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Espectro patológico de la Insuficiencia Mitral

La complejidad del aparato valvular Mitral

1) Su anillo:

• Es asimétrico

• No es plano: forma de silla de montar

• Es dinámico

• No es pasivo

• Acompaña al VI en su dilatación

2) Es una válvula que cierra a alta presión

3) Tiene 24 cuerdas tendinosas

4) El VI juega un rol de “sostén”

5) La I.M. no es una única enfermedad



Espectro patológico de la Insuficiencia Mitral

Orgánicas Funcionales



Evidencia en IM orgánica



El círculo vicioso de la IM secundaria

Disfunción global o regional del VI

Dilatación del VI

“Tethering” e Insuficiencia Mitral

Sobrecarga de volumen y dilatación del VI

Tethering Mitral y regurgitación Mitral
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Impacto pronóstico?



COAPT: porque?

• Pacientes con I.C. e IM secundaria presentan deterioro en su calidad de vida,

hospitalizaciones frecuentes y disminución de la sobrevida.

• No existían terapias probadas para la IM secundaria:

✓ El TMO y la TRC proveen alivio sintomático en algunos pacientes.

✓ La cirugía no ha demostrado beneficios en la IM funcional.

• Registros previos han sugerido que el MITRACLIP es seguro, provee alivio

sintomático e induce efectos favorables en el remodelamiento ventricular.

• La IM funcional es marcador pronóstico o juega un rol en la

fisiopatología?





Experiencia clínica con Mitraclip en IM 

funcional

• > 35000 pacientes tratados en el mundo.
• Estudios no randomizados:

- Programa EVEREST.
- Registros de uso comercial. ACCES EU.
- Registros no randomizados.

• Año 2018: Ensayos randomizados vs TMO





• IM +++/++++

• Fey 20-50%. VIDD < 70 mm.

• CF II-IVa e internación previa por IC.

• TMO y CRT.

• Pasible de implante.

Criterios de inclusión

• Shock cardiogénico

• Enf. coronaria pendiente 
revascularización.

• HTP severa. Disfunción VD.

• Otra valvulopatía que requiera 
correción.

• Expectativa de vida < 1 año

Criterios de exclusión



Características clínicas

Tratamiento médico



Procedimiento (N 302)



Resultados

Punto final primario de eficacia

Hospitalizaciones por IC a 24 meses

Punto final primario de seguridad

Ausencia de complicaciones a 12 meses





Muerte / Hospitalizaciones a 24 meses

Análisis de subgrupos



Calidad de vida a 12 meses Caminata 6 minutos a 12 meses



Evolución según reducción de la IM



Paciente “COAPT”

Sexo femenino

68 años

Diabetes

CRVM previa

IR Crónica en hemodiálisis

ATC previa

Insuficiencia Cardíaca CF habitual II-III

Internaciones frecuentes por descompensación

IM +++/++++, Fey 23%, VIDD 58 mm



Paciente “COAPT”

6 meses



COAPT “en contexto”

Reducción sostenida de la I.M. 

Efectos favorables en remodelamiento

Mejoría en CF

Reducción hospitalizaciones

Reducción mortalidad



COAPT “en contexto”

Severidad de la IM



Mitraclip: Indicaciones en IM funcional





Mitraclip. Experiencia Argentina

• Inicio: Septiembre 2015

• 37 casos

• 8 centros

• 2015: 1 caso

• 2016: 4 casos

• 2017: 8 casos

• 2018: 17 casos

• 2019: 7 casos



Mitraclip. Experiencia Argentina

Candidatos Clínicos/TTE

Candidatos Anatómicos/TEE

MITRACLIP
Propuesto
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NO REALIZADOS
IMPLANTADOS

ICC Otros 
Centros

116

n 32

12

Barlow
Perforación
Flail no factible
Reumática

6
n 18

n 18

Perdidos3

Pendientes5

Obitos4
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PRE POST
Grado de IM

Mitraclip. Experiencia Argentina

47%

53%

Etiología

Funcional

Organica

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1 clip

2 clips

1.5 clips/paciente 

Tasa de implante 100%

1 procedimiento abortado

1 detachment parcial

Ausencia de complicaciones vasculares

Ausencia de embolizaciones

88% ++ o menor



CONCLUSIONES

COAPT:
• La IM funcional no solo es indicador de mal pronóstico. Tiene un rol en la

fisiopatología de la Insuficiencia Cardíaca.

• Primer RCT en demostrar impacto al corregir la Insuficiencia Mitral

funcional.

• En este marco el Mitraclip demostró seguridad y eficacia en reducción de la

IM, hospitalizaciones, mortalidad y mejoría en calidad de vida.

COAPT vs MITRA:
• Información complementaria.

EXPERIENCIA EN ARGENTINA:
• Crecimiento.

• Acumulación de experiencia.

• Seguridad.


