Libro de abstracts: SEC26, 2026: 762

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Cambios estructurales tras la reparacion mitral percutanea
con el dispositivo Mitraclip

Beatriz Nieves Urefna(1), Carmen de la Hoz Lépez-Collado(1), Maria Ferndndez Garcia(1), Laura Pérez Bacigalupe(1), Alberto
Alén Andrés(1), Maria Salgado Barquinero(1), Rosana Gonzalez Mesa(1), Paula Bouzdn Iglesias(1), Alejandro Gullén de la
Roza(1), Maria Victoria Luis Valle(1), Adela Castro Garcia(1), Diego de la Era Nueva Calvo(1), Victor Leén Aglero(1), Pablo
Avanzas Fernandez(1) y Isaac Pascual Calleja(1) de (1)Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia

Introduccién: La reparaciéon mitral transcatéter con el dispositivo Mitraclip se ha convertido en los Ultimos afios en
una alternativa segura y eficaz para los pacientes con insuficiencia mitral (IM) funcional severa. Nuestro objetivo es

evaluar las modificaciones estructurales y funcionales a largo plazo.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo que incluye 207 pacientes con IM funcional tratados con reparacion
mitral transcatéter con el dispositivo Mitraclip en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), entre Octubre
de 2015 y Febrero de 2024.

Resultados: La mayoria eran varones (65,22%), con una edad media de 74,47 + 9,1 afios. En el ETT previo al
procedimiento la FEVI media fue de 44,91+ 15,08 %. En base al volumen telediastdlico del VI indexado (VTDVI), el
44,14% de los varones y el 43,05% de las mujeres tenian dilatacién ventricular, y en base al volumen de la auricula
izquierda indexado un 46,86% tenia dilatacidn auricular. Utilizando el TAPSE, un 20,77% de los pacientes
presentaban disfuncién sistélica del VD y un 30,43% dilatacion del VD en funcién del didmetro basal. La mayoria de
los pacientes tenia una IT leve o moderada, con una PSAP media de 45,20 = 13,99 mmHg. Mas del 80% tenia una
IM grado IV, siendo el mecanismo mas frecuente la dilatacién de VI (con o sin disfuncion). El éxito del
procedimiento se alcanzé en mas del 90%, con una media de 1,46 + 0,60 dispositivos implantados. Al finalizar el
procedimiento mas del 70% de los pacientes tenia una IM residual < grado lll, con un gradiente transmitral medio
de 3,15 = 1,54 mmHg. Se realizan controles ecocardiograficos a los 6 meses, 1 afio y 2 afos. La diferencia en el
grado de severidad de la IM antes del procedimiento y entre los tres seguimientos es estadisticamente significativa
(p<0,001) en los tres casos, respecto al gradiente transmitral no se encontraron diferencias significativas en
ningln seguimiento. Se observa una mejora del tamafio del VI en base al didmetro telediastdlico, asi como una
mejora del tamafio auricular en base al didmetro antero-posterior de la Al. Ademas, se observé una reduccién

significativa de la PSAP a lo largo de todo el seguimiento.

Conclusiones: La reparaciéon mitral transcatéter mejora las medidas tridimensionales del anillo y reduce la
dilatacién del VI y Al, con una disminucién de la PSAP. Ademas, disminuye la severidad de la IM a lo largo del

seguimiento.
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