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Palabras claves: Resumen

Insuficiencia de Introduccion: El corazén forma parte del sistema cardiovascular y
la valvula posee cuatro valvulas; la tricispide, la pulmonar, la mitral y la
tricuspide; aortica. Las condiciones que afectan a la fisiologia de la valvula
estenosis de la tricuspide son originadas por patologias genéticas o adquiridas y se
valvula clasifican en estenosis e insuficiencia tricispide, l0os grupos mas
trictspide; vulnerables son las mujeres, adultos mayores y personas que tengan
fisiopatologia; comorbilidades de cardiopatia izquierda, los sintomas mas
prevencion; comunes son: hepatoesplenomegalia, ascitis, astenia, disnea y
control; edema. Objetivo: Determinar el manejo de Insuficiencia trictspide
diagndstico en un caso clinico para presentar aspectos nuevos e instructivos de

la enfermedad. Metodologia: La direccion metodologica utilizada
en este estudio es de revision y analisis de caso clinico. Resultados:
Una persona de sexo femenino de 74 afios diagnosticada de
cardiopatia congénita y valvular no dilatada con funcion sistélica
conservada, FEVI 67% tratada con cierre quirdrgico de
comunicacion interauricular e insuficiencia tricuspide severa
sintomatica con fibrilacidn auricular, el objetivo de este estudio es
determinar el manejo de la insuficiencia tricispide y presentar
aspectos nuevos o instructivos de la enfermedad con sus respectivos
antecedentes, historia clinica, examen fisico, tratamiento
quirargico, plan de atencion de enfermeria y evolucién con la
finalidad de ampliar los conocimientos del personal de salud,
comunidad cientifica y pablico general. Conclusion: La ET es una
condicion valvular de poco impacto en la poblacion general, a
diferencia de la IT que el porcentaje de prevalencia es mas alto, por
lo regular, comparten de manera similar el cuadro clinico, el
diagnostico y el tratamiento. Area de estudio general: medicina.
Area de estudio especifica: cardiologia. Tipo de estudio: Casos

clinicos.

Keywords: Abstract

Tricuspid valve Introduction: The heart is part of the cardiovascular system and
insufficiency; has four valves; the tricuspid, pulmonary, mitral and aortic valves.
tricuspid valve The conditions that affect the physiology of the tricuspid valve are
stenosis; originated by genetic or acquired pathologies and are classified in
pathophysiology; stenosis and tricuspid insufficiency, the most vulnerable groups are
prevention; women, older adults and people with comorbidities of left heart
management; disease, the most common symptoms are: hepatosplenomegaly,
diagnosis ascites, asthenia, dyspnea and edema. Objective: To determine the
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management of tricuspid insufficiency in a clinical case in order to
present new and instructive aspects of the disease. Methodology:
The methodological direction used in this study is clinical case
review and analysis. Results: A 74-year-old female diagnosed with
non-dilated congenital and valvular heart disease with preserved
systolic function, LVEF 67% treated with surgical closure of atrial
septal defect and symptomatic severe tricuspid regurgitation with
atrial fibrillation, the aim of this study is to determine the
management of tricuspid regurgitation and to present new or
instructive aspects of the disease with its respective history, clinical
history, physical examination, surgical treatment, nursing care plan
and evolution in order to broaden the knowledge of health
personnel, the scientific community and the general public.
Conclusion: ET is a valvular condition with little impact on the
general population, unlike TI, which has a higher prevalence rate,
and usually shares a similar clinical picture, diagnosis and
treatment. General area of study: medicine. Specific area of
study: cardiology. Type of study: clinical cases.

Introduccion

Las valvulopatias cardiacas (VC) se estan convirtiendo en una epidemia emergente en el
ambito cardiovascular, afectando a millones de personas a nivel mundial y ejerciendo una
presion significativa en los sistemas de salud. A medida que la poblacién envejece, se
espera que la incidencia y prevalencia de las VC continlien y aumenten en las proximas
décadas (Messika-Zeitoun, et al, 2023)

En el pasado, las enfermedades vinculadas al lado derecho del corazén no han recibido la
misma atencion por parte de los médicos en comparacion con las afecciones en el lado
izquierdo, esto se debe a la complejidad de estas patologias y a factores como la presion
arterial pulmonar, cambios en la circulacion sanguinea, problemas en el ritmo cardiaco y
otros padecimientos, estas situaciones a menudo han generado confusion entre los
profesionales de la salud acerca de cuando es el momento adecuado para intervenir
(Vratika Agarwal, 2023)

El corazon forma parte del sistema cardiovascular, es un érgano encargado de distribuir
sangre por todo el organismo y se compone del esqueleto fibroso, el tejido muscular
cardiaco y el sistema que conduce los impulsos eléctricos (Arackal Aracal, 2023),
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ademas, posee cuatro valvulas; la tricuspide, la pulmonar, la mitral y la aértica las cuales,
son un componente importante porque impiden el flujo inverso en las cuatro camaras y
sostienen los gradientes de presion requeridos para la circulacion sanguinea vital (John
Sukumar Aluru, 2022).

