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Resumen

Introduccion y objetivos. Latécnicade reparacion mitral mediante el empleo de neocuerdas por via
transapical (TOP-MINI) es una dternativaala cirugia convencional en pacientes con insuficiencia mitral
(IM) primaria. Nuestro objetivo fue analizar larelacion entre la experiencia (volumen de procedi mientos
realizados) y los resultados intrahospitalarios y alos 2 afios tras su empleo.

M étodos: Analisis de un centro Unico de pacientes IM primaria grave sometidos a reparacion TOP-MINI. Se
evaluo € éxito del procedimiento intrahospitalario, asi como la mortalidad cardiovascular alos 2 afios,
hospitalizaciones por insuficiencia cardiacay recurrenciade IM grave. La asociacion entre los resultadosy la
curva de aprendizaje se evaludé mediante el analisis CUSUM. La cohorte se dividié entre experiencia
temprana (Grupo A) y experienciatardia (Grupo B) y sereaiz6 un andlisis de series de tiempo interrumpido
parainvestigar mas afondo los cambios en las incidencias de resultados en ambos grupos.

Resultados: Seincluyeron 47 pacientes desde marzo de 2017 hasta abril de 2021. Mediana de seguimiento:
2,1 afos (0,63-2,95). Tras laidentificacion visual de una mejoriarelevante en la curva CUSUM, se
interrumpio el andlisis de la serie temporal tras €l caso 24. El grupo A incluyé 24 pacientes (51,1%) pacientes
y €l grupo B: 23 pacientes (48,9%). L as caracteristicas basal es fueron similares entre |os grupos, con una
mediana del EuroScore Il del 1% (1-2) en & grupo A y del 1,47% (0,84-2,59) en el grupo B (p = 0,306). La
morfologiade lavavulamitral tipo A estuvo presente en €l 70,8% del Grupo A y €l 43,5% del Grupo B (p =
0,058). El éxito del procedimiento definido como IM 2 residual selogré en el 83,3% del Grupo Ay € 91,3%
del Grupo B (p = 0,413). A los 2 afios de seguimiento, € grupo A presenté mayor incidenciade IM grave
recurrente (25 vs 4,35%; p = 0,047). Hubo diferencias clinicamente relevantes (aunque no estadisticamente
significativas) en lamortalidad cardiovascular (4,17 vs 0%; p = 0,322), asi como en las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca (20,83 vs 8,7%; p = 0,243).

Conclusiones: Lareparacion de lavavulamitral con implante de neocuerdas por via transapical parael
tratamiento de laIM esfactibley eficaz. En nuestro estudio se observé unamejoriaen € éxito del
procedimiento tras larealizacion de 24 casos, asociandose con una menor incidenciade IM recurrente alos 2
anos de seguimiento.



