las implicaciones prondsticas de la comunicacion interauricular (CIA) persistente tras reparacion
valvular mitral percutanea (RVMP).

M étodos. Serealiz6 un registro prospectivo de todos |os pacientes con insuficienciamitral (IM) sometidos a
RVMP entre junio/14 y noviembre/16 en nuestro centro. Se analizaron las caracteristicas basalesy el
seguimiento clinico y ecocardiografico. Se definié un objetivo primario combinado de mortalidad
cardiovascular, readmision por insuficiencia cardiaca (1C) y clase funcional NYHA 111-1V en el dltimo
contacto. La persistenciade CIA se defini6 por la presencia de shunt interauricular espontaneo mediante
doppler color alos 2 meses de seguimiento.

Resultados: En este periodo, 51 pacientes (edad 73,6 + 10,1 afos, varones 68,6%, EuroSCORE 22,6 +
15,9%, IM funcional 76,5%, FEV1 38,5 £ 15,2%, ingreso previo por |C 88,2%) se trataron mediante RVMP.
Se consiguié unalM residual grado I-11 en el 94,1% de los casos y se implantd més de un clip en 13 (46,3%)
pacientes. Se realizd seguimiento clinico durante una mediana de 370 (179-533) dias en 49 pacientes. En
control con ecocardiograma trastoracico alos 2 meses se observé un defecto interauricular en € 32,7%. No
se encontraron diferencias significativas en cuanto alaedad (76,5 frentea 73, p = NS), laFEVI (36,8 frente a
38,8%, p= NS), laescalade IC Seattle (16,9 frente a 17,2%, p = NS) o € éxito del procedimiento (87,5
frente a100%, p = NS) entre los pacientes con o sin CIA posprocedimiento. La persistenciade CIA se
relacion6 con unamayor incidenciadel objetivo primario (56,2 frente a 18,2%, p = 0,010) y mayores niveles
de NT-proBNP alos 6 meses de seguimiento (6.445 + 6.209 frente a1.971 + 1.119 pg/ml, p = 0,039). El
analisis multivariado de regresion de COX mostro un aumento significativo en el riesgo del objetivo primario
en pacientes con CIA persistente (HR 4,586, 1C95% 1,356-15,386, p = 0,014).

Conclusiones: La persistencia ecocardiogréficade CIA alos 2 meses tras RVMP con dispositivo MitraClip
Se asociO con resultados clinicos adversos en nuestra serie.