Historicamente, el conocimiento anatémico sobre la VT se ha obtenido principalmente a
través de autopsias y cirugias de corazén abierto. Sin embargo, con el avance de la
tecnologia de ultrasonido, la ecocardiografia 2D/3D se ha establecido como el método
predominante para examinar la anatomia de la VT por su féacil accesibilidad y a su
habilidad para ofrecer una evaluacion funcional simultanea, a pesar de eso cuando la
calidad de las imagenes ecocardiograficas no es 6ptima, se utiliza la resonancia magnética
como estrategia secundaria (Nicola Buzzatti, 2018).

La VT es una estructura cardiaca compleja compuesta por tres valvas; anterior, septal y
posterior, ademas de cuerdas tendinosas, musculos papilares y un anillo fibroso, su
objetivo es regular el flujo sanguineo entre la auricula derecha hacia el ventriculo derecho
durante la contraccion cardiaca y es la més grande entre las cuatro valvulas cardiacas,
normalmente su apertura oscila entre 7 y 9 cmz2, debido a su considerable tamafio y a las
bajas diferencias de presion entre la auricula derecha y el ventriculo derecho, las
velocidades diastdlicas maximas a traves de esta valvula suelen ser menores a 1 m/s, con
gradientes medios de menor a 2 mmhg (Olivier Huttin, 2016) (Abdellaziz Dahou, 2019).

La IT o regurgitacion tricuspide (RT) es una afeccion en la que la valvula tricuspide no
se cierra adecuadamente, lo que resulta en el retroceso de sangre desde el ventriculo
derecho hacia la auricula derecha durante la contraccién, provocando una sobrecarga de
volumen y una reduccion en la capacidad de bombeo del corazon, conocida como
insuficiencia cardiaca derecha generando en el paciente dificultad para respirar, fatiga,
edema en miembros inferiores, ascitis, insuficiencia hepéatica y renal debido a la
congestion, sin embargo, la identificacion de las manifestaciones clinicas es compleja,
puesto que los pacientes manifiestan sintomas cuando la patologia estd en una etapa
avanzada y el grado de letalidad de la IT se define mediante el agrandamiento anular y la
longitud de coaptacion residual de las valvas (Colin Barker, 2023).

La IT es considerada como la patologia cardiaca valvular mas frecuente, que perjudica
del 65% a 85% de la poblacidn, en Estados Unidos y Europa las cifras de IT de moderada
a grave oscilan entre 1,6 y 3,0 millones de personas, lo que significa que, uno de cada 25
ciudadanos mayor de 75 afios padece de esta enfermedad cardiaca 9. (Condello F, 2021).
Los analisis estadisticos mencionan que el grupo predominante en padecer IT son las
mujeres (Zorana Mrsic, 2018) y se la relaciona con un aumento en la morbilidad en
pacientes con multiples condiciones médicas como; insuficiencia cardiaca, enfermedad
de la valvula mitral, enfermedad renal y fibrilacion auricular (Nelson Wang, 2023). En
un estudio realizado en el Hospital Beumont de la ciudad de New York, presentaron

Ciencia
L Digital

gg-,m,,z Sociedad Pagina 121 | 137



" Alfa ISSN: 2773-7330
M. Vol. 5 No. 4.1. pp. 118 — 137. noviembre 2023

Publicaciones

www.alfapublicaciones.com

resultados que mostraron a 107.936 pacientes operados de valvula mitral, de los cuales el
18.01% presentaban defectos en la VT y se constat6 que, esta patologia es mas frecuente
en: mujeres, adultos mayores y pacientes con comorbilidades en los érganos como el
corazén, pulmon y rifién. (Maurice Enriquez Sarano, 2019).

