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La IM funcional en contexto

b

ARGENTINA

Nonischemic
Cardiomvyopath

IM2 acompanaalalCen1/3 IM mod-sev: 2,3% en > 65 anos IC en ARG (1-2%) 900.000

Contribuye a la progresion, IM2a: 65% de IM mod-severa ICFEr + IM2 mod-sev (0,3%)
deterioro y evolucion adversa (38% auricular, 32% ventricular, 135.000

Blanco terapéutico primario: el 32% IM1a) ICFEIr + IM2 mod-sev (0,1%)
VI IM2a en IC: Global 10% (ICFEr 45.000

P : 25%; ICFEIr 10%; ICFEp 4,5%
Su correccion tiene impacto en 0 - P 4,5%) ICFEp + IM2 mod-sev (0,05%)

sintomas y prondstico 22.500

Gupta R, et al. Structural Heart 2024; 100347:https://doi.org/10.1016/j.shj.2024.100347

Atrial MR




Survival

Clasificacion “clasica” de la IM

IM Primaria

Lesion de las valvas de la mitral o
sus cuerdas tendinosas

Cptimal time

Onset of of surgery Ly
W'T.’ MR l Dilatation
S ——

LV
_ i Dysfunction

- -.'., Symptoms
) |

Nt

Time {Years)

Carpentier Type |

Carpentier Type |l

e

(normal leaflet motion and position)

Leaflet Perforation
Cleft

(excess leaflet motion)

Mitral Valve Prolapse

Carpentier Type llla

(restricted leaflet motion
in systole and diastole)

O

Rheumatic Valve Disease
Mitral Annular Calcification
Drug Induced MR

Carpentier Type llIb

(restricted leaflet
motion in systole)

IM Secundaria
(Funcional)

Enfermedad de Al o VI con
dilatacion pura del anillo mitral
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Nonischemic

Atrial MR Cardiomyopathy

El Sabbagh, A. et al. J Am Coll Cardiol Img. 2018;11(4):628-43

Ischemic

Cardiomyopathy




Fenotipos “simplificados de IM2

Proportionate vSMR Disproportionate vSMR
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Characteristics “MITRA-FR" phenotype e "COAPT" phenotype Normal LV function
MR severity proportionate * MR severity exceeds the Normal LV dimensions
to LV dilation degree of LV dilation Excessive LA dilation
"Global" LV dysfunction e "Additional” pathologies Isolated mitral annular

(asymmetric tethering, dilation
cardiac dyssynchrony)

ST e
Besporse toilEER

erp25 Stolz L, et al. ] Am Coll Cardiol Img. 2024



“Fenotipos” de la enfermedad de las valvulas
A-V

e

S

TR phenotypes A Atrial

SMR
LV

gysiunc o
n Fost ’
A\ copillacy
CIED

reloled

Vantncular
SMR &
CAD MHA phenotypeoes
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Metra M, et al. Circulation. 2025;151:1342-1363
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ICFE <40%

Lo que hay que hacer segtin FEVI

AMERICAN ESC
COLLEGE Of @ European Society
CARD'OLOGY: of Cardiology

Tratamiento segun FEVI Tratamiento segun FEVI
ICFE mejorada ICFE 41-49% - ICFE £40%
n
E n

Martinez F, Perna ER, Piskorz D. Rev Fed Argen Cardiol 2023. 52 (Supl 3);5-14.
Heidenreich PA et al. ] Am Coll Cardiol. 2022;xx:XXX-XXX.

Kittleson MM, et al. ] Am Coll Cardiol. Published online April 19, 2023
McDonagh T, et al. Eur Heart J 2023;1-13 .
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Efecto de las intervenciones sobre
remodelado reverso

L
|"IIIIIIIIII

CRT Carvedilol Met?;rolol Candesartan Enalaprii  Hydralazine/  Digoxin  Spironolactone OR de Mortalidad

1 5% de la FEVI
0.86 (0.77-0.96)
p = 0.013

ISDN

OR de Mortalidad
J 10 ml del VFD
0.95 (0.94-0.97)

p <0.001

Change

OR de Mortalidad
1 10 ml del VFD

0.96 (0.93-0.98)
p=0.01

W LVESV (mL) M LVEDV (mL)

Hai OY, et al. Eur J Heart Failure 2015;17:135-143
Kramer DG, et al. ] Am Coll Cardiol 2010;56:392—-406.
erp2s Aimo, A. et al. ) Am Coll Cardiol HF. 2019;7(9):782-94
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N=118, ICC e IMF secundaria a disfuncién del VI

EROA
-0.040 cm?

