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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparaciéon mitral percutanea (RMP) es una opcion terapéutica en pacientes
con insuficienciamitral funcional (IMF). Sin embargo, ensayos clinicos aleatorizados recientes (MITRA-FR
y COAPT), han mostrado resultados diferentes en cuanto a la eficacia de laintervencion. Mientras que los
resultados de MITRA-FR fueron neutros, los de COAPT fueron muy favorables haciala RMP. Nuestro
objetivo fue comprobar es una serie de vidareal de RMP en un anico centro si |os pacientes con
caracteristicas COAPT difieren en éxito agudo del procedimiento y en tasa de muerte, insuficiencia cardiaca,
procedimiento redo y trasplante cardiaco con respecto a los que no tienen caracteristicas COAPT.

M étodos: Reclutamos a 69 pacientes con al menos IMF moderada alos que se le realiz6 RMP en nuestro
centro. Hubo optimizacion del tratamiento médico previamente. Los clasificamos de acuerdo al diametro
telediastolico del ventriculo izquierdo (DTDVI) y la severidad de laIMF en dos grupos. COAPT (DTDVI 70
mm y gravedad de IMF = 4+) y no COAPT (€l resto).

Resultados: En nuestra serie, 47 pacientes (68%) fueron asignados al grupo COAPT y 22 (32%) a no
COAPT. El éxito agudo del procedimiento fue alto en ambos grupos (98 vs 95%, p = 0,58). Latasade
eventos no fue diferente entre ambos grupos, con una mediana de seguimiento de 626 dias (cociente de riesgo
1,49, 1C95% 0,75-2,98, p = 0,25).

Tiempo a evento.

Conclusiones: No hubo diferencias significativas en el éxito agudo del procedimiento ni en latasade
eventos entre pacientes con o sin caracteristicas COAPT.



