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Evolucion de parametros ecocardiograficos en pacientes
sometidos a reparacion mitral percutanea borde a borde en
estrategia Mitrabridge

Luis Blanco Tapia(1), Susana Mingo Santos(1), Maria del Trigo Espinosa(1), Sara Navarro Rico(1), Jorge de la Fuente Garcia(2),
Basilio Angulo Lara(1), Paula Martinez Santos(1), Adriana Saltijeral Cerezo(1), Manuel Gémez Bueno(1), Francisco José
Herndndez Pérez(1), Daniela Cristina Mitroi(1), Arturo Garcia Touchard(1), Juan Francisco Oteo Dominguez(1) y Vanessa
Monivas Palomero(1) de (1)Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafia y (2)Hospital Clinico San
Carlos, Madrid - Espafia

Introduccién: El trasplante cardiaco (TC) es la terapia de eleccidén en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
avanzada. Actualmente, la reparacidon mitral transcatéter (TMVr) es indicaciéon IA en pacientes con insuficiencia
mitral (IM) severa concomitante. Nuestro objetivo fue analizar la evolucién de los pardmetros ecocardiograficos en

pacientes con estrategia Mitrabridge remitidos a nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluyé pacientes con IC e IM severa remitidos para
valoracion de terapias avanzadas por la Unidad de TC. Se analizé la evolucién de variables clinicas y parametros
ecocardiograficos clasicos y de deformacién miocdrdica basales, al mes y a 12 meses tras TMVr. Se obtuvieron los
acoplamientos por ecocardiograma como la relacién entre la excursién sistélica del anillo tricispide (TAPSE) y el

strain de pared libre del ventriculo derecho (SPLVD) respecto a la presién sistélica pulmonar (PSAP).

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes entre enero de 2015 y abril de 2025 (84,6% varones, edad 54,6+9,3 afios).
El 82,1% en clase funcional (CF) IlI-IV de la NYHA. La indicacién de TMVr fue como puente a la decisién en un
86,8%, a candidatura 7,9% y en lista de TC 5,3%. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) media fue
de 29,3+7,8%. IM grado IV en 87,2% y lll-IV 12,8%. El procedimiento fue exitoso (IM grado ?2 al alta) en el 92,3% y
se mantuvo al aflo (90,3%). La evolucién de los pardmetros clinicos y ecocardiograficos se muestra en la Tabla 1.
Al mes de seguimiento ningun paciente estaba en CF IV y el porcentaje en NYHA Il se redujo al 28%. Se evidencié
una disminucién de pardmetros de congestion como NT-proBNP (p <0,001) y los ingresos por IC al afio de
seguimiento en comparacion con el previo al TMVr (1,6+1,3 vs 0,4+0,7; p <0,001). No hubo ningln episodio de
detachment ni reemplazo valvular mitral al afio.

A corto plazo (mediana de seguimiento 44 (34-122) dias) mejoraron parametros ecocardiograficos como PSAP,
TAPSE, fraccién de acortamiento del ventriculo derecho (FAC), strain longitudinal global del VD (SGVD) y SPLVD.

Esta mejoria se mantuvo al afio (mediana de seguimiento 373 (309-449) dias) (Figura 1).

Conclusiones: La TMVr en poblacién Mitrabrige resulté un procedimiento seguro a corto y medio plazo con una

mejoria tanto de pardmetros clinicos como de funcién ventricular derecha mientras que la funcién ventricular



izquierda permanecié estable.
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Tabla 1: Evolucién de los pardmetros clinicos, analiticos y ecocardiogrificos a corto y largo plazo.
Variable Basal A corto plazo pl" A largo plazo pz"‘
Mediana 44 Mediana 373
dias dias
(34-122) (309 - 449)
NT-ProBNP 4240 3030 0,001 1954 0,005
(pg/ml)
(RIC 1832— | (RIC 1351 — (RIC 832 —
7358) 4274) 3971)
FEVI (%) 296+79 302+96 0,560 320+104 0,180
VIDVI, g (mlm?)| 12522468 | 12752541 | 0559 1209£522 | 0240
GC Vm? 33+12 3509 0,500 3915 0,071
PSAP (mmHg) 494+1438 430+129 0,046 45,1 134 0,201
TAPSE (mm) 17333 19,141 0,006 196+5,1 0,065
FAC VD (%) 31078 352+79 0,010 364+103 0,014
SLGVI (%) 9936 98+43 0,850 11,1 438 0,209
SGLVD (%) 12336 15,143 0,004 16,6 +5,7 0,001
SLPLVD (%) 152+43 17338 0,010 179+6,1 0,011
TAPSE/PSAP 04+02 05+£02 0,069 05+02 0,157
SLPLVD/PSAP 04£02 04£0,1 0,151 04£02 0,114
FAC VD: fraccién de acortamiento del ventriculo derecho. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. GC: gasto cardiaco. PSAP: presion sistélica de la arteria pul. RIC: rango i ico. SGVD: strain global
longitudinal del ventriculo derecho. SGLVI: strain global itudinal del ventriculo izqui SPLVD: strain itudinal de la pared libre del ventriculo derecho. TAPSE: excusién sist6lica anular del anillo triciispide. VTDVIindex:
volumen iastélico del ventriculo izqui indexado. *p1: p valor para la diferencia de medias entre el valor basal y el valor a corto plazo. **p2: p valor para la diferencia de medias entra el valor basal y el valor a largo plazo. Las

cifras de strain se muestran en valores absolutos.