La IT se divide en primaria, secundaria y aislada, dicha clasificacion se determina en que
la IT primaria es el resultado a condiciones que ocurren dentro del aparato valvular y son
de etiologia congénita o adquirida y entre las principales causas se encuentra la
degeneracion mixomatosa, sindrome carcinoide, endocarditis, fibrosis endomiocardica,
hipoplasia, anomalias que resultan desde la embriogénesis, por ejemplo: la patologia de
Ebstein y las técnicas invasivas como: la biopsia endomiocardica, y la utilizaciéon de
marcapasos (Luis Asmarats 1, 2019). ElI método de preferencia es la ecocardiografia
tridimensional (3D) porque permite analizar la morfologia y anatomia de IT primaria
(Cristiane Carvalho Singulane, 2022).

La IT secundaria o regurgitacion tricuspide funcional (RTF) es la alteracién valvular mas
frecuente que se observa en la practica clinica y es originada por la dilatacion del anillo
tricuspide (AT) y anclaje de las valvas, comunmente resultado de una cardiopatia
izquierda vinculada principalmente a la hipertension pulmonar (Ryan P Lau, 2019). A lo
largo de la historia se ha fijado a la dilatacién del ventriculo derecho como el principal
impulsor de esta afeccion, sin embargo, la remodelacion de la auricula derecha se la ha
constituido en diversos estudios como un mecanismo adicional, diferente de la dilatacion
del ventriculo derecho esto ha ocasionado que la RTF se distinga en: RTF ventricular
(RTFV) y RTF auricular (RTFA) (Marisa Cevasco, 2017).

La RTFA fue observada por primera vez en 2002 y se atribuye al agrandamiento de la
auricula derecha del corazén y al incremento del diametro en el area anular, como
resultado a esto, las valvas de la VT se separan, y reducen la altura de la zona de
coaptacion, segin los modelos in vitro han demostrado que se puede tolerar un aumento
del 40% en la expansion del anillo de la VT, pero una vez que se alcanza este limite, la
capacidad de coaptacion se agota y se desarrolla regurgitacion. Asimismo, en un estudio
ecocardiografico de 300 sujetos encontraron que, en aquellos que padecian fibrilacién
auricular solitaria durante varios afios, el porcentaje de tener RTFA aumentaba (Ryan P.,
2019). Por otra parte, en un estudio realizado en 13 centros hospitalarios franceses
identificaron que existe una correlacion estadistica entre el volumen indexado de la
auricula derecha y el area de anclaje para medir el grado de insuficiencia tricuspide y
cuando el tamafio del anillo tricaspideo alcanza los 50 mm o mas, la probabilidad de
experimentar insuficiencia tricuspide severa supera el 70% (Yukio Abe, 2018).

En cambio, la RTFV esta originada por la remodelacion del ventriculo derecho, incluida
dilatacion y/o disfuncién de la cAmara, acompafada de dilatacion anular significativa de
la VT y anclaje de las valvas, se informa que los pacientes con AFTR tienen una
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supervivencia significativamente mejor en comparacién con los pacientes con RTFA
(Anne Guérin, 2021).

En 1965, Jerome Kay y en 1972, Norberto Devega, fueron pioneros al introducir las
primeras metodologias para abordar el tratamiento de la RTF. La técnica de Kay
implicaba la obliteracion de la valva tricuspide posterior mediante la aplicacion de varias
suturas a lo largo del segmento posterior del anillo de la VT. En cambio, el enfoque de
Vega consiste en realizar una plicatura anular, utilizando dos suturas semicirculares en
forma de bolsa de tabaco alrededor del anillo de la VT. A pesar de que ambas
metodologias resultaron eficaces, estudios publicados mencionan que la anuloplastia en
anillo desarrollado por Alain Carpentier era considerablemente superior a estas técnicas
dado que ofrece mejores resultados a largo plazo en IT grave (Xavier Galloo, 2023).
Ademas, realizar una cirugia aislada de la valvula tricispide para tratar la insuficiencia
trictspide funcional es un procedimiento poco comun, principalmente debido al elevado
riesgo quirdrgico asociado, que se relaciona principalmente con la presencia de
condiciones médicas graves y la edad avanzada (Vakhtang Tchantchaleishvili, 2017).

Aunqgue durante afios, se ha considerado Unicamente la existencia de la IT primaria y la
IT funcional pero actualmente se ha descrito en la literatura la IT aislada, la cual es un
tipo de RT que se origina independientemente de la presencia de hipertensién pulmonar
o comorbilidades de lado izquierdo. Las caracteristicas de los pacientes que padecen IT
aislada estan direccionadas en la edad avanzada, una menor predisposicion a padecer
enfermedades de las arterias coronarias, y una mayor tasa de hipertension arterial y, en
particular, fibrilacién auricular (Edgard A Prihadi, 2019).

