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Reparacion Mitral Percutanea con MitraClip™ en Pacientes con
Insuficiencia Mitral Funcional: Analisis de los resultados aparentemente
contradictorios de los estudios MITRA-FR y COAPT.

En medicina, pocas veces se da la circunstancia de disponer de dos articulos publicados en el mismo
periodo de tiempo con resultados aparentemente contradictorios entre si. Este hecho acontecié entre
Agosto y Setiembre de 2018 con los estudios MITRA-FR 1y COAPT 2. Ambos estudios evaluaban a
pacientes con insuficiencia mitral funcional severa y comparaban el tratamiento médico 6ptimo con o sin
reparacion mitral percutanea con el sistema MitraClip™. El estudio MITRA-FR se presentd en el ESC de
Munich en Agosto de 2018 y provocd cierta decepcién al no demostrar diferencias en cuanto a
reingresos por insuficiencia cardiaca o mortalidad a los 12 meses entre grupos. Este estado de
decepcién y, en cierta manera, incredulidad, tan solo duré 2 meses. A finales de Setiembre de 2018, el
Professor Greg Stone present6 los resultados del estudio COAPT en el TCT de San Diego. Los
resultados de este estudio demostraron una reduccioén de los ingresos por insuficiencia cardiaca y

mortalidad en pacientes con insuficiencia mitral funcional a los 24 meses.

Ambos estudios fueron publicados en la prestigiosa revista New England Journal of Medicine, pero,
¢cuales son las claves que permiten entender las diferencias entre los estudios?. En la tabla 1 se
pueden observar las principales diferencias entre ambos. En resumen, los pacientes tratados en COAPT
tenian una menor dilatacion del ventriculo izquierdo y un mayor grado de insuficiencia mitral (ERO). En
otras palabras, eran pacientes menos evolucionados y en los que la insuficiencia mitral jugaba un papel
mas importante en los sintomas. Ademas de reclutar al doble de pacientes (304 en MITRA-FR vs. 614
en COAPT), los resultados técnicos del procedimiento, también fueron mejores en la poblacién COAPT
al tener un menor porcentaje de insuficiencia mitral severa post-clip y una menor tasa de complicaciones

del procedimiento.

Finalmente, otras de las claves para explicar los resultados son las diferencias en el seguimiento de los
pacientes. Mientras que en MITRA-FR el seguimiento era de 12 meses, en COAPT fue de 24 meses,

resaltando los beneficios de la terapia mas a largo plazo. En conclusion, las lecciones que nos dejan
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MITRA-FR y COAPT es que la terapia con MitraClip™ en pacientes con insuficiencia mitral funcional
aporta mayor beneficio en fases tempranas de dilatacidn ventricular y en pacientes con insuficiencias

mitrales mas severas.

TABLA 1
MITRA-FR
N=304

Edad media (afios) 70.3 72.3
Cardiopatia

isquémica (%) 60 60
FEVI (%) 33 3
VTDVI (mlim?) 135 101
ERO (mm?) 31 40.5
Procedimiento

exitoso (%) 94 o7
IM severa post-clip

(%) ? 2

Complicaciones del
P 14.6 8.5

procedimiento’

FEVI: fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo; VTDVI: volumen telediastdlico ventriculo izquierdo;
ERO: orificio regurgitante; IM: insuficiencia mitral.

* Dispositivo no implantado, complicaciones vasculares que requieran cirugia, shock cardiogénico, ictus,

taponamiento cardiaco y cirugia cardiaca urgente.
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