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Reemplazo valvular mitral transcatéter: resultados clinicos de
un registro unicéntrico con multiples dispositivos

Elena Garcia-Campos Losada(1), Julio César Echarte Morales(1), Andrés Antelo Abeijén(1), André Gonzalez Garcia(1), Carla
Iglesias Otero(1), David Gonzéalez Fernandez(1), David Neuhalfen(1), Carmen Cuifias Farifia(1l), Nazaret Vazquez Vazquez(1),
Rocio Gonzalez Ferreiro(1), José Antonio Parada Barcia(1), Manuel Barreiro Pérez(1), José Antonio Baz Alonso(1), Rodrigo
Estévez Loureiro(1) y Andrés ifiiguez Romo(2) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Jefe de Servicio de Cardiologfa. Hospital Alvaro
Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia

Introduccién: El reemplazo valvular mitral transcatéter (TMVR) ha surgido como una opcién terapéutica para
pacientes con insuficiencia mitral (IM) severa que no son candidatos para reparacién transcatéter. Sin embargo, los
datos del mundo real sobre diferentes dispositivos siguen siendo limitados. Se pretende evaluar la seguridad, la

factibilidad procedimental y los resultados clinicos a medio plazo del TMVR en una cohorte unicéntrica.

Métodos: Se llevé a cabo un registro retrospectivo que incluyé a pacientes tratados con TMVR en nuestro centro
mediante multiples dispositivos. El éxito del procedimiento y los eventos adversos se definieron segun los criterios
del Mitral Valve Academic Research Consortium. Se analizaron variables clinicas como la clase funcién de la New
York Heart Association (NYHA), los ingresos por insuficiencia cardiaca y la mortalidad. Los resultados

ecocardiograficos se centraron en la evolucién de la IM.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (edad mediana de 79 afios; 68,2% varones), constituyendo una cohorte de
alto riesgo quirdrgico (STS-PROM para reemplazo mitral 7,75 % [rango intercuartilico (RIC) 4,10-10,70]; EuroSCORE
11' 7,15 % [RIC 3,85-10,091]). Presentan insuficiencia mitral severa el 86,5% de los pacientes, con etiologia variada.
El éxito del procedimiento se logré en el 95,5%, sin mortalidad intraprocedimiento ni obstruccién del tracto de
salida del ventriculo izquierdo. En todos los casos la insuficiencia mitral se redujo a grado leve o inferior.

A los 30 dias, se observé una mejora significativa de la clase funcional: el 82,3% de los pacientes en clase I-1l de la
NYHA, mientras al inicio todos estaban en clase llI-IV (p = 0,012). Esta mejoria, junto con la reduccién de
insuficiencia mitral, se mantuvo durante el seguimiento (p < 0,001).

Con una mediana de seguimiento de 199 dias, se registraron 5 fallecimientos (4 de causa cardiovascular) y 4
ingresos por insuficiencia cardiaca. Las complicaciones relacionadas con el dispositivo fueron poco frecuentes e

incluyeron 2 casos de endocarditis y 1 de trombosis valvular.

Conclusiones: En este registro unicéntrico, el TMVR demostr6 ser factible, con alta tasa de éxito, una reduccion
sostenida de la insuficiencia mitral y una mejora clinica significativa. A pesar de una tasa de eventos tempranos no
despreciable, los resultados a medio plazo sugieren un perfil clinico favorable en pacientes complejos sin opcién a

reparacion.
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Car isticas clinicas, ecocar

Edad

Sexo

Hipertensi6n arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad renal crénica
Cirugfa valvular previa
Enfermedad coronaria previa
NT-proBNP

Diuréticos de asa

Anticoagulation

Varén

Severidad regurgitacién mitral Severa

Etiologia regurgitacién mitral Primaria
Secundaria

Gradiente medio vélvula mitral

FEVI

VTDVI

Severidad itacién mitral > moderad:

Perimetro valvula mitral
Area valvula mitral

Distancia anteroposterior mitral

30 dias n=18

iogra y de tomografia computerizada basales

79 (75 - 81)

15 (68.2)

18 (81,8)

8 (364)

9 (40,9)

6(273)

6(27.3)

2895 (1364 — 3978)
17 (773)

19 (86,3)

19 (86.5)

16 (76,2)

5(23.8)

575 (2.8-83)
55.9 (42.5-61)
158 (1153 - 181.6)
8 (36.4)

123 (110 - 133)

11 (44-13.7)

33 (30-35.6)

Los datos se presentan como n (%) o mediana [rango intercuartilico, RIC]. Abreviaturas: FEVI, fracci6n eyeccién ventriculo izquierdo; VTDVI, volumen
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Grado IM

No/minima

Leve

Moderada
Moderada-severa
Severa

de ventriculo i




