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• Porqué iniciarlo?

• Cómo hacerlo? 

Cómo desarrollar un proyecto para el tratamiento de la
valvulopatía mitral



Porque iniciarlo?

I: Alta prevalencia y baja accesibilidad al tratamiento
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Porque iniciarlo?

I: Alta prevalencia y baja accesibilidad al tratamiento

La introducción de un programa endovascular aumenta la accesibilidad al tratamiento
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Porque iniciarlo?

II: Carácter progresivo y pronóstico adverso



Porque iniciarlo?

II: Carácter progresivo y pronóstico adverso

La terapia endovascular altera favorablemente el curso de la enfermedad

Volúmenes ventriculares
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Porque iniciarlo?

III: Terapia endovascular trasladada a guías

“Puerta de entrada” a otras terapias endovasculares en V. Mitral



Como hacerlo?

Formación de equipo de trabajo

Requerimientos institucionales

Selección adecuada de pacientes



Formación de equipo de trabajo

Grupo      
estable 



Formación de equipo de trabajo

Conocimientos básicos

Comprender los distintos mecanismos de producción de la I.M.

Manejo médico de la Insuficiencia Mitral

Manejo quirúrgico de la Insuficiencia mitral

Interpretación de imágenes (Eco,TAC)

Indicaciones para intervenir

Destrezas

Interpretación hemodinámica  de la I.M en la sala

Acceso percutáneo / Punción transeptal selectiva

Vainas / cuerdas / catéteres

Conocimiento acabado del dispositivo

Identificación y manejo de complicaciones

Cardiólogo Intervencionista



Seguimiento

Detachment

Progresión de la enfermedad

Impacto del tratamiento en el VI

Formación de equipo de trabajo

Selección de pacientes

Guía durante el procedimiento: conocimiento del paso a paso

Selección adecuado del sitio de punción transeptal

Navegación del dispositivo en AI

Orientación del clip-3D

“Grasping”

Evaluación de resultado inmediato (IM residual/estenosis)

Detección precoz de complicaciones

Ecocardiografista



Formación de equipo de trabajo

Médico referidor

• Educación y capacitación: selección de pacientes, evidencias, resultados, guías, 

etc

• Persistencia en la propuesta de tratamiento en pacientes candidatos

• “Programa” vs “caso anecdótico”



Requerimientos institucionales

Equipamiento

Fluoroscopía

Estación estéril

Anestesia

TEE 3D

Monitores esclavos



Ecografía  3D

Requerimientos institucionales



Selección adecuada de pacientes

Apego al protocolo de obtención de imágenes



Selección adecuada de pacientes



Selección adecuada de pacientes

Caso I: anatomía “óptima”



Caso I: anatomía “óptima”

Resultado inicial 6 meses post implante 

Selección adecuada de pacientes



Caso II: anatomía “intermedia”

Selección adecuada de pacientes



Caso II: anatomía “intermedia”

Selección adecuada de pacientes



Caso II: anatomía “intermedia”

Selección adecuada de pacientes



Selección adecuada de pacientes

Caso III: anatomía desfavorable



• Existen terapias probadas para el tratamiento percutáneo de la patología estenótica 
y regurgitante de la válvula Mitral.

• Mitraclip aumenta la accesibilidad a una terapia correctiva en pacientes con IM.
• “Puerta de entrada” a dispositivos emergentes para el tratamiento de la IM.
• Formación de equipo de trabajo estable.
• Entrenamiento del Intervencionista en imágenes (ETE/TAC).
• Selección de candidatos “ideales” al inicio de la experiencia.

Conclusiones