Para lograr un diagnostico eficaz es sustancial realizar un examen fisico cauteloso y
utilizar herramientas eficaces. La ecocardiografia es considerada como el método de
eleccion dado que permite medir el grado de IT y evaluar pardmetros relacionados con la
morfologia de la valvula (Muhammed Gergek, 2021) con el fin de obtener un examen
completo, se deberd observar el funcionamiento de las cAmaras del lado derecho del
corazon, el diametro del anillo e identificar las razones de la falta de coaptacién de las
valvas tricuspide, valorar estos factores no es sencillo, sin embargo, la ecocardiografia
tridimensional en tiempo real y la resonancia magnética son herramientas
complementarias que han ayudado al pronto diagndstico especialmente en pacientes que
estan en ayunas y anestesiados.

Con base en la historia, se ha demostrado que la fisiologia y el método quirdrgico de la
valvula tricuspide ha estado en menos vigilancia que las otras valvulas cardiacas (Manuel
J Antunes 1, 2017) y se menciona que el Unico tratamiento aceptado para la IT
actualmente es el remplazo o reparacion de la VT (Ahmed El Eshmawi, 2018).
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Las opciones de intervenciones actualmente son las de indole quirdrgica tanto el remplazo
o la recuperacién de la valvula tricispide y la comisurotomia con terapia transcatéter
(Sohum S Kapadia, 2021).

El tratamiento quirdrgico es basado en reparar la valvula en secciones, por ejemplo, para
la restauracion en las valvas se ejecuta la reseccion triangular, en los muasculos papilares
la técnica de deslizamiento y sobre el anillo se realiza la anuloplastia con sutura (Pranav
Loyalka, 2017). Sin embargo, de acuerdo con las estadisticas, en Estados Unidos se
evidencia un alto crecimiento de defunciones en pacientes que han accedido a la cirugia
tricaspide, la cual se ha relacionado con factores extrinsecos como: complicaciones a
nivel del ventriculo derecho, enfermedades que afectan los vasos sanguineos y multiples
morbilidades asociadas (Dinaldo C Oliveira, 2019).

Por otra parte, las estadisticas mencionan a la estenosis trictspide (ET) como una
condicién valvular rara y afecta a <1% de los pacientes en paises desarrollados y con una
tasa de impacto del 3% a nivel mundial (18.1) se origina por un estrechamiento en la VT
dando lugar, a un incremento de la presién entre la auricula y el ventriculo derecho,
congestion sistémica y déficit en el gasto cardiaco del ventriculo derecho (Heemoon Lee,
2023). La presencia aislada de la ET es poco comdn, ya que suele estar asociada a otras
anormalidades en las valvulas cardiacas. Por lo regular, se observa junto con problemas
en la valvula mitral, especialmente en pacientes que tienen cardiopatia reumética con una
prevalencia del 90% de los casos, mientras que el 10% restante son por defectos
congénitos, sindrome carcinoide, tumores, enfermedad de Whipple, endocarditis
infecciosa, complicaciones con los cables de dispositivos cardiacos y protesis de estenosis
previas (Reshma Golamari, 2023)

La fisiopatologia de la ET presenta similitudes con la Estenosis mitral, caracterizandose
en la que las cuerdas se acortan con fusion y engrosamiento de las valvas y en la fase
avanzada en el curso de la patologia se crean los depositos calcificados en la VT (David
Messika-Zeitoun, 2020). Los signos caracteristicos de la ET en la presion venosa yugular
se observa una onda A prominente y una onda V pequefia con un descenso gradual en'Y,
en la auscultacion se evidencia un murmullo durante la fase diastdlica del ciclo cardiaco
con patron de medio a bajo, este sonido ocurre luego del chasquido asociado con la
apertura de la VT y es mas notable en la region inferior izquierdo del borde esternal y
posee mas acentuacion durante la inspiracion. Ademas, se puede evidenciar: disnea de
esfuerzo, fatiga, edema de las piernas, ascitis anasarca, hepatopatia y observar el signo de
Kussmaul. Para obtener una evaluacién integral de la ET se mencionan que los exdmenes
complementarios mas eficientes son: radiografia de toérax, analisis bioquimico,
electrocardiograma y ecocardiograma transtoracico. Actualmente, el tratamiento médico
se direcciona a la administracion de diuréticos de ASA debido a que pueden resultar
beneficiosos en la reduccién de la congestion sistémica y hepatica en pacientes que
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presenten ET grave o con sintomatologia marcada, Sin embargo, es importante ejercer
precaucion al utilizar este grupo de farmacos, dado que podrian reducir la precarga en
pacientes con un bajo gasto cardiaco (Saran N, 2020)

