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214/46 - Dispositivo Mitraclip en insuficiencia mitral funcional: éson los resultados
inmediatos iguales en etiologia isquémica y no isquémica?
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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante del dispositivo percutaneo Mitraclip (MC) reduce la
insuficiencia mitral funcional (IMF) tanto isquémica (I) como no isquémica (NI). También se ha
reportado una reduccion del didmetro del anillo mitral anteroposterior tras el procedimiento.
Nuestro objetivo es investigar si la etiologia isquémica tiene algiin impacto en la reduccion
inmediata de la IMF.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes con IMF en los que se implanté MC en nuestro
centro desde 2012 hasta 2015. Se realizé un ecocardiograma transtoracico y transesofagico 2D y 3D
inmediatamente antes y después del procedimiento. Cuantificamos la IM en 4 grados segin guias y
los didmetros del anillo mitral (intercomisural y anteroposterior) se midieron con ETE 3D.

Resultados: Incluimos 30 pacientes (61 afios + 16; 63% hombres; FEVI 32% % 12%; Euroscore
logistic: 24%) clasificados en dos grupos: I (n: 11) o NI (n: 19), con diferencias significativas en edad
(71 £ 7vs 56 = 17 afos, p < 0,01) y funcion renal (creatinina: 0,97 vs 1,52, p = 0,015).
Inmediatamente tras el procedimiento la IMF se redujo en ambos grupos, en NI de grado 4 hasta 1,4
+ 0,94 (p < 0,0005) yen I de grado 4 hasta 2,4 = 0,7 (p < 0,0005), siendo significativamente mayor
en NI (2,6 £ 0,94vs 1,6 £ 0,70, p = 0,01). Objetivamos una reduccién significativa en el didmetro
anteroposterior del anillo mitral en NI (29 £ 4 mm vs 25 £ 4 mm, p < 0,0005) e I (27,4 mm vs 25,4
mm, p = 0,002), pero significativamente mayor en NI (4,5 + 2 mmvs 1,7 = 1,3, p < 0,005).

Conclusiones: FEl implante del dispositivo Mitraclip produce una reduccion inmediata de la IMF y
del didmetro anteroposterior del anillo mitral; sin embargo, estos cambios favorables son
significativamente mayores en la IMF no isquémica.
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