(-0.076;-0.094)

p =0.032

Proportion of patients

Efecto de ARNI sobre insuficiencia

"Ml

mitral funcional

PRIMA Study

Vol. regurgitante
—-7.3 mL

(-12.6;,-1.9)

p = 0.009

mWorsened

o
Oo 4
00 4 -

Valsartan

ONo change O Improved

P=0.037

Sacubitril/valsartan
At 12 months

PROVE-HF Study
N=794, ICC and FEVI <40%

IM 3,4+ NT-proBNP Mejoria
45% a6 m 912 vs 1512 pg/mL; Remodelado
44,7% a 12 m Cuestionarios

Baseline Month &

Kang DH, et al. Circulation. 2019;139:1354-1365
Januzzi JL, et al. Circulation. 2022 Oct 2. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061693
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Ertugliflozina en IM2

EFFORT Trial: N=128 CF Il - lll, FE 35% a 50%, IM funcional con EROA >0.1 cm?2

Effective regurgitant orifice area

Regurgitant volume

OB 3 Ertuglifiozin (n=58) 3 Placebo (n=56) 80 3 Ertuglifiozin (n=58) E3 Placebo (n=56)
2 o 607
3 ~ =
2§ § E 40
_:__ 87
§ £ §%
: g _.o._ g 204
g 2
: : 5 o D i e e n e aQur e A —— -+
g5 -&-
4 3 m -~ .20-
8 &
404
03 -0.05 (-0.09,-0.01) 0.00 (-0.03, 0.03) 60 -9.00 (-13.0,-2.25) 0.00(-8.50, 6.04)
Between-group difference : -0.077 cm? Between-group difference : -11.20 mL
(95% CI -0.112 to -0.042); P value <0.001 (95% ClI -16.12 to -6.29); P value <0.001
Left atrial volume index Left ventricular global longitudinal strain
80+ 3 Ertuglifiozin (n=58) 3 Placebo (n=56) 03 Ertuglifiozin (n=58) 3 Placebo (n=56)
. 159
E
S 604
x E @ 104
T 2 404 -
s E ) §%
E £ 20 27 51 A
3 ES
3N L S5
< I - L o E oq- ‘.&l_ """""""
S £ a9 Y
£ 8 .,pd
£: ™ i $E
8 3 40 ® 2 3
S 3 2
2 -60 Y 101 Y
...'o- -2.20(-12.33,1.40) 1.40 (-8.90, 9.43) -0.80 (-2.20,-0.10) -0.54(-2.05, 0.94)

-80

Between-group difference : -6.00 mL/m?
(95% Cl -12.16 to 0.15) ; P value = 0.005

-15

Between-group difference : -1.44 %
(95% Cl -2.42 to -0.46); P value = 0.004

{

|
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Kang DH. et al. Circulation 2024;149:00-00.
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Respuesta al TMO en pacientes
evaluados para reparacion mitral

o

Poblacién con Respuesta al TMO
ICFEr N=435 )
43 de 63 (68%) mejoraron la IM 1+ (27% del total)
Excluidos i 41 n=20
IM<3:177 |2 : -
Otras razones: 99 100 - = 0
3 A n=7
IM 3+, 4+ K-
N=159 X c )
..‘9: _ g 2 n =21
| S =
s o
| ™ é 11 n=12
63 (40%) I
0 -j 0 : n=3
| ™ +intvm Before MT After MT Before MT After MT
96 (60%) 4+ m3+ M2+ m1+ =0

erp25 Sannino A, et al. ] Am Coll Cardiol 2020; 76:883-884
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TMBG en ECR y registros de reparacion mitral