Es fundamental analizar en profundidad sobre las alternativas de tratamiento, ya que
existen contraindicaciones para llevar a cabo procedimientos en la VT, en este grupo
incluyen pacientes que no pueden tolerar la anticoagulacién sistémica o que presentan
trastornos hemorréagicos con coagulopatia y las personas que presenten trombos en la
auricula derecha, la vena femoral yugular, o las venas cava superior e inferior no son
consideradas aptas, puesto que su presencia aumenta el riesgo de complicaciones durante
la cirugia (Mike Saji, 2021). (Lau Ryan P, et al. 2019) menciona que cuando la ET es
originada por endocarditis infecciosa, tumor o trombo, el procedimiento de
comisurotomia con balon est& contraindicado porque aumenta el riesgo de embolia.

Para pacientes con alto riesgo quirdrgico o que son inoperables se recomienda la
valvuloplastia percutanea mediante implante transcatéter en la VT (PTTBV) y representa
una modalidad de tratamiento aceptada en casos de estenosis grave. A pesar de esta
alternativa percutanea, es crucial destacar que la preferencia terapéutica sigue siendo el
reemplazo o reparacion quirdrgica de la VT.

El enfoque de este estudio aparece frente a la necesidad de determinar el manejo de la
estenosis e insuficiencia tricuspide para presentar aspectos nuevos o instructivos de estas
condiciones valvulares, lo cual ayudara a la poblacion general, comunidad cientifica y
profesionales sanitarios, quienes contaran con informacion actualizada y con soporte
cientifico sobre sintomatologia, diagndstico, factores de riesgo y tratamiento.

Metodologia

El presente articulo presenta el reporte de un caso clinico con una revision bibliogréfica
de tipo descriptivo, retrospectivo en la descripcion de la enfermedad bloqueo nodal
sinoauricular. Para la recopilacion de informacién del caso se realizo la verificacion y
analisis de la historia clinica. En relacién con la redaccion se utilizé para referenciar el
estilo APA,; para la descripcion de la patologia, se aplico la estructura: definicion de la
patologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagnostico, prondstico, signos y sintomas,
consecuencias, plan de atencion de enfermeria y tratamiento médico. Para la descripcion
de la patologia se trabajé mediante la recopilacion de articulos extraidos de bases de datos
reconocidas como: Scopus, ProQuest, Pubmed, web of science, lilacs, etc.

Se efectuo una sistematizacion de la informacidn del caso clinico, los datos se obtuvieron
de acuerdo a la historia clinica del paciente (base secundaria) describiendo: motivo de
consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion diagnéstica (IDX),
antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual del
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paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo
terapéutico, examenes complementarios, desenlace (mejoria, falta de respuesta, o
muerte).

En la Gltima parte se hizo una discusion y sintesis de conocimiento las particularidades
que inciden de forma holistica en el desenlace del paciente, finalmente se compararon los
datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo de caso
clinico.

Resultados

Paciente femenina de 74 afios, con antecedentes de cardiopatia congénita y valvular no
dilatada, con funcion sistolica conservada, FEV1 67% tratada con cierre de comunicacion
interauricular hace 16 afios sin complicaciones, acude a la institucion de salud en el mes
de septiembre para evaluacion cardiovascular, ya que presenta dificultad para respirar. La
evaluacion cardiovascular realizada por el médico cardiologico se evidencia que la
paciente refiere disnea a moderados esfuerzos y mediante el examen fisico se logra
interpretar que la paciente presenta presion arterial de miembro superior derecho 110/70
mmhg y del miembro superior izquierdo 100/60 mmhg, frecuencia cardiaca de 54 latidos
por minuto, respiracion de 19 por minuto y saturacion de oxigeno de 95%. Paciente
estable en condiciones generales, afebril, eupneica, tolerando via oral y 02 al ambiente.
En la valoracion de la cabeza se evidencia de aspecto normocéfala, cuello moévil, venas
yugulares no ingurgitadas, TO a 3 cm del angulo de Louis, pulsos carotideos simétricos
de buena amplitud sin soplos. El térax esta simétrico de configuracion normal y
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin
agregados, apex cardiaco no visible, palpable en 5° espacio intercostal izquierdo con linea
medioclavicular izquierda, ruidos cardiacos arritmicos taquicardicos de buen tono, rl
Unico sistole silente, r2 dnico diastole silente. Por otra parte, el abdomen es plano,
simétrico, blando, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, ruidos hidroaéreos
presentes de frecuencia normal y sin visceromegalias. Por Gltimo, las extremidades estan
simetrias, eutrdfica, sin edema, con varices grado |, pulsos arteriales conservados en
amplitud y forma y sistema neuroldgico conservado.

