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Que conocemos

o Técnica seqgura, efectiva

o Resultados corto largo plazo
o Complicaciones

o Poblaciones especiales

Que hay de nuevo

o En los pacientes
o En las indicaciones

o En la técnica
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Prevalencia de la estenosis
mitral en Europa
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Caracteristicas de los P tratados
con VMP. serie Hcsc, n=1415
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Numero de valvuloplastias
mitrales en Espafia

825
694

582
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336 326 359 yc
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Registro Seccion hemodindmica de la SEC

5.7 VPM /millon habitantes en 2012
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Table 14 Indications for percutaneous mitral
commissurotomy in mitral stenosis with valve area

<1.5cm? IndiCGCiOneS :

N . P Guias europeas
2012

160,170

\
- [N
Table I5 Contraindications to percutaneous mitral
commissurotomy
* Mitral valve area >1.5 cm?
asympeomatic patients without ——
. unfavourable characteristics® * Left atrial thrombus
{previous history of * Severe or bicommissural calcification
SPONLNEOLS contrast in ce of commissural fusion
the left atrium. recent o * Severe concomitant aortic valve disease, or severe combined
paroxysmal atrial fibrillation) tricuspid stenosis and regurgitation
decompensation (systolic
pulmonary pressure
>50 mmHg at rest, need for
major non-cardiac surgery,

desire for pregnancy).
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Que hay de nuevo en la
técnica y sus resultados
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Tecnica de doble balon
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Valvulotomo de Crubu%r'z

Cribier A, et al.
Circulation 1999;99:793.
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Resultados inmediatos
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VMP: Experiencia HCSC
Resultado global

N=1415
Buen resultado 78% I
AVM>1.5cm2, IM < moderada
8 Apertura insuficiente 15% =
A AVM <15cm2, IM < moderada -~
IM severa 6%
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VMP con éxito
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- pre-VMP post-VMP

AVM 0.8 cm, AVM 3 cm,
No IM IM leve
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Buena apertura, IMi moderada
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AVM 0.8 cm, AVM 2.1 cm2
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Insuficiencia mitral severa

pre-VMP post-VMP
AVM 0.9 cm2, IM leve IM severa
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Complicaciones

oIM severa: 4.5%
o Taponamiento: 0.4%

oCirugia urgente: 1% i
o Muerte: 0.4%
o ACV con secuelas: 0.4% { B

o Complicacidn vascular:
o hematoma precisa transfusion 2%
o Pseudoaneurisma: 6%

P o fistula arterio-venosa: 2%

o necesidad cirugia vascular: 2%

Serie HUSC, n = 1415
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Rotura valvular post- VMP
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Evolucion largo plazo
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Supervivencia libre de eventos clinicos

% event-free survival

F-cardiac death

-+ mitral surgery

= restenosis

\& death, surgery, repeat PMV or functional impairment _/

iPaiiems at risk
(561) (480) (395) (291) (201) (117) (58)

1 2 3 B 5 6
years after PMV
Hernandez et al; Circulation 1999; 99:1580-6.
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Supervivencia libre de eventos y
regurgitacion mitral post-VMP

% major event-free survival
100
80
- i\..tm
(70%)
G0
- - ?“5%)
40 | (MR mild or absent, n=452 (80%) [
-+ moderate MR, n= 84 (16%)
20 *savere MR, n= 25 (4%)
0
1 2 3 4 5 6 7

years after PMV

Hernandez et al; Circulation 1999; 99:1580-6.
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Supervivencia libre de eventos en
funcion del score y el resultado

n= 561 VMP

i % event-free sufvival

80

60

40

20

0

0 1 2 3 4 5 6 7

years after PMV . -
number (%) AR (Cl)

1 MVA>15cme, MR smoderate, score <8 353 (63%) 1

2 MVA>15cemz, MR < moderate, score >8 82 (15%)  1.42 (0.86-2.35)
3 MVA<15cmz MR < moderate, score <8 52 (9%)  3.26 (1.96-5.36)
4 MVA<15cmz, MR <moderate, score >8 49 (9%)  4.62 (2.80-7.62)
5 severe MR 25 (4%) 5.65(3.02-10.53)

Hernandez et al; Circulation 1999; 99:1580-6.
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Resultado a largo plazo

A 100 B 100 —— No valve caicification
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0 1]
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Years Years
No. at Risk No. at Risk
1 186 180 173 160 144 133 123 109 80 52 19 N calcification 442 413 385 345 299 268 244 212 136 71 26
2 311 285 262 235 197 172 152 128 72 25 10  Cakification+female 116 107 94 79 62 52 42 32 17 7 4
3 12 95 79 59 40 32 22 16 6 0 0  cacification+male 51 40 36 29 21 16 12 10 5 0 0
(o 100 D 100
—  Sinus rhythm or AF+*NYHA ||
g 80 AF+NYHA lI-V g 80
£ 2
2 40 2
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=] = —— Final mean gradient < 3 mmHg
B 20 g 20| —— Final mean gradient3-6 mmHg
6 —— Final mean gradient > 6 mmHg
0 ]
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Years Years
No. at Risk No. at Risk
SRoOrAF+NYHA -l 429 403 383 344 291 262 239 204 129 62 24 OCradlent<3mmHg 175 166 157 142 122 109 104 87 58 27 20
AFHNYHA HIEIV 180 151 132 111 92 75 53 49 30 16 5 Oradient3-6mmHg 305 280 262 233 199 176 152 129 80 42 15
Gradient>6mmHg 126 110 92 76 58 49 40 34 19 7 4

Bouleti et al. Circulation. 2012;125:2119-2127.




| XXII Jornadas SOLACI

7° Region Cono Sur
21 /22 de Noviembre 2013

Resultado a largo plazo

Good functional results (%)
S

it - Score
20 - Score
— Score
o-
1 Ll T 4 Ll T 1 L L M L} A
0 2 4 6 8 10 12 14 1© 18 20
No. at Risk Years
Score 0-2 81 78 71 66 62 58 53 49 37 20 6
Score 3-5 146 138 122 111 94 81 71 53 28 10 3
Score 6-13 69 55 47 36 32 28 22 17 10 1 0

Bouleti et al. Circulation. 2012:125:2119-2127.
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Conclusiones

o La VMP es el tratamiento de eleccidn en pacientes
sinfomdticos con EM significativa y anatomia apropiada.

o La anatomia mitral es el principal determinante de los
resultados iniciales de la técnica.

o Los resultados a largo plazo dependen de las
caracteristicas clinicas y anatémicas de los pacientes asi
como del resultado del procedimiento.

o Aunque el 50% de los pacientes con anatomia muy
favorable y buen resultado inicial mantienen la mejoria
funcional a los 20 afios del procedimiento, la mayoria de
los pacientes sometidos a VPM precisan una nueva
intervencion pasados los 10-15 afios.

o En los 30 afios de vida del procedimiento ha habido muy
pocas modificaciones en la técnica y sus resultados.
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Gracias
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