H MITRA-FR ® COAPT m® RESHAPE-HF2

IECA/BRA/ARNI

vs registros internacionales

13,7

ARNI

B REDUCE-FMR ®EuroSMR mSTS/ACC ®SCEORP HF Il

93,1

95,8

BB

82,4

ARM

B AMERICCAASS

iSGLT2

i
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Relevancia de la optimizacion de la TMBG pre
y post-procedimiento en registros

Pre: STS/ACC TVT Registry (US), N=4199, 144 sitios Post: EuroSMR Registry, N=810
< 100
= GDMT uptitration
§ 80 -
$ 60 A : x \
= No GDMT uptitration N—
g 40
&
g 20 A
3 o | Adiusted HR: 0.62 (95% Cl: 0.41-0.93)
LT B T Tron Tl = Nouptitration = Uptitration 0 1 2 3
Years Since M-TEER

HIC o muerte a 1 aho g 100 1
| Full Cohort - s C" _—
(N=2 Ohm  Double therapy - = | 0.69 (0.56-0.86) : 80 - GDMT uptitration
Triple therapy —— 0.73 (0.55-0.97) 3@
i< 60 -
Excluding LVEF>40% or Double therapy. = 069 (0.55-0.86) EX 40- No GDMT uptitration
NYHA Class 1 (N=1718) " Triple therapy ——y 0.74 (0.55-0.99) § s =
Procedurally Successful "_H 073(0-55‘0-98) H E 20 A
MTEER Only (N=1473) ¢ Triple/therapy 5 —a— 0.66 (0.46-0.94) E
Excluding NYHA ‘Double therapy l'—*—l ) 0.68 (0.53-0.87) 2 0 4 Adjusted HR: 0.54 (95% CI: 0.38-0.76)
Class IV (N=1619) Triple therapy - - 0.77 (0.55-1.07) (') 1 2 3
0.0 0.5 1.0 15 Years Since M-TEER
aHR (95% ClI

Varshney AS, et al. Eur Heart J 2023;44:4650-4661
Adamo M, et al. ] Am Coll Cardiol Intv 2023;16:896—-905
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TMBG en ensayo clinico de reparacion mitral

GDMT Classes
B3 m2 W1 RO

| acowTCumm |
100% - 100%

88.0% B 92.0% B 02 4% 80% 4
60%
40% 4
20% -
0% 4
BB ACEYARB/ MRA
ARNI

@ Treated ® Intolerant

Frequency of Use

)

,'I 1]

COAPT Trial: N=464. TMBG optimizada por especialistas en IC

GES%

ACEI/ARB/ARNI

® Treated ® Intolerant

C Mmmwmwdcommnum.d

dem-

BE  ACEVARB/ MRA
ARNI

B Treated @ Intolerant

83.1%

80%
60%
40%
20%

0%

Beta Blocker  ACEVARB/ARNI
i . . .
- % Goal Dose

B <50%

= fm ACEI

100% 100% 100%

88  ACEWARB/
ARNI

® Treated W Intolerant

MRA

Cox ZL, et al. ) Am Coll Cardiol HF. 2023;11(7):791-805.



erp25

Temario

ﬂ La IM funcional en contexto

Estrategia inicial: Optimizar lo optimizable

Cuando y como decidir por otras alternativas

fi




erp25

Manejo multidisciplinario de la

i

IM2

Terapia médica 6ptima Resincronizacion ventricular

Especialistas en IC
Imagenélogos

Efecto antiremodelado
Evaluacioén en estabilidad

Terapia quirurgica

Cirujanos
Revascularizacion
Reparacion reemplazo VM
Asistencia ventricular
Trasplante cardiaco

Drogas y dosis basadas en guias  Afecto antiremodelado

« Electrofisidlogos e

* Correccion dissincronia ventricular %
b i
J

.