Por los hallazgos encontrados se realiza electrocardiograma observando ritmo sinusal /FC
60 Ipm / PR160 ms /QRS 120 ms / QT 360 ms / Eje del QRS +60" dando como lectura a
un trastorno de la conduccion tipo bloqueo de la rama derecha del Haz de His. Ademas,
se realiza ecocardiograma evidenciando: insuficiencia valvular tricispide severa y
dilatacion moderada de cavidades derechas, funcion sistolica biventricular conservada,
FEVI 68% por lo cual se establece como diagndstico que el paciente padece de
cardiopatia congénita y valvular no dilatada con funcion sistdlica conservada, FEVI 67%
tratada con cierre quirdrgico de comunicacion interauricular e insuficiencia tricispide
severa sintomatica con fibrilacion auricular. Se inicia con tratamiento medico a base de:
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Apixaban-Mantixa 1 tableta de 2.5 mg a las 8:00 am y 08:00pm, aldactone % tableta de
25 mg, bisoprolol 1 tableta de 5 mg, digoxina % tableta de 0.25mg de lunes a viernes,
furosemida tomar %2 tableta y se indica reemplazo valvular trictspideo, por los resultados
presentados se hospitaliza a la paciente y presenta mejoria con tratamiento. Sin embargo,
luego del alta hospitalaria en los meses posteriores ingresa nuevamente a hospitalizacién
dado que muestra descompensacion con signos de disnea marcada, astenia y anorexia,
por lo que ingresa a consulta con cardiologia en el mes de noviembre.

El 9 de noviembre del 2022 se realiza ingreso a hospitalizacion, mediante la recoleccion
de informacion directa se obtienen los siguientes datos: paciente femenina de 74 afios,
raza mestiza, practicante de la religion catélica, divorciada y con secundaria incompleta.
En los antecedentes clinicos presenta osteoporosis hace 18 afios en tratamiento con
densibone d, insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular en tratamiento con furosemida
40 mg cada dia, mantixa 2.5 mg via oral en toma de 2 veces al dia, concor 5 mg via oral
cada dia, aldactona 1 tab y digoxina ¥ tableta cada dia. Ademas, posee glaucoma en
tratamiento con glucotensil 1 gota en cada ojo cada dia y colon irritable. En los
antecedentes quirurgicos se detalla el cierre de comunicacion interauricular hace 15 afios
y colecistectomia abierta hace 25 afios. Asimismo, en los antecedentes gineco-obstétricos
su menopausia fue a los 50 afios y ha tenido 3 partos y 3 abortos, es alérgica a la
estreptomicina. Los habitos alimenticios en alimentacion son 3 veces al dia, realiza
deposicién 1 vez cada 3 dias con ayuda de laxante, y su miccion es de 5 a 6 veces al dia
y niega consumos de ilicitos y habitos tabaquicos. En los antecedentes patoldgicos
familiares, el papa y el hermano padecen de cancer de piel y su madre de cancer de
pancreas.

Mediante el examen fisico se recolecta la siguiente informacién; la paciente permanece
tranquila, orientada, consciente, colaboradora, afebril y eupneica, Mediante la medicion
de sus signos vitales, refleja presion arterial de 110/60 mmhg de frecuencia cardiaca de
60 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto y saturacion de
oxigeno de 90% (aire ambiente) temperatura corporal 36,5 y peso de 51 kg. El estado
neuroldgico esta conversado con resultado de escala de Glasgow de 15/15, pupilas
isocoricas y reactivas a la luz, se valora cabeza normocéfala escleras anictéricas,
conjuntivas rosadas, mucosas orales semihumedas, lengua no saburral, orofaringe no
congestiva. A nivel del cuello; no hay presencia de adenopatias, venas yugulares no
ingurgitadas y se observan pulsos carotideos aumentados. Por otra parte, el térax es;
simétrico, de configuracion normal, movilidad y expansibilidad preservadas.

El corazon se valora arritmico y taquicardico, en los pulmones se examina murmullo
vesicular conservado bilateralmente y no se evidencia ruidos sobreafiadidos. De igual
manera, el abdomen se muestra simétrico, blando, doloroso a la palpacion profunda a
nivel de mesogastrio, ruidos hidroaéreos presentes de frecuencia normal y sin
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visceromegalias, las extremidades se observan; simétricas, eutrofica, sin edema, pero con
varices de grado I, pulsos arteriales conservados en amplitud y forma.

