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Presentacion Clinica

* Pte de sexo femenino de 74 anos, HTA, DTB No IR

* Antecedentes
e FA cronica
* TIA hace 5 afos
 IMC 41
« SAHOS

+Clinica actual
» Disnea CF II-lll
* Internacién por IC

*Tratamiento actual: nevibolol, nimodipina, furosemida, enalapril a dosis maxima
tolerada y anticoagulacion

*eGFR: 75 ml/min
*STS 5,1%
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Eco-Doppler Transesofagico

DDVI: 55 mm

DSVI: 30 mm

Septum: 12 mm

P Posterior: 11 mm

FEY: 56%

A . 60, volumen 105 ml/m2. Orejuela sin trombos con contractilidad reducida
Ventriculo derecho con dimensiones y funcion conservada
Valvula aortica: vel 1,2 m/s, gtes 6/2 mmHg, IAO minima
PSAP 40 mmHg

IT leve a moderada

No se observa derrame pericardico
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Eco-Doppler Transesofagico

Valvula mitral con minima fibrosis del anillo

IM severa con jet excéntrico que se dirige a la pared posterior
ORE 36 mm?

Volumen regurgitante 38 ml/I

Volumen de fin de diastole 204 m|

Anillo dilatado (bicomisural 41 mm, anteroposterior 34 mm)
Longitud de valva posterior 8 mm

Gradiente medio 2 mmHg

Area mitral por planimetria 3,44 cm?
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Eco-Doppler Transesofagico
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EROA (cm2)
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Desproporcionada vs. Proporcionada

MR dominant

“Disproportionate” Severe MR

ITRA-FR

and LV Codominant

kw

S

LV dominant

LVEF 30%
RF 50%

Non-Severe MR ——

100 125 150 175

200 225 250 275 300

LV End-Diastolic Volume (mL)

325 350 375 400
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Heart Team
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Eleccion del MitraClip
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Puncion Transeptal Postero-Superior a 45 mm de la Valvula Mitral
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Eco-Doppler Tranesofagico

Ecocrd. adultos TISO6 MI04
X7-2t
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MitraClip en Auricula lIzquierda
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Insuficiencia Mitral Severa

Ecocrd. adultos
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Retiro del Dispositivo
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Cierre de MitraClip
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Liberacion
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Eco-Doppler Transesofagico
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Pre y Post MitraClip
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Eco-Doppler Transesofagico 3-D

Auricula lzquierda Ventriculo Izquierdo
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Evoluciéon a 30 dias

Asintomatica

Eco-Doppler:
DDVI 47/23
FEY: 55%
Al: 62
Septum 11
Insuficiencia mitral leve
Gradiente Al-VI: 3,5 mmHg
PSAP: 41 mmHg
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Rev Argent Cardiol 2019;87:217-224

Nuestra Experiencia

I ARTICULO ORIGINAL

Reparacion valvular mitral por cateterismo: experiencia inicial con
MitraClip®

Percutaneous Mitral Valve Repair: Initial Experience with MitraClip™

CARLOS FAVA'"", FABIAN SALMO?, GUSTAVO LEV', GASPAR CAPONI', EDUARDO GUEVARA?, CARMEN GOMEZ?, LEON VALDIVIESO",
PAUL GAMBOA', JUAN MOUKARZEL*, OSCAR MENDIZ'

RESUMEN

Objetivos: Reportar y analizar los resultados iniciales de una serie de pacientes con insuficiencia mitral (IM) grave sintomatica
y alto riesgo para cirugia que recibieron reparacién percutanea de la valvula mitral (RPVM) con MitraClip®.

Material y métodos: Entre marzo de 2016 y octubre de 2018 recibieron RPVM con MitraClip® en forma consecutiva 12 sujetos
con IM grave sintomatica, con alto riesgo o contraindicacién para cirugia. Se consideré “éxito del implante” (EI) el correcto
agarre de las valvas con el clip que dej6é una IM residual leve o moderada al finalizar el procedimiento, y “éxito del procedimiento
(EP) a 30 dias” el EI en ausencia de eventos adversos mayores (MACE), los que incluyeron muerte, infarto agudo de miocardio
(IAM), accidente cerebrovascular (ACV), necesidad de cirugia valvular, derrame pericardico, taponamiento o sangrado mayor.
Datos basales y antecedentes de los pacientes: la media de edad fue de 74,1 + 8,9 aios; 7 eran hombres; 3, diabéticos; 10
eran hipertensos y dislipidémicos; 4 eran tabaquistas, 5 tenian fibrilacién auricular, 2 portaban marcapasos definitivo, 3
documentaban IAM previo, 2 habian sido sometidos antes a ATC y 4 a cirugia cardiaca. La tasa de filtracion glomerular
estimada (eGFR) fue de 73,8 + 34,8 ml/m? 2 tenian < 60 ml/m?®y uno se encontraba en dialisis. Todos los pacientes estaban
en clase funcional (CF) III-IV, con antecedentes de internaciones por insuficiencia cardiaca (IC). Caracteristicas ecograficas:
diametro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI): 61,8 + 6,4 mm; didmetro sistélico (DSVI): 46,3+2,1 mm; fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI): 47,5+13,4% (rango: 25-60%). La causa de la IM era degenerativa en 7 pacientes y
funcional en 5. La evaluacién del riesgo mostré un EuroSCOREh' de 9,6+6,8; el STS score de mortalidad fue 16,1 135y
el de morbimortalidad 22,8 + 17,7.

