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Experiencia durante trece anos en un centro sin cirugia
cardiaca en reparacion mitral percutanea borde-borde
mediante dispositivo Mitraclip®

Marina Fernéandez(1), Carmen Lluch Requerey(1), Elena Izaga Torralba(1), Jessica Roa Garrido(1), Santiago Camacho Freire(1),
Oscar Lagos Degrande(1) y Antonio Gémez Menchero(1) de (1)Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva - Espafia

Introduccién: Una opcién adecuada en pacientes de alto riesgo con insuficiencia mitral severa es la reparacion
mitral percutanea transcateter borde a borde. Los datos de centros sin cirugia cardiaca son muy escasos. El
objetivo es evaluar la seguridad de la reparacion mitral percutanea borde-borde en vida real en un centro sin

cirugia cardiaca.

Métodos: Registro unicéntrico prospectivo desde noviembre 2013 hasta mayo 2026 de implante de MitraClip® en
un centro sin cirugia cardiaca. Se incluyeron 74 pacientes consecutivos de alto riesgo con insuficiencia mitral
severa, no candidatos a reparacién quirldrgica en los que se implanté MitraClip®. Los eventos fueron definidos de

acuerdo con Consorcio de Investigaciéon Académica de la Valvula Mitral (MVARC).

Resultados: Edad media 76 + 8 afios, mujeres (51%), HTA 89%, DM2 54%, nefropatia avanzada 64%. Valoracion
riesgo prequirdrgico, EUROSCORE Il medio 8 = 12 y STS Score 4 = 2. Caracteristicas por ETT pre implante: FEVIp
51 +12%, Al dilatada 98% (severamente 25%), IM crénica 90%, 40% con mecanismo funcional. IM ventricular 51%
y atrial 49%.

Tasa de éxito del procedimiento 98%, en 1 caso no se pudo realizar el implante. 2 casos con complicaciones
vasculares, s6lo 1 complicacién mayor con hematoma retroperitoneal que no precisé intervencién. Sin
complicaciones mayores intraprocedimiento. 4 muerte periprocedimiento, 3 origen CV, cumpliendo el 100%
criterios exclusién COAPT (4% FEVI <20%, 77% HTP severa, 20% NYHA IV, 4% EPOC severo/O2 domiciliaria).
Seguimiento 16 + 23 meses: 30 muertes, 8 de causa CV, con mediana dias hasta muerte 631.

- IM significativa el 100% al inicio, reduciéndose al 13% post (p < 0,001).

- proBNP disminuyé significativamente tras el procedimiento (mediana pre 3933 pg/mL a 2744 post) p < 0,001.
Reduccion relativa 31%.

- N2 ingresos por IC: mediana 1 ingreso/afio a 0 (p < 0,001).

Los pacientes con criterios exclusién COAPT presentaron > riesgo de eventos CV (OR 12,8, p<0,006),
estabilizdndose posteriormente segln la curva de supervivencia de Kaplan-Meier (figura 1). Serd necesario un

seguimiento més prolongado para obtener conclusiones definitivas.



Conclusiones: En centros sin cirugia cardiaca, la reparacién mitral con MitraClip® es una opcién segura y factible,
con una excelente tasa de éxito y muy baja tasa de complicaciones. Los criterios de exclusién COAPT asocian un

peor prondstico a corto plazo, con un beneficio estabilizado a medio-largo plazo.
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