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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios, hipertenso con hiperplasia benigna de préstata, en tratamiento con
telmisartan, torasemida, espironolactona, manidipino y doxazosina. Consultaba por mareo y vomitos de una
hora de evolucion. En la anamnesis referia que, mientras tendia la ropa, sufrié una pérdida de consciencia de
segundos de duracion con traumatismo craneal, y que, durante |os Ultimos dos meses tenia episodios
similares de menor intensidad, ocasionalmente con pal pitaciones, y disnea de esfuerzo.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encontraba sentado en su gargje, sudoroso y paido. Presion
arterial 126/103 mmHg. Afebril. Saturacién oxigeno 97%. Tonos arritmicos, soplo sistolico mitral 1V/VI.
Minimos crepitantes bibasales. Abdomen, extremidades inferiores y exploracion neurolégica normal. Ante la
sospecha de un sincope cardiogénico, se derivo a Urgencias hospitalarias donde realizaron
electrocardiograma: fibrilacién auricular a 130 Ipm. Hemograma, coagulacion, bioquimica, perfil lipidico,
férrico, marcadores de dafio miocérdico y hormonas tiroideas normales, salvo proBNP 1.122 pg/mL.
Radiografia de torax: redistribucion vascular. Ingresa en Cardiologia completando el estudio con
ecocardiograma transtoracico y transesofagico: dilatacién auricular izquierda moderada. Insuficiencia mitral
(IM) grave por rotura de cuerda tendinosa. Insuficienciatricuspidea leve, sin signos de hipertension pulmonar
(HTP) en reposo. Cateterismo: IM grado IV/I1V, sin datos de HTP en reposo. Coronarias sin estenosis
significativas. Es dado de alta afiadiendo a su tratamiento anticoagulante y betablogueante. Se plantea cirugia
realizada a las tres semanas mediante reparacion valvular mitral.

Orientacion diagnostica: IM grave primaria secundaria a rotura de cuerda tendinosa.
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Vértigo.

Comentario final: LalM se puede clasificar en primaria, cuando se afectan |os componentes de lavalvula
mitral, como en este caso; y secundaria, por alteraciones morfoldgicas del VI. La ecocardiografia es la prueba
mas importante para valorar lagravedad y la etiologia. La cirugia se indica en pacientes sintométicos con IM
primaria grave 0 en asintomaticos que presenten FEVI ? 60%, fibrilacion auricular o presion sistélicade la
arteria pulmonar ? 50 mmHg. En pacientes asintométicos con IM primaria grave que no cumplan los
anteriores supuestos, la estrategia mas segura es €l seguimiento clinico y ecocardiogréfico cada seis meses.
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