Ante estos hallazgos clinicos la paciente es referida por cardiopatia valvular tipo
insuficiencia tricuspide severa sintomatico, motivo por el cual, se ingresa y se inicia
estudios prequirdrgicos para implante valvular tricaspideo trascatéter, se realiza
ecocardiograma bidimensional y refleja en sus aspectos més relevantes; cavidades
derechas severamente dilatadas, auricula derecha con area de 25 cm 2, presion de AD
estimada en 5-10 mmhg, ventriculo derecho severamente dilatado con diametro basal en
telediastole de 58 mm y a base de apex de 60 mm con funcidn sistolica conservada,
TAPSE de 16 mm, cambio de area fraccional estimado en 37 % esto puede estar
sobreestimado por presencia de insuficiencia valvular tricuspide significativa. Ademas,
se evidencia valvula aortica trivalva con ligera esclerosis de sus valvas, apertura
conservada sin insuficiencia. Asimismo, en la valvula mitral refleja sin signos de dafio
organico con apertura conservada y competente, valvula pulmonar de velos finos apertura
conservada e insuficiencia de grado ligero, permite estimar un gradiente protodiastolico
méximo de 8mmhg, En la valvula tricUspide impresiona trivalva y se observa una
insuficiencia de etiologia funcional que ocupa toda la linea de coaptacién valvular que
irrumpe toda la linea de coaptacion valvular con jet masivo y excéntrico dirigido hacia la
pared lateral de grado torrencial, en la vena cava inferior no dilatada de 19 mm con
colapso inspiratorio parcial menor al 50%, sin derrame pericardico y no se observan
masas intracardiacas.

Durante la ejecucion de las pruebas complementarias, especificamente en el hemograma,
los tiempos de coagulacién y la gasometria arterial, se observd que todos los parametros
presentaban niveles dentro de los intervalos considerados normales, ademas, se realizd
prueba para SARS-COV-2 y dio como resultado negativo. Se administra cefazolina 2
gramos intravenosos 30 minutos antes del procedimiento quirdrgico denominado
colocacion valvula bicaval con protesis tricval el cual se finaliza sin complicaciones y
con buenos resultados, posterior a esto se ingresa a la paciente a unidad de cuidados
intensivos por postoperatorio de alto riesgo, mediante valoracion médica se evidencia a
la paciente somnolienta debido al efecto residual de sedacion y no focalizacién motora,
al examen fisico; campos pulmonares ventilados sin ruidos agregaos, frecuencia
respiratoria: 18 por minuto, FIO 2: 24% con saturacion mas de 90% con buena mecanica
ventilatoria, hemodinamicamente estable sin apoyo de inotrépicos ni vasopresores,
presion arterial media mas de 70, frecuencia cardiaca 58 por minuto en ritmo sinusal,
Ademas presenta; normotermia, normoglicemia, funcién renal normal, funcién digestiva
normal, ruidos hidroaéreos presentes, no se evidencia alteracion en extremidades
superiores e inferiores, se observa en region femoral derecha apdsito compresivo sin
introductor. Las indicaciones por parte del médico tratante son: prohibir la administracion
de alimentos por via oral, luego de 2 horas probar tolerancia oral, cabecera 45°, glicemia
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capilar stat y cada 8 horas, administrar oxigeno por canula nasal FIO 24% para obtener
saturacién de oxigeno >90%, administrar 500 ml de lactato de ringer en bolo con tiempo
de una hora luego cambiar la cantidad de 1000 ml intravenoso y pasarlo a 60 ml/h,
furosemida 5 mg intravenoso por razones necesarias, cefazolina 1 gramo intravenoso cada
8 horas por 3 dosis, enoxaparina 40 mg via subcutanea cada 12 horas, paracetamol 1
gramo intravenoso cada 8 horas, omeprazol 40 miligramos intravenoso cada dia y
administrar su medicacion de base. Ademas, valoracion de pulsos distales en miembros
inferiores, realizar radiografia de térax y examenes de control; hemograma, electrolitos,
funcién renal y tiempos de coagulacién. Todas las indicaciones se cumplen en horario
correcto por parte del personal de enfermeria y médicos. En los dias posteriores a la
intervencion se hacen cambios en las indicaciones medicas por parte del cardiologo,
especificamente en la apixaban y su indicacién es administrar 5 mg via oral cada dia,
suspender la digoxina y suspender la furosemida intravenosa, realizar radiografia de
torax, realizar electrocardiograma y retirar vendajes compresivos. En dias posteriores la
paciente evoluciona de manera Optima, se encuentra despierta, orientada en tiempo
espacio y persona, sin signos de focalidad neuroldgica, afebril, asintomatica, tranquila y
permanece hemodinamicamente estable presentando los siguientes signos vitales:
temperatura 36.7 °C, frecuencia cardiaca 82 por minuto, frecuencia respiratoria 22 por
minuto, tension arterial 115/64 mmhg y saturacion de oxigeno de 93%, se realiza
medicion de escala de coma de Glasgow de la cual se obtiene puntuacion de 15/15,
pupilas isocéricas y reactivas, diuresis espontanea, pulsos a nivel de miembros inferiores
conservados, extremidades sin cambio de coloracién, glicemia dentro de rangos
normales, se logra destete completo de oxigeno, ya que se miden saturaciones >90%.
Paciente con evolucion clinica satisfactoria, asintomatica y hemodindmicamente estable,
por lo que se decide egreso médico continuando estratificacion de forma ambulatoria.

