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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacién percutdnea borde a borde es una herramienta terapéutica cuyo uso
se ha extendido en los Ultimos afios para pacientes sel eccionados con insuficiencia mitral. AUn no
disponemos de una amplia evidencia en o que respecta alos resultados y prondéstico de estos pacientes. Los
estudios publicados hasta lafecha clasifican lainsuficiencia mitral segun dos etiologias: insuficiencia mitral
degenerativa (IMD) e insuficiencia mitral funcional (IMF), excluyendo aquellos con mecanismo mixto
(IMM).

M étodos: El objetivo de este trabajo fue evaluar y comparar las caracteristicasy el prondstico de pacientes
con insuficienciamitral de distinta etiologia tratados con reparaci én percutanea borde a borde. Sellevé a
cabo un estudio analitico, observacional, longitudinal retrospectivo. La poblacion esta constituida por 151
pacientes con insuficiencia mitral grave tratada con reparacion borde a borde entre noviembre de 2011 y
junio de 2022. 89 pacientes con valvulas estructuralmente normales se clasificaron como IMF, 38 pacientes
con anomalias estructurales valvulares se clasificaron como IMD, y 24 pacientes que presentaban anomalias
primarias de la anatomia valvular asociadas a un mecanismo funcional se asignaron a grupo de IMM.

Resultados: El principal mecanismo de insuficiencia valvular fue el funcional. Se trata de pacientes més
jovenes, con disfuncion ventricular izquierda grave y més antecedentes de ingresos por insuficiencia
cardiaca. A pesar de €llo, fueron los que menos complicaciones intraprocedimiento presentaron. Los
pacientes con etiologia degenerativa son los de mayor edad y riesgo quirudrgico, tienen FEVI conservaday
presentaron mayor nimero de complicaciones del procedimiento. Los pacientes con IMM tienen
caracteristicas intermedias. La mediana de seguimiento de los pacientes fue 16 meses. No existieron
diferencias estadisticamente significativas en el objetivo combinado de mortalidad por cualquier causay
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.

Caracteristicas basales de | 0s pacientes con insuficiencia mitral tratados con reparacién percutanea borde a
borde segin el mecanismo que originalainsuficiencia



Degenerativa (n = 38)

Edad (afios) 77 (71-82)
Sexo femenino 15 (40%)

Hipertension

0,
arterial 29(76%)
Diabetes

0,
mellitus 15 (40%)
Flb_rllamon 23 (61%)
auricular
Hospltallzauon 19 (50%)
previapor IC
Score STS 4,99 (3,08-8,71)

DTD VI (mm) 55+ 8

DTSVI (mm) 31 (27-38)

FEVI (%) 65 (58-71)
> 1 segmento 5 (13%)
afectado

Exito del 0
procedimiento 36 (95%)
Complicacion

durante 8 (26%)

procedimiento

Mixta (n = 24)

75 (71-82)

7(29%)

18(75%)

4 (17%)

12 (50%)

9 (38%)

3,64 (2,66-6,13)

60+ 8

38 (33-47)

48 (35-63)

9(39)

24 (100%)

3 (14%)

Funcional (n = 89)

67 (59-76)

25 (28%)

47 (53%)

34 (38%)

51 (57%)

62 (70%)

3,30 (1,80-5,14)

69+ 10

57 (50-65)

30 (23-39)

26 (29%)

84 (94%)

5 (6%)

0,0005

0,44

0,02

0,12

0,71

0,007

0,004

0,0005

0,0005

0,0005

0,07

0,50

0,02



L as variables cuantitativas se describen con lamedia + desviacion tipica; o bien con lamedianay rango
intercuartilico (p25-p75), segiin corresponda. DTD: diametro telediastélico; DTS: didmetro telesistolico;
FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; I C: insuficiencia cardiaca; STS: Society of Thoracic

Surgeons; V1: ventriculo izquierdo.

Curvas de supervivencia segun etiologia de la insuficiencia mitral.

Conclusiones: Las caracteristicas basales de |os pacientes con insuficiencia mitral tratados mediante terapia
de reparacion borde a borde son diferentes en funcién de la etiologia que las origina, presentado aquellos con
mecaniSmo mixto unas caracteristicas intermedias. A pesar de ello, € prondstico tras el tratamiento fue

similar en nuestro medio.



