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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion mitral percutanea borde a borde supone una actuacién alternativa
sobre lainsuficienciamitral (IM) en pacientes desestimados para intervencion quirdrgica. Se presentan os
resultados del programa desde su inicio hasta enero de 2023.

M étodos: Se recogieron los datos clinicos, ecogréficos e intraprocedimiento de las reparaciones realizadas
entre abril de 2019 y diciembre de 2022. Para la supervivencia global y libre de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca (IC) se emplearon las curvas de Kaplan-Meier. Serealizo el test de log rank parala
comparacion de variables cualitativas.

Resultados: Se realizaron 60 procedimientos. La edad media fue de 71,68 afios (= 10,1), 60% varones. El
61,7% tenian historia de fibrilacion auricular (FA) y € 35% de cardiopatiaisquémica (Cl). 49 pacientes
(81,7%) teniauna clase funcional (CF) 111-1V. Lamediade ingresos en el ultimo afio fue 0,88 (+ 0,96). La
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediafue 45,38% (+ 13,7); 24 pacientes (40%)
tuvieron FEVI1 0,05) (1B, 1C). LaCF Il1-1V preprocedimiento disminuyo la supervivencialibre de ingresos
(p=0,04) (1D).

Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas, intraprocedimiento y de seguimiento de nuestra cohorte
Variables (N = 60); N (%) o media+ DE; *mediana (minimo-maximo)

EuroSCORE Il 5,12 (2,8-

Edad (afios) 71,77 (+ 10,1) (%) Exito implante 50 (83,3%)

11,6)
Varones 36(60%)  DTDVI(mm)  585(+9,16) N°dclips 1,27 (+ 0,61)
FRCV y AP DTSVI (mm) 42,7 (x139) C'M preimplante 1,74 (+ 1,11)

(mmHg)



HTA

DM2

DLP

Tabaguismo

EPOC

ACV

Cr>25mg/d

Didisis

Clsg

IAM 90 dias

CABG

CFz31l

FA

DAI

TRC

MCP

46 (76,7%)

18 (30%)

28 (46,7%)

25 (41,7%)

13 (21,7%)

5 (8,3%)

6 (10%)

3 (5%)

21 (35%)

1 (1,7%)

5 (8,3%)

49 (81,7%)

37 (61,7%)

14 (23,3%)

9 (15%)

17 (28,3%)

Vol Al (ml)

FEVI (%)

FEVI 40

FEVI 30

IT (2+)

PAPs (mmHQ)

Mecanismo IM

Organico

Funciond

Crit. MITRA-FR

Crit. COAPT

VR (ml)*

ORE (mm?) *

> 1jet

Longitud VP
(mm)

IM restrictiva

111,7 (+ 40)

45,38 (+
13,69)

24 (40%)

14 (23,3%)

28 (47,5%)

49,78 (+
16,86)

20 (33,3%)

40 (66,7%)

11 (18,3%)

23 (38,3%)

40 (22-136)

30 (20-65)

20 (33,3%)

12,16 (+
2,63)

19 (31,7%)

GTM posimplante (mmH) 3,13 (+ 1,47)

Complicaciones del procedimiento

Desprendimiento

Rotura de cuerdas

Atrapamiento

Acceso vascular

Derrame pericardico

Muerte hospitalaria

Seguimiento (N = 54)

Dias de ingreso*

IM 3+ durante
seguimiento

Ingresos por IC

Muerte

Tiempo de seguimiento
(meses)*

2 (3,3%)

1 (1,7%)

3 (5%)

4 (6,7%)

2 (1-24)

12/54 (22,2%)

18/54 (33,3%)

12/54 (22,2%)

16,12 (1,35-
49,4)



ACV: accidente cerebrovascular; AP: antecedentes personales;, CABG: cirugia de revascularizacion
aortocoronaria; C |sqg: cardiopatiaisguémica previa; CF: clase funcional de laNew York Heart Association;
Cr: creatiting; Crit: criterios; DAI: desfibrilador automético implantable; DM 2: diabetes mellitus 2; DLP:
dislipemia; DTDVI: diametro telediastdlico del ventriculo izquierdo; DTSVI: didmetro telesistolico del
ventriculo izquierdo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacién auricular; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; GTM: gradiente
transmitral; HTA: hipertensién arterial; I1C: insuficiencia cardiaca; IM: insuficienciamitral; I T 2+.
Insuficiencia tricuspide al menos moderada; M CP: marcapasos; PAPs: presion arterial pulmonar sistdlica
estimada por ecocardiograma; ORE: orificio regurgitante efectivo; TRC: terapia de resincronizacion
cardiaca; Vol Al: volumen auricular izquierdo; VP: velo posterior; VR: volumen regurgitante.

Curvas de supervivencia libre de ingreso por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: En nuestra serie, hemos obtenido una adecuada tasa de éxito del procedimiento, sin
complicaciones graves inmediatas, en una poblacion con cardiopatia avanzada y mala clase funcional previa.
LaFA, laCl y laCF I11-1V serian predictores de peor evolucién en cuanto a hospitalizaciones por |C.



