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Resumen

Introduccion y objetivos. Laterapia de reparacion borde aborde (TRBB) con MitraClip se presenta como
unaopcion frente ala escasez de 6rganos en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICAv). El
registro MitraBridge mostré que la TRBB mejora la supervivencia en pacientes con insuficiencia mitral (IM)
significativa candidatos a trasplante. El objetivo de nuestro estudio es valorar el impacto dela TRBB sobrela
mortalidad y el evento combinado de muerte, reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) y necesidad de
trasplante urgente o asistencia ventricular en este perfil de pacientes en nuestro centro.

M étodos. Se tratade un andlisis retrospectivo. De |os pacientes tratados mediante TRBB por IM
significativa, seleccionamos a aquellos con ICAv gue habian sido derivados para valorar trasplante.

Resultados: Desde noviembre de 2011 hasta diciembre de 2023, 191 pacientes fueron tratados mediante
TRBB, de los cuales 38 pacientes cumplian los criterios establecidos. Todos |os pacientes tenian al menos un
ingreso previo por IC y estaban con tratamiento neurohormonal optimo. Durante el seguimiento, la
supervivencia global alos 2 afos fue del 75,6% y la supervivencialibre de eventos del 48%. Se trasplantaron
5 pacientes (13%), uno (2,6%) con caracter urgente. Tras laintervencion, se mostré una reduccion
estadisticamente significativa de la tasa de reingresos por 1C (de 108 a 33 hospitalizaciones por
100/pacientes/afnio, razén de tasas 0,31 (1C95% 0,21-0,45, p 0,0005).

Caracteristicas basales clinica, analiticas, ecocardiogréficasy
del procedimiento

Caracteristicas clinicas basales total (n = 38)

Edad (afios) 56 + 12

Sexo (% mujeres) 7 (19




Diabetes (%) 17 (45)
Didlipemia (%) 20 (52,6)
Hipertension arterial (%) 14 (37)
ICD/TRC (%) 17 (45)

IM isquémica (%) 18 (47)
STS score (puntos) 2,4[1,4-4,2)]
NYHA [11-1V (%) 29 (76,3)
NUmero ingresos por IC 1,5[1-3]

Caracteristicas analiticas basales

FG 60 ml/min (%) 13 (35)

NT-proBNP (pg/ml) 3.200 [1.241-5.831]

Caracteristicas ecocar diogr &ficas basales

FEVI (%) 27 [22-31]

DDVI (mm) 71+85

Caracteristicas procedimiento

Exito técnico (%) 37 (97,4)

Mortalidad intrahospitalaria (%) 3(7,9)




ICD: desfibrilador implantable; TRC: terapia de
resincronizacion cardiaca; FG: filtrado glomerular; FEVI:
fraccion de eyeccion del VI; DDVI: diametro telediastolico. Los
datos se presentan como valores absolutos y porcentajes
(variables categoricas) y media+ DT o mediana [percentiles
p25-p75] (variables continuas).

A) Curva de Kaplan-Meier. Mortalidad global a 2 afios. B) Curva de Kaplan-Meier. Objetivo primario
combinado a 2 afios. C) Comparacién tasa de ingresos por I1C previo y posterior a TRBB. D) Categoria
clinica en el ultimo seguimiento.

Conclusiones: La TRBB es una alternativa eficaz en pacientes con ICAv e IM funciona grave candidatos a
trasplante cardiaco.



