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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes con insuficiencia mitral (IM) grave e insuficiencia cardiaca (1C),
lareparacion mitral transcatéter (RMT) ha demostrado mejorar la hospitalizacion por IC y lamortalidad en
comparacion con el tratamiento médico optimo. Nuestro objetivo es analizar la evolucion de los parametros
ecocardiogréficos clasicos y de deformacion en una cohorte de pacientes sometidosa RMT en nuestro centro.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente los pacientes con IC e IM grave (grado 3-4) sometidosaRMT.
Se compararon las medias de | as variables obtenidas en la val oracion ecocardiografica previay posterior al
procedimiento. Se analiza ademés &l subgrupo de pacientes (n = 25) que cumplen criterios de inclusién del
estudio COAPT (Transcatheter Mitral-Valve Repair in Patients with Heart Failure): IM grado 3-4, didametro
telesistélico del ventriculo izquierdo (V1) 70 mmy fraccion de eyeccién del VI 20-50%.

Resultados: Entre noviembre-2017 y mayo-2020 se llevaron a cabo 45 procedimientos de RMT (el 95,6%
con éxito). Lamedia de edad fue de 67,7 £ 9,6 afios (76% varones). El 88,9% de |os pacientes se encontraban
en grado funcional 111 o 1V, habiendo ingresado €l 66,7% el afio previo por IC. La mediana de seguimiento
fue de 307 [173-639] dias. Se registraron catorce ingresos por 1C (mediana de 184 [137-317] diastrasla
RMT), siete muertes (mediana de 230 [183-301] diastraslaRMT) y un trasplante cardiaco electivo (alos
181 dias). Se dispone de 39 seguimientos ecograficos completos, con una mediana de 49 [34-103] dias entre
el procedimiento y el control. Existe unamejoria significativaen e grado de IM, hipertension pulmonar
(HTP) y gasto cardiaco estimados (tabla), asi como en pardmetros de funcion del ventriculo derecho (VD)
(strain global y de la pared libre). No se aprecian cambios significativos en los volimenes ni en la funcion del
V1. Se observan resultados similares en cuanto alM, HTP y GC en la cohorte de pacientes que cumplen
criterios de inclusion del estudio COAPT.

Comparacion de | as variables ecogréficas pre y post procedimiento en la poblacién general y en la
subpoblacion COAPT

Poblacion general (n = 45) Poblacion COAPT (n = 25)



Mediapre

VTD VI (ml)

VTSVI (ml)

FEVI (%)

GC (L/min)

IT (grado | alV)

PAPS (mmHgQ)

Diémetro basal

VD (cm)

TAPSE (mm)

FAC (%)

IM (grado | alV)

SGLVI (%)

Strain global VD

(%)

Strain pared libre

VD (%)

Presion Al
(mmHgQ)

OndaV (mmHg)

Media post

187,5 + 106

130+ 92

36,3+ 15,6

34+10

16+0,9

48 + 15

18+ 6

35+9

3,7+0,6

-11,8+ 4,2

-142+ 3,7

-14,7+ 3,9

29,8+ 10,8

49,6 + 14,0

p

190 + 123

132 + 104

358+ 12,7

39+10

1,5+1,0

39+ 13

4,2+ 0,8

18+ 5

38+ 10

16+ 0,6

-11,3+ 3,9

-155+4,0

-16,2+ 4,7

14,0+ 8,0

23,6 + 10,9

Mediapre

p=053

p=0,52

p=0,93

p=076

p=0,09

p=0,11

p 0,001

p=0.22

p=0,05

p=0,03

p = 0,006

p 0,001

Media post

188 + 69

133+ 58

31,0+7,8

31+09

16+1

47 + 13

43+10

17+5

32+9

38+04

-10,8+ 2,6

-13,6+ 3,2

-141+ 33

29,3+ 15

54,2 + 15

P

189 + 66

131+ 55

32,4+8,3

3,7+0,8

14+1

38+ 15

4,4+09

17+5

35+ 10

1,6+0,7

-105+ 28

-140+ 3,8

-14,7+ 45

16,7+ 10

28,0+ 12

p=0,90

p=0,51

p=0,24

p=0,02

p=0,10

p=0,03

p=0,33

p=0,25

p 0,001

p=051

p=057

p=036

p=0,08

p = 0,005



VTD: volumen telediastdlico; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; GC: gasto cardiaco; IT:
insuficienciatricuspide; PAPS: presion sistolica de la arteria pulmonar; FAC: fraccion de acortamiento;

SGL: strain global longitudinal.

Conclusiones: Segun nuestra serie, los pacientes con IC e IM grave sometidosa RMT obtienen a corto plazo
unamejoriasignificativaen el grado de IM, HTPy GC. Se produce ademas una mejoria de |os parametros de
deformacion del VD que, dado su conocido valor prondstico en el ambito de la|C, podrian postularse como

herramienta de seguimiento en estos pacientes.



