Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):323

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/251 - DOS CLAVESEN UN SINTOMA Y UN BLOQUEO

E. dela Torre Lozano?, M. Ruiz Mufioz%, C. Avon Gémez2, D. Saghin Saghin?, M. Carrasco Serrano®y A. Merlo Ormefio?

aMédico de Familia. Centro de Salud de Miguelturra. Ciudad Real. PEnfermera. Centro de Salud de Miguelturra. Ciudad Real.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios. Exfumadora hasta hace 6 meses. Acude refiriendo disnea de un mes
gue en la Ultima semana es a minimos esfuerzos junto con aparicién de edemas en tobillos. Tuvo amigdalitis
de repeticion en lainfanciay juventud.

Exploracion y pruebas complementarias. Taquipneicay taquicardica con soplo sistélico en foco tricuspideo y
mitral, murmullo vesicular conservado con crepitantes finos bibasales y edemas con fovea hasta tercio distal
de ambos muslos con saturacion de oxigeno de 85%. En el electrocardiograma (ECG) habia taquicardia
sinusal y blogueo de rama derecha. Se derivé a urgencias donde se realiza unaradiografia (cardiomegalia,
signos de congestion pulmonar con redistribucién vascular, cisuritisy derrame pleural bibasal). Enla
gasometria aparecia una alcalosis respiratoria. El ecocardiograma Doppler evidenciaba una estenosis mitral
severa con insuficiencia moderada, insuficienciatricuspidea grave y arteria pulmonar dilatada, ademas de
hipertension pulmonar grave. Se realizé cateterismo con coronarias normales. Se mando a cirugia
cardiovascular donde se sustituy6 lavavulamitral y e anillo tricuspideo.

Juicio clinico: Doble lesion mitral reumética.
Diagnostico diferencial: Arritmia cardiaca. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Laestenosis mitral se debe a fiebre reumatica (méas del 90%). Se produce inflamacién que
acaba en fibrosis, retraccion y fusion de los velos valvulares. Los sintomas aparecen en la cuarta o quinta
década de lavida o en la gestacion. Es més frecuente en mujeres. Destaca la disnea de esfuerzo lentamente
progresiva, a veces brusca con edema agudo de pulmén o embolismo sistémico. Destaca un primer ruido con
chasquido de aperturamitral. En el ECG hay crecimiento auricular izquierdo (P ensanchada) y signos de
sobrecarga derecha (gje derecho, S profunda en precordiales izquierdas, blogueo de rama derecha, o
fibrilacion auricular). Laradiografia de torax muestra silueta cardiaca de tamafio normal y crecimiento de
auriculaizquierda, y en los campos pulmonares signos de hipertensién venocapilar y edemaintersticial. El
ecocardiograma Doppler eslamejor técnica para valorar la afectacion estructural. El cateterismo nos indicara
Sl precisao no cirugia
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