Discusién

Los pacientes con problemas valvulares tricuspides presentan deterioro funcional
organico, especificamente a nivel hepatico y renal, manifestando sintomas como edema
de miembros inferiores, ascitis y astenia (Eduardo M Vilela, 2018). Al comparar nuestros
resultados con estudios anteriores, se destaca que el signo caracteristico de la paciente es
la astenia, pero no padecia de edema ni ascitis.

La IT funcional se origina por la dilatacion del ventriculo derecho o del anillo trictspide
debido a la carga de presion elevada o volumen en el sistema circulatorio, la cual, puede
ser de origen primario o secundario, congéenito o adquirido, iatrogénico o natural o en
enfermedades como: valvulopatia izquierda, hipertension pulmonar o la disfuncion del
ventriculo derecho. A lo largo de los afios se ha creido que Unicamente la IT debe tratarse
con medicamentos o solucionando la causa subyacente. Sin embargo, la presencia de
sobrecarga prolongada de volumen del ventriculo derecho puede resultar en un dafio
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irreversible al miocardio de dicho ventriculo. En este caso se corrobora dicho argumento
pues se observé que la paciente padecia insuficiencia tricUspide por causa de una
cardiopatia congénita y una disfuncién significativa en el ventriculo derecho, el cual,
estaba dilatado con un diametro basal en teledidstole de 58 mm lo cual supera los rangos
normales (Beckhoff, y otros, 2018). Ademas, es importante sefialar que la paciente
presentaba los sintomas durante meses y no padecia de sintomatologia, es por esto que,
fue intervenida quirargicamente cuando la patologia avanzo a un grado grave, este patron
es consistente con lo que afirma (Saji M., et.al) que a pesar de que la regurgitacion
trictspide puede ser bien tolerada en sus fases iniciales, la progresion de la patologia con
lleva a que se desarrolle insuficiencia cardiaca derecha y alcanzar a un estadio grave
poniendo en peligro la vida de la persona (Yuki Obayashi, 2023).

Se ha denominado a la valvula tricuspide como “la valvula olvidada™ debido a que la
mayoria de los casos de regurgitacion tricuspide (IT) estan relacionados con otras
enfermedades cardiacas y que la tasa de mortalidad aumenta en personas que padecen de
problemas en las valvulas izquierdas o hipertensién pulmonar, pero su impacto como
predictor independiente de mortalidad no es reconocido en el ambito médico. No
obstante, en tiempos recientes, se ha prestado méas atencién a la IT, ya que se ha observado
un aumento en la IT aislada en personas mayores con fibrilacion auricular (Fishbein,
2019). En el presente caso no se pudo corroborar si la hipertensién pulmonar aumenta la
mortalidad en los pacientes, porque el sujeto estudiado no padecia de esa enfermedad. Sin
embargo, se pudo observar que tener una edad avanzada se relaciona en padecer de
fibrilacion auricular.

Existe una demora considerable entre el diagndstico y la intervencion quirargica, el cual
considero que en este espacio se deberia de preparar una opcién de cirugia adecuada para
el paciente para contrarrestar de manera positiva esta problematica. Actualmente los
tratamientos estan enfocados en la reparacion de la VT como los sistemas de coaptacion,
anuloplastia y el reemplazo valvular intervencionista, cada opcion de tratamiento se
selecciona de manera individual para cada paciente en dependencia del diagndstico
(Sebastian Rosch, 2021). Sin embargo, el remplazo de la