Resultados: Se obtuvo EI en todos los pacientes; en 7 enfermos se implanté 1 solo clip y en los otros 5 se colocaron 2 clips; el
gradiente residual medio posimplante fue 3,6 + 0,2 mmHg. La IM posprocedimiento fue leve en 11 y minima en 1. La estadia
hospitalaria media fue de 1,9 + 0,8 dias (rango: 1-3 dias).

A los 30 dias, todos los sujetos se encontraban en CF I-II; ningun paciente presenté eventos mayores o reinternacién por IC.
El seguimiento abarcé a todos los pacientes y se extendié por un tiempo medio de 8,8 + 6,7 meses (rango: 1-30 meses). Dos
pacientes fallecieron: 1 de neumonia a los 14 meses y otro a los 30 meses por IC refractaria luego de un reemplazo valvular
adrtico por cateterismo (TAVI), manteniendo IM leve. No hubo otras complicaciones. Todos se encontraban en CF I-II, 1
requirié reinternacion por IC (a los 7 meses). El eco-Doppler cardiaco de seguimiento demostré IM leve en 11 pacientes y
moderada a grave en 1. Hubo una mejoria en la calidad de vida en todos los casos.

Conclusiones: En esta serie inicial de un solo centro y que incluye la curva de aprendizaje, la RPVM con MitraClip® en pa-
cientes con IM grave sintomatica y alto riesgo quirurgico fue segura y efectiva, con una mejoria clinica significativa y también
en la calidad de vida en el seguimiento.

FUNDACION
FAV,

FRCISFITAL UIVERSITARICH



Poblacion

Edad
Hombres
Diabetes

Hipertension
Dislipemia
Tabaquismo
Fibrilacién Auricular
Marcapaso Definitivo
EPOC
ACV
Infarto previo
Angioplastia previa
Cirugia cardiaca previa
eGFR
eGFR <60
Dialisis
Clase Funcional lll-IV
DDVI
DsVI
Fraccion de Eyeccion
IM Degenerativa
IM Funcional
STS Mortalidad
STS Morbi-Mortalidad

Evolucion a 30 dias

Exito del Implante

75,?:3-9 Exito del

3 Procedimiento

16 1 Clip

1: 2 Clips

9 3 Clips

: IM minima

1 IM leve

6 IM moderada

i Gte post-proc. (mmHg)
7328,4 Muerte

; IAM

23 ACV
i;:g::: Cirugia de urgencia

47.5£13.4 (25-60) Sangrado mayor
13 Complicacién vascular

Clase Funcional I-lI
Dias de internacion

7,241,35 (3,1-25,2)
30,1£10.8 (12,6-53,4)

22
21

10
10

21
1.7%0.8 (1-3) dias

Mortalidad
1 Pte a 30 meses por ICC refractaria post TAVI
1 Pte a 14 meses por neumonia

Seguimiento

N
Tiempo
Mortalidad
Mortalidad cardiaca
ACV
IAM
Reintervencién
Cirugia valvular mitral

Clase Funcional I-ll

Reinternacion por Insf.

Cardiaca
IM leve

IM moderada a severa

22
20+12,3 (1-36)
2

22

22
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Conclusion

 El Mitraclip ha demostrado su seguridad y efectividad en diferentes
estudios

* Requiere una curva de aprendizaje
 Es mandatorio en la actualidad la utilizacion del eco 3D

» Deben recibir tratamiento médico completo a dosis toleradas de
acuerdo a las guias actuales

« Es importante el andlisis detallado de del ORE y de los volumenes

* La presencia de insuficiencia mitral moderad o severa o un gradiente
elevado al finalizar el procedimiento impactan negativamente en el
seguimiento

« Son necesarios mas estudios randomizados de gran envergadura
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Much
as '
gracias por su atencion!!!



