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Resumen

Introduccion y objetivos: Lafibrilacion auricular (FA) aislada puede generar insuficiencia mitral (IM) en
pacientes con funcion sistdlicadel ventriculo izquierdo conservada, en ausencia de af ectacion organicade la
véavulamitral. Hasta el momento, existe muy poca evidencia respecto alos resultados de la reparacion
valvular mitral percutanea (RVMP) en este tipo de pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar los
resultados clinicos y ecocardiograficos a 12 meses de seguimiento del implante de MitraClip en pacientes
con insuficienciamitral auricular (IMA), frente aquellos con IM funcional de origen ventricular o con
valvulopatia mitral primaria o mixta.

M étodos. Registro de todos |os pacientes sometidos a RVMP en alguno de |os centros espafioles
participantes. Se consideraron como IMA aquellos casos que cumplian todos los siguientes criterios. 1)
funcion sistdlica conservada sin anomalias segmentarias; 2) ausencia de afectacion organicade lavavula
mitral; 3) historiade FA. Se valoraron los cambios en la gravedad de la M, la clase funcional y un evento
combinado de muerte por cualquier causay hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C) durante el primer
ano de seguimiento.

Resultados: De un total de 1.074 pacientes (69,1% varones, edad 73,3 + 10,2) incluidos en €l registro
espanol de RVMP, 48 (4,5%) cumplian criterios de IMA. En este subgrupo, latécnicafue exitosaen €l
97,9% de los casos y se implantdé méas de un clip en 31,3 de los pacientes. La gravedad de lalMA se redujo
significativamente tras el implante de MitraClip (fig. A) y esta reduccion se mantuvo alos 12 meses de
seguimiento. Desde el punto de vista clinico, estos pacientes presentaron una mejoria significativa de la clase
funcional NYHA alos 12 meses de seguimiento (fig. B). La probabilidad estimada de supervivencialibre de
muerte por cualquier causay reingreso por insuficiencia cardiaca durante el primer afio fue del 74,9%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los resultados del procedimiento (tabla), ni la
incidencia de eventos adversos o la recurrencia de IM moderada-grave durante el primer afio entre los
pacientes con IMA, IM funcional de origen ventricular o aguellos con IM primaria o de causa mixta.



Resultados del procedimiento

p
Tota (n PMR o MMR EQF:'V'R AEMR
=1074) (n=40) . (n=49) MR ommr VMR
All VSAFMR
AEMR
Technical success (%) 9.9 982 %0 979 0133 0.261 0.169
More than one clip (%) 414 43.2 41.1 313 0.276 0.097 0.169
('?)Z)?proced“ra' menMVG>5 o, 65 45 26 0357 0497 0.651
Procedural success (%) 88.5 87.6 88.9 91.7 0.625 0.396 0.557
In-hospital death (%) 29 25 32 21 0754 0.999 0.999

PMR: primary mitral regurgitation; MMR: mixed mitral regurgitation; VFMR: ventricular functional mitral
regurgitation; AFMR: atrial functional mitral regurgitation; MV G: mitral valve gradient.

Resultados clinicos y ecocardiograficos durante el primer afio de seguimiento tras RVMP.

Conclusiones: LaRVMP redujo significativamente la gravedad de lalM de origen auricular en nuestra serie
y serelaciond con unamejoriaclinica alos 12 meses de seguimiento en nuestra serie.



