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Introducción: 

La IMit es una de las valvulopatías más frecuentes. Se estima una prevalencia de IMit al menos 
moderada en hasta 7% de los mayores de 75 años. En la actualidad la cirugía cardiaca es el tratamiento 
de elección, sin embargo, en pacientes con riesgo quirúrgico elevado o comorbilidades significativas, la 
reparación mitral transcatéter con terapia borde-a-borde (TEER) ha demostrado ser una alternativa 
eficaz y segura. 
 

Objetivo: 

Describir las características generales del primer grupo de pacientes sometidos a TEER en un centro 
privado de Uruguay y evaluar la eficacia y la seguridad del procedimiento en esta cohorte. 
 

Material y Método: 

Se realizó un estudio descriptivo y observacional. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a TEER 
entre junio de 2023 y marzo de 2025 en un centro privado de Uruguay. Todos los pacientes presentaban 
IM severa y sintomática a pesar del tratamiento médico óptimo, con indicación de intervención sobre la 
válvula mitral y factibilidad de la TEER. Los procedimientos se realizaron en sala de hemodinamia, con 
anestesia general, bajo visión radioscópica (angiógrafo Phillips Allura) y ecocardiográfica (Vivid GE) ETE 
3D a través de acceso venoso femoral y punción transeptal. El dispositivo utilizado en todos los casos 
fue MitraClip® (Abbot Vascular, IL, USA) de 4ta generación. Las variables clínicas y ecocardiográficas 
fueron extraídos en forma retrospectiva de la historia clínica de los pacientes. Las variables discretas se 
presentan como frecuencias absolutas y relativas (n, %) y las variables continuas a través de media ± 
DE. 
 

Resultados: 

En el periodo comprendido se realizaron 10 TEER, de los cuales 50% fueron mujeres. La edad promedio 
fue de 72 !13 años. El mecanismo de la IMit fue primario en 4 pacientes ysecundario en 6, de los cuales 
2 eran de origen auricular. Todos los pacientes se encontraban en CF NYHA II-III y el 40% presentaba 
FA. El riesgo quirúrgico promedio fue de 3,47 ± 3,08 por STS y de 3,36 ± 1,25 por Euroscore II. El 
volumen promedio de la AI fue de 120,6 ± 19,4 mL, la FEVI promedio fue de 45 ± 19%, la PSAP 42,3 ± 
11,4 mmHg y la disfunción del VD estaba presente en el 10% de los pacientes. Las demás características 
generales de la población se resumen en la Tabla 1 y las variables ecocardiográficas en la Tabla 2.La 
mayoría de los procedimientos fueron clasificados como de complejidad moderada según las 
características anatómicas de la válvula. La zona de grampeo fue A2/P2 en el 100% de los casos. Se 
implantaron un total de 15 clips. En 2 casos se produjo “detachment” parcial del dispositivo. La IMit 
residual fue leve en 4 pacientes, leve- moderada en 4 pacientes y moderada a severa en 2. El gradiente 
medio final fue de 2,27 ± 0,7 mmHg. Todos los pacientes fueron dados de alta antes de las primeras 48 
horas. No se registraron otras complicaciones. Los demás resultados del procedimiento se describen en 
la tabla 2 
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Conclusiones: El TEER es una alternativa terapéutica en pacientes de alto riesgo quirúrgico. En nuestra 
experiencia inicial, el TEER es una técnica segura y eficaz. 

 


