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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion percutdnea de lavavula mitral con MitraClip se ha convertido en
una alternativa terapéutica eficaz ala cirugia. Lareduccion de la presion pulmonar tras el procedimiento es
un indicador del éxito del mismo. El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar el impacto del grado de
reduccion de laregurgitacion mitral tras el procedimiento sobre la presion pulmonar un mes después del
procedimiento.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluy6 atodos |os pacientes consecutivos con regurgitacion
mitral ? [11/1V sometidos a reparacion percutanea de la vavula mitral con el dispositivo MitraClip en nuestra
institucion entre 2010 y 2023. Laregurgitacion mitral antesy después del procedimiento se evalué mediante
ecocardiografia transesof&gica como en laprécticaclinicay se clasifico en grado de | alV segun las
recomendaciones de las guias de practica clinica actuales. El gradiente de regurgitacion tricuspidea se utilizo
de laforma habitual para estimar la presion sistdlica de la arteria pulmonar (PASP) antes del procedimiento y
un mes después.

Resultados: Seincluyeron 158 pacientes consecutivos a los que se implant6 un MitraClip en nuestro centro
en el periodo de tiempo mencionado. La edad mediafue de 77 afios + 10,3, y 82 pacientes (52,5%) eran
mujeres. La etiologia de laregurgitacion mitral fue degenerativa en 70 pacientes (44,3%), funcional en 60
pacientes (37,9%) y mixta en 28 pacientes (17,7%). Antes de laintervencion, € orificio regurgitante efectivo
tridimensional erade 0,63 + 0,33 cm?, el volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo de 145,19 + 66,14
ml (indexado 80,33 + 59,59 ml/m?), lafraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo de 45,90 + 15,99%, la
presion sistdlica de la arteria pulmonar (PASP) de 48,79 + 18,12 mmHg y el TAPSE de 18,59 + 4,43 mm. La
reduccion de la regurgitacion mitral tras laimplantacion del MitraClip fue en promedio de 2,3 £ 0,84 grados.
LaPSAP paso de 48,79 + 18,12 mmHg antes del MitraClip a 42,88 + 14,277 mmHg un mes después del
procedimiento (p = 0,003), siendo lareduccion del grado de regurgitacion mitral un predictor del grado de
reduccion de la presion pulmonar (y = 9,2319 + -6,5136 x; r = -0,28, p,012, figura).




Conclusiones: El grado de reduccion de la regurgitacion mitral tras laimplantacién del MitraClip es
predictor del grado de reduccién de la presion pulmonar al mes de seguimiento.