Equipo
multidisciplinario

Terapia percutanea

Cardidélogos intervencionistas =3
Intervenciones coronarias ¥
Reparacion borde a borde | |
Anuloplastia /
Reemplazo

Coats AJS, et al. Eur Heart J 2021;00: 1-16 doi:10.1093/eurheartj/ehab086



Buscando el candidato ideal

All of the 3 following criteria should be fulfilled to define a COAPT-like profile:

Absence of Right Ventricular Impairment

and/or Severe Pulmonary Hypertension

v Left ventricular ejection fraction v/ TAPSE 215 mm or peak systolic velocity by v No advanced heart failure refractory to
_ . 220%, and tissue Doppler imaging 28 cm/s, and medical therapy, and
N —304 pa Clentes con v Left ventricular end-systolic v Less than severe tricuspid regurgitation, v No need for intravenous drugs or mechanical
| M 2' TM O + M |traC| | p en diameter <70 mm and ' circulatory support
v Systolic pulmonary artery pressure
3 centros europeos. <70 mm Hg
COAPT-Like: 65% The lack of at least 1 of these 3 criteria defines a non-COAPT-like profile

Outcomes in COAPT-Like Versus Non-COAPT-Like Patients

100 - 100 -
. log-rank p < 0.001 5 log-rank p < 0.001
> £3
N (5] é
£ 80 g 801
a g =
a SN
3 60 - a Tg 60 -
(-] > =
S o 2
2 ¥
£ 40 - S3 40
S ES
L -—
£ s
© 20 - 250 E¥ 20 -
3 5% 23 18.5%
i Adjusted HR o T Adjusted HR
0 4 (95% CI): 0.57 (0.39-0.83) . - 0 4 (95% Cl): 0.45 (0.28-0.73) .
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Years Since Procedure Years Since Procedure
No. at risk: No. at risk:
_— 197 147 102 55 31 21 — 197 126 102 40 20 14
—_ 107 58 39 21 15 9 — 107 49 31 15 9 7
—— COAPT-Like Profile —— Non-COAPT-Like Profile

erp25 Adamo, M. et al. ] Am Coll Cardiol Intv. 2021;14(1):15-25.
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Tratamiento médico IC sintomética + IM Mod/Sev

[ Clase Evidencia Recomendacién Derivacién al Equipo multidisciplinario
Optimizacion de TMBG

TRC (si esta indicada)

IM2 severa, Sintomas a pesar de TMBG, Alto riesgo quirurgico o no elegible

iativos si la expectativa de
por causa extracardiaca

5i

TEER (lla) TEER (ll1a)
Anatomia apropiada (FEVI 20-50%, Criterios sugestivos de buena respuesta | . . e
LVESD<70 mm, PSAP <70mmHg) TEER (llb) quirirgico

Sin criterios sugestivos de buena

Er ) ) Bajo
de respuesta después de evauacion para
er AMYV o TxC
IM2 severa a ICFEr se recomienda la
optimizacién del tratamiento antes de 5l No
cualquier intervencion. _ .
Considerar AVM o TxC Reparacion transcateter en CRV y valvular

pacientes seleccionados

(Criterios COAPT) .
Otto CM, et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77:e25-197

Heidenreich PA et al. ] Am Coll Cardiol. 2022;xx:xxx-XXX
erp25 Coats AJS, et al. Eur Heart J 2021;00: 1-16 doi:10.1093/eurheartj/ehab086
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Manejo de la IM2 en ICFEr

COAPT Trial

K Muerte NNT 5,9\

* Mortalidad 2a
29,1%
* Cambio KCCQ
" 12,5
e * IM <2 1a94,8%

- K Tx/AVM 3,8% /

7\ N

ersistencia
IM2 3/4+

Tratamiento ICFE <40%
/- Mortalidad 2a O
(1) R « Cambio KCCQ
4 ) - "
(1) Criterios COAPT \. IM <2 1a 46,9% y
BB * FEVI 220%
* DFSVI <70 mm /. AVM )
* |T <severa o Tx
“ * TAPSE 215 mm e Paliativo
e Sin IC terminal . Cirugia
R _ oinestabiidad ! Nueos
\ - \ / \_ dispositivos J

erp25 Adaptado de Lander MM, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023;11(8):1055-1069.
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Mensajes finales

EJIM2 es una complicacion frecuente FRIOK=IaR (oo [eNINI o Ilodgo e [CRERNZ A
con impacto pronostico adverso

IM2 moderada a severa s[slofsigatillar una conducta proactiva

(precoz?).

\ENLEeNelo] i [aR=le[fTslefmultidisciplinariof deI TM por

especialistas en IC, valoracion exhaustiva por [uElHZES

Los candidatos a opciones alternativas deben identificarse MCon
cirujanos y cardiologos intervencionistas
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