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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de eleccién en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada
es el trasplante cardiaco (TC). Los pacientes con insuficiencia mitral (IM) grave dentro de esta cohorte se
pueden beneficiar de lareparacion mitral percutanea (RMP) segun e estudio previamente publicado
Mitrabrige. Nuestro objetivo es analizar la evolucién ecocardiogréfica de los pacientes con IM gravee IC
avanzada en los que se aplico dicha estrategia.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluyé pacientes con |C avanzada e IM
grave sometidos a reparacion mitral percutanea (RMP). Se evalud la evolucion de las variables
ecocardiogréficas basales, a mesy alos 12 meses. Se analizaron variables ecocardiogréficas clasicas y
pardmetros de deformaci on miocérdica con software Tomtec.

Resultados: Seincluyeron 32 pacientes alos que se realiz6 RMP entre 2017 y 2023 (el 91% fue MitraClip y
el 9% Pascal). La edad mediafue de 55 £ 9,7 afios, 90% varones. El 56% con antecedentes de cardiopatia
isquémicay el 75% enfermedad renal cronica. Un 81% eran portadores de DAI (31% CRT). Respecto ala
indicacion, 2 pacientes estaban en lista de esperade TC, 27 como puente aladecisién y 3 como puente ala
candidatura. El éxito del procedimiento (IM ? 2) fue del 90%. El porcentaje de pacientes con clase funcional
(CF) avanzada NY HA 3-4 fue del 84% preimplante, que se redujo a 33% a corto plazo y a 30% alargo
plazo. Laevolucion de los parametros clinicos y ecocardiograficos se muestraen latabla. A lo largo de todo
el seguimiento mejora de formasignificativala CF y existe reduccion del NT-proBNP. Respecto alos
parametros ecocardiograficos, se apreciamejoria a corto plazo de PSAP, TAPSE, FAC, strain longitudinal
global y de pared libre de ventriculo derecho (VD) y acoplamiento (AC) tanto por TAPSE/PSAP como por
SLPLVD/PSP (figurd). A largo plazo se mantiene lamejoriaen funcion sistdlicade VD y se apreciamejoria
significativa del gasto cardiaco (GC). Las dimensiones del ventriculo izquierdo (VI), laFEVIy €l SLGVI
permanecieron estables durante el seguimiento.

Comparacion de las caracteristicas clinicas y ecograficas durante la evolucion
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TAPSE (mm) 4,33 5,45
31,09 + 7,68 3557+ 0,015 36,5 + 0,022
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SLPLVD/PSAP 0,31+0,11 0,39+ 0,120,011 0,41+ 0,26/0,14




FAC VD: fraccion de acortamiento del ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; GC: gasto cardiaco; PSAP: presion sistdlica de la arteria pulmonar;
SGLVI: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo; SGLVD: strain global
longitudinal del ventriculo derecho; SLPLVD: strain longitudinal de la pared libre del
ventriculo derecho; TAPSE: excursion sistdlica anular del anillo trictspide; VTDVI:
volumen telediastolico del ventriculo izquierdo * pl: p valor paraladiferenciade medias
entre el valor basal y €l valor acorto plazo **p2: p valor paraladiferencia de medias entra
el valor basal y el valor alargo plazo.

Evolucion de parametros ecocar diograficos de funcién ventricular derecha.

Conclusiones: LaRMP se asoci6 en nuestra poblacion de pacientes Mitrabridge a reduccion de pardmetros
analiticos de congestion y mejoria a corto plazo de presiones pulmonares (PSAP) y funcion ventricular
derecha. A largo plazo se mantuvo lamejoriaen funcion de VD y las dimensionesy funcion Vi

permaneci eron establ es.



