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Resumen

Introduccion y objetivos: La correccion quirdargica de lainsuficienciamitral se ha asociado clasicamente a
deterioro de la funcion de ventriculo derecho (VD). Sin embargo, el estudio de lafuncién de este tras el
implante de clip mitral hoy en dia aln se encuentra en debate y este deterioro del VD no se ha confirmado en
estudios recientes. El objetivo de este estudio es analizar lafuncion del ventriculo derecho mediante
pardmetros convencionales y mediante técnicas de speckle tracking como el autostrain de VD.

M étodos. Planteamos un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, reclutando un total de 59
pacientes con implante de clip mitral desde el 1/2014 hasta el 2/2020. De estos pacientes, se obtuvieron datos
en un total de 26 pacientes alos que se e realiz6 ecocardiograma en equipos ecocardiogréficos de Philips con
tecnologia de autostrain de VD. A su vez, se analizaron parametros ecocardiogréaficos convencionales de
funcion de VD como el TAPSE, 1aS' tricuspideay la presion sistdlica pulmonar estimada por el gradiente
transtricuspideo y la presion en la auricula derecha. El tiempo medio de seguimiento hasta el andlisis fue de
3,76 + 2,45 mesestras el implante del dispositivo.

Resultados: En latabla se pueden observar los resultados del estudio. No se observaron diferencias
significativas ni en los pardmetros convencionales de funcién de ventriculo derecho ni en las medidas de
autostrain de pared libre o global de VD. Lafuncién basal del VD no obstante, pese a obtener resultados
normales con TAPSE y S' tricuspidea, se encontraba ya alterada en €l andlisis basal del autostrain de VD en
el 65% de los pacientes. No se observaron tampoco cambios significativos en la presiéon pulmonar estimada
por ecografia.

Resultados del estudio

Variable Preimplante Posimplante p

Strain VD Pared libre -165+1,8 -165+11 0,98

Strain VD globa -13,74+£ 1 -13,3+0,9 0,62



TAPSE 31+11

S tricuspidea 10,15+ 0,83
Grado IT 1+1
PSP estimada 50,6 + 3,23

PSP: presion sistdlica pulmonar.
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Conclusiones: En nuestro estudio, lafuncién de ventriculo derecho analizada mediante autostrain no parece
verse perjudicadatras el implante de clip mitral. Ademas, el autostrain podria ser de utilidad para detectar
enfermedad incipiente de lafuncion del ventricul o derecho en los pacientes con insuficiencia mitral por
encima de otros parametros convencionales. El significado prondstico de dichos hallazgos esta por definir.



