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Introduccion:

La IMit es una de las valvulopatias mas frecuentes. Se estima una prevalencia de IMit al menos
moderada en hasta 7% de los mayores de 75 afios. En la actualidad la cirugia cardiaca es el tratamiento
de eleccion, sin embargo, en pacientes con riesgo quirurgico elevado o comorbilidades significativas, la
reparacion mitral transcatéter con terapia borde-a-borde (TEER) ha demostrado ser una alternativa
eficaz y segura.

Objetivo:

Describir las caracteristicas 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 realiz6 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 sintomatica a pesar del tratamiento médico éptimo, con indicacion de intervencion sobre la
valvula mitral y factibilidad de la TEER. Los procedimientos se realizaron en sala de hemodinamia, con
anestesia general, bajo vision radioscopica (angiografo Phillips Allura) y ecocardiografica (Vivid GE) ETE
3D a través de acceso venoso femoral y puncion transeptal. El dispositivo utilizado en todos los casos
fue MitraClip® (Abbot Vascular, IL, USA) de 4ta generacion. Las variables clinicas y ecocardiograficas
fueron extraidos en forma retrospectiva de la historia clinica 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 72113 afios. 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-lll y el 40% presentaba
FA. El riesgo quirurgico promedio fue de 3,47 £+ 3,08 por STS y de 3,36 + 1,25 por Euroscore Il. El
volumen promedio de la Al fue de 120,6 + 19,4 mL, la FEVI promedio fue de 45 + 19%, la PSAP 42,3 +
11,4 mmHg y la disfuncion del VD estaba presente en el 10% de los pacientes. Las demas caracteristicas
generales de la poblacion se resumen en la Tabla 1 y las variables ecocardiograficas en la Tabla 2.La
mayoria de los procedimientos fueron clasificados como de complejidad moderada segun las
caracteristicas anatomicas de la valvula. 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 demas resultados del procedimiento se describen en
la tabla 2



Sexo (n, %)
Femenino
Masculino

Edad (afios)
IMC

FRCV (n, %)
HTA
Diabetes
Dislipemia

Antecedentes personales (n, %)
|AM previo
ATC previa
CRM previa
ACV/AIT
Enfermedad vascular periférica
EPOC
FA/Flutter
TRC/DAI

CF NYHA (n, %)
I
1
i
v

Creatininemia (mg/dL)
Hemoglobina (g/dL)
NT pro BNP (pg/dL)

Riesgo quirurgico (% mortalidad)
STS
EuroScore |1

Mecanismo de IM (n, %)
Primaria
Secundaria

5 (50%)
5 (50%)

72+13

27,1+31

9 (90%)
3 (30%)
3 (30%)

1(10%)
1(10%)
0(0%)

1(10%)
0 (0%)

2 (20%)
4 (40%)
1(10%)

0 (0%)
20(20%)
8 (80%)
0 (0%)

1,22 +0,89
11,7+1,2
2765+ 1137

3,47 +£3,08
336+1,25

4 (40%)
6 (60%)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién.




AVM (cm2) 58+15 Complejidad (n, %)
Baja 1(10%)
ORE (mm2) 046+0,13 Moderada 8 (80%)
IM primaria 0,5 Alta 1(10%)
IM secundaria 045+0,14
Acceso vascular (n, %)
DDVI (mm) 64,4+123 Femoral venoso 10 (100%)
IM primaria 615+123
IM secundaria 655+12,7 Numeto de clips totales (n) 15
Numero de clips/paciente [1,5+0,5
Auricula izquierda XTW 12
Area (cm2) 34874 XT 2
Volumen (mL) 1206+ 19,3 NT 1
FEVI (%) 45+ 19 Festones A1-P1 0 (0%)
FEVI < 30% (n, %) 4 (40%) Festones A2-P2 15 (100%)
FEVI31-49%(n,%) 1(10%) Festones A3-P3 0(0%)
FEVI 2 50% (n, %) 5 (50%)
1M final
Disfuncion VD (n, %) 1(10%) Leve 4 (40%)
Leve-moderada 4 (40%)
PSAP (mmHg) 423+114 Moderada 0 (0%)
Moderada-severa 2 (20%)
IT moderada (n, %) 3 (30%) Severa 0 (0%)
IT severa (n, %) 0 (0%)
GM final (mmHg) 2,27+0,7
Calcificacion en zona grampeo (n, %) 0 (0%)
Complicaciones (n, %)
Velo posterior < 10 mm (n, %) 1(10%) Detachment total 0(0%)
Velo posterior > 10 mm (n, %) 9 (90%) Detachment parcial 2(13%)
Muerte 0(0%)
Area tenting - IM secundaria (cm2) 3,04+0,6 Sangrados mayores 0(0%)
Defecto coaptacion - IM primaria (mm) 3,75+0,5 ACV 0 (0%)

Tabla 2. Variables anatémicas y del procedimiento.

Conclusiones: El TEER es una alternativa terapéutica en pacientes de alto riesgo quirurgico. En nuestra
experiencia inicial, el TEER es una técnica segura y eficaz.



