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Papel de los parámetros ecocardiográficos en la predicción de
eventos mayores tras implante de MitraClip como estrategia
puente
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Introducción: El trasplante cardiaco (TC) es terapia de elección en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
avanzada. La reparación mitral transcatéter (TMVr) es una indicación clase IA en las guías actuales de valvulopatías
en pacientes con insuficiencia mitral (IM) severa concomitante. Nuestro objetivo es determinar los parámetros
clínicos y ecocardiográficos que predicen el beneficio de esta estrategia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluyó pacientes con IC e IM severa remitidos para
valoración de terapias avanzadas a la Unidad de Trasplante Cardiaco. Se analizaron variables clínicas y
ecocardiográficas como predictores de muerte, TC urgente o asistencia ventricular izquierda (LVAD) (evento
primario).

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes de enero de 2015 a abril de 2025 (84,6% varones, edad 54±9,3 años). El
82,1% en clase funcional III-IV de la NYHA. La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) fue de
29,3±7,8%. El procedimiento fue exitoso (IM ?2 al alta) en el 92,3% y se mantuvo en el seguimiento (90,3%).
La indicación de TMVr fue como puente a la decisión (86,8%), a candidatura (7,9%) y a lista de espera (5,3%). El
evento primario ocurrió en el 7,7% (1 LVAD, 2 muertes) al año y en el 27,3% durante el seguimiento (mediana 540
(286-853) días): 5 LVAD, 5 muertes y 2 TC urgentes. Se realizaron 10 TC electivos. La mortalidad global fue del
12,8%. La tabla 1 muestra las variables en relación con la evolución.
Se evaluó por curvas ROC el poder discriminativo de los parámetros basales, siendo la FEVI y la fracción de
acortamiento de ventrículo derecho (FAC) los de mejor rendimiento AUC de 0,68 (IC 0,5-0,9;p 0,075) y 0,67 (IC 0,5-
0,9;p 0,106). Se establecieron los puntos de corte para el evento primario: FEVI 29% (sensibilidad (S) 83%,
especificidad (E) 67%) y FAC 29% (S 73%, E 67%).
Los pacientes con FEVI<29%, FAC<29% y aquellos en los que el acoplamiento ventrículo-arterial (TAPSE/PSAP) no
mejoró al mes ni al año, tuvieron más eventos durante el seguimiento (Figura 1).

Conclusiones: La estrategia Mitrabridge fue segura y efectiva, permitió trasplantar un 30,8% de pacientes (83,3%
electivos) y diferir la inclusión en lista de TC u otras terapias en el 56,4% tras un año de seguimiento. La FEVI y la



FAC basales se asocian a peor pronóstico, mientras que la mejoría del acoplamiento ventrículo-arterial en el
seguimiento se relaciona con una evolución más favorable.


