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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) grave aumenta de manera significativala mortalidad,
descompensaciones por insuficiencia cardiacay rehospitalizaciones. La aparicién de la técnicatranscatéter de
borde a borde percutdnea (TEER) mediante dispositivo MitraClip ha permitido abordar esta patologia en
pacientes con un riesgo quirargico ato. Nuestro objetivo ha sido analizar 1os pacientes sometidos aimplante
de MitraClip, con seguimiento a medio plazo.

M étodos: Entre julio 2018 y marzo 2024 fueron tratados en nuestro centro 101 pacientes con diagnéstico de
IM grave mediante implante de MitraClip. La edad media de implante fue de 73,8 + 8 afios, con unafraccion
de eyeccion mediadel ventriculo izquierdo del 45% y un NT-proBNP medio de 8.626 pg/ml. Serealiz6
seguimiento clinico, analitico y ecocardiogréfico de forma periddica de todos los pacientes. Se analizaron
diferentes variables clinicas, analiticas y ecocardiograficas que se compararon con las obtenidas
inmediatamente tras el implante. Se estudiaron las complicacionesy eventos adversos en e seguimiento.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 2,4 afios. El implante fue exitoso en &l 97% de |os casos,
siendo realizados 7 implantes en shock cardiogénico. Se objetivo un reducido nimero de complicaciones; 2
pacientes precisaron de un segundo implante (re-do) en el seguimiento, 2 pacientes necesitaron cirugiay 1
paciente preciso implante de stent femoral por fistula arteriovenosa. En nuestra serie, 88 pacientes (91%)
presentaron tras el implante unaIM grado ? 11 y un gradiente medio de 3,1 mmHg. Se objetivé una reduccion
de losingresos del 82% y una disminucion del NT-proBNP del 43%.

Caracteristicas basales de nuestra serie
comparados con €l estudio COAPT

Datos clinicos HUGCDN COAPT

Edad (afios) 73,8+ 8,2 71+ 11

Hipertension arterial 81/101 (80%) 73%




Didlipemia 77/101 (76%) 55%

Diabetes mellitustipo 2 52/101 (51%) 35%

ERC (FG 60%) 58/101 (57%) 70%
Fibrilacion auricular 59/101 (57%) 57%

FEVI (%) 44,2 + 11 32+8

DTDVI (mm) 59,6 + 7,5 62+ 7

PAPs (mmHg) 45,6+ 11,2 44 + 13
Disfuncion VD 7/101 (7%)

NT-proBNP (pg/ml) 8626 5,174

Etiologia IM Isquémica (51%) I squémica (61%)

ERC: enfermedad renal cronica; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; DTDVI: diametro telediastolico
del ventriculo izquierdo; PAPs: presion
sistdlica de laarteria pulmonar; VD:
ventriculo derecho; IM: insuficiencia
mitral.

Evolucion de los reingresos tras implante de MitraClip.

Conclusiones: Los resultados arrojados sobre la TEER parecen indicar que es una técnica segura, que
permite conseguir una francamejoriadel grado de IM y de los valores de NT-proBNP asi como del nimero
de ingresos hospitalarios, con un porcentaje bajo de complicaciones.



