
PRESENTE Y FUTURO DE LA 

REPARACION VALVULA MITRAL BORDE 

A BORDE 

DR.JOSE ANGEL QUIROZ BURGOS 

CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA 

HNGAI-2024 



INDICE

❑INTRODUCCION 

❑VALORACION INICIAL

❑EQUIPO DE TRABAJO 

❑DISPOSITIVOS DE REPARACION ACTUAL

❑PROCEDIMIENTOS FUTUROS

❑CONCLUSIONES 









EVALUACION DEL PACIENTE  Y TOMA DE DECISIONES 

❑EXAMEN CLINICO  CF NYHA

❑LABORATORIO ESPECIALIZADO 

ECOCARDIOGRAFIA 

❑ANGIOGRAFIA CORONARIA + CAT DER











EQUIPO DE TRABAJO: ECOCARDIOGRAFIA

❑ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

❑DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

❑POST PROCEDIMIENTO  





SELECCIÓN ADECUADA DE PACIENTE-PROTOCOLO





DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

❑SELECCCION ADECAUDA DEL SITIO DE PUNCIÓN 

TRANSEPTAL 

❑NAVEGACION DEL DISPOSITIVO EN LA AI 

❑ORIENTACION DEL CLIP EN 3D 

❑¨¨GRASPING¨¨

❑EVALUACION DEL RESULTADO INMEDIATO (IM 

RESIDUAL/ESTENOSIS)

❑DETECCIÓN PRECOZ DE COMPLICACIONES



































CONCLUSIONES COAPT

❑ TEER CON MITRACLIP REDUJO LA TASA DE HOSP POR IC Y MEJORO LA 

SUPERVIVENCIA DURANTE EL SEGUIMIENTO A 5 AÑOS 

❑ LOS RESULTADOS FUERON CONSISTENTE  EN LOS SUBGRUPOS 

INDEPENDIENTE DE LA EDAD SEXO GRAVEDAD DE AL IM, 

FUNCION/VOLUMEN  VENTRICULAR IZQUIERDA Y ETIOLOGIA DE LA 

MIOCARDIOPATIA.

❑ TEER TAMBIEM MEJORO LOS SINTOMAS-CF EN EL SEGUMIENTO A 5 AÑOS ASI 

MISMO PROPORCIONO UNA REPARACION DURADERA DE LA  IM.

❑ LOS PACIENTES CON IC APTOS PARA TEER CON MITRACLIP DEBEN 

IDENTIFICARSE Y CONSIDERARSE  PARA EL TRATAMIENTO LO MAS ANTES 

POSIBLE.

Pacientes con insuficiencia cardíaca aptos para TEER con MitraClip Por lo tanto, debe identificarse y considerarse para el tr



























G4 NTW Y G4 XTW AUMENTA EL AREA DE COAPTACION EN UN 50%







ACCIONAMIENTO DE LA SUJECIÓN 
SIMULTÁNEA
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La información contenida en el presente documento es SOLO PARA PRESENTACIONES fuera de EE. UU. Verifique siempre la situación reglamentaria del dispositivo en su región. 
No debe reproducirse, redistribuirse ni extraerse.
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SUJECIÓN INDEPENDIENTE
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La información contenida en el presente documento es SOLO PARA PRESENTACIONES fuera de EE. UU. Verifique siempre la situación reglamentaria del dispositivo en su región. 
No debe reproducirse, redistribuirse ni extraerse.





























REPAIR MR



❑El ensayo REPAIR MR determinará la seguridad y la eficacia de 
la reparación transcatéter de borde a borde con MitraClip en 
pacientes con IM primaria que tienen un riesgo quirúrgico 
moderado y son candidatos para la reparación quirúrgica de la 
válvula mitral. El ensayo generará evidencia clínica comparativa 
contemporánea para el dispositivo MitraClip y la reparación 
quirúrgica de la válvula mitral.



INDICACIONES EN EVOLUCION 



 IM AGUDA 

 IC AVANZADA O DISFUNCION GRAVE DEL VI 

 IM RELACIONADA A LA MCHO

 IM LUEGO DE INT QX FALLIDA 

 ANATOMIA COMPLEJA DE LA VALVULA MITRAL 

 IM EN CARDIOPATIAS CONGENITAS 

INDICACIONES EN EVOLUCION 





CONCLUSIONES

❑ HASTA LA FECHA EL M-TEER ES LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO TRANSCATETER 

MAS IMPORTANTE DE  LA VALVULA MITRAL 

❑ LAS MEJORES TECNICAS DE LOS DISPOSTIVOS Y LA CRECIENTE EXPERIENCIA EN 

PROCEDIMIENTOS HAN CONSOLIDADO LA M-TEER COMO UNA OPCION EFICAZ Y 

SEGURA EN PACIENTES SELECCIONADOS CON UNA AMPLIA GAMA DE ANATOMIAS 

❑ LA M.TEER SE HA CONVERTIDO EN UNA SOLUCION COMPLEMENTARIA 

IMPORTANTE PARA OTROS TRATAMIENTOS EN PACIENTES QUE ANTERIORMENTE SE 

CONSIDERABA INOPERABLES
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