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Resumen

Objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) grave es causa frecuente de insuficiencia cardiaca (1C). Presenta
elevada morbimortalidad, reingresos frecuentesy peor calidad de vida. El implante percutaneo del Mitraclip
en pacientes no candidatos a cirugia por alto riesgo/comorbilidad, demuestra mejoria en los parametros
previos. El objetivo fue valorar resultados en Aragon.

Material y métodos. Analisis descriptivo retrospectivo del total de pacientes con MitraClip (2016-2019).
Evaluamos caracteristicas clinicas y ecocardiograficas prey postimplante, clase funcional NHY A (CF),
reingresos y mortalidad.

Resultados: 22 pacientes incluidos (68,1% varones). Edad media: 64,2 + 13,4 afios. 54,5% etiologia
isguémica, 13,6% miocardiopatia valvular y 9,1% cardiotoxicidad. 68,1% portaban dispositivos (6 DAI-
TRC, 8 DAl y 1 TRC) todos bajo tratamiento médico 6ptimo. Seguimiento medio 13,3 meses. Exito del
procedimiento: 95,5% con 3 complicaciones. 2 no relacionadas con implante y una perforacion de velo con
switch acirugia. Preimplante, todos IM grado 111-1V, dilatacién ventricular (diametro telediastélico (DTD)
medio 66,4 + 9) y disfuncién moderada-grave de ventriculo izquierdo (FEVI media 36,1 + 10). 36,3%
disfuncion ventriculo derecho (VD) y 72% hipertension pulmonar severa (media 52,1 + 13,7). Postimplante,
todos mejoran el grado de IM (27% 1; 73% I1). A pesar de discreta mejoria en €l resto de pardmetros (DTD
medio 66,4 + 9, 47% disfuncion VD y PAPs media 45), lareduccién de IM se tradujo en megjoriade laCFy
disminucion de reingresos: inicialmente todos CF avanzada (54% 111; 46% V), meorando postimplante
(32% CF-I, 73% 11 y 4% I11). 4 han precisado ingreso posterior, 3 por IC. 6 contintian precisando inotropos
en hospital de diade IC, € resto solo seguimiento ambulatorio por la Unidad de IC. 2 fallecidos durante €
seguimiento: uno por causa arritmicay otro no cardiaca.

Conclusiones. El MitraClip es una opcion seguray eficaz para pacientes con |C e IM severano candidatos a
cirugia. En nuestra serie, la disminucién de lalM consigue mejorar la CF, la calidad de vida, y reduccion de
hospitalizacion por 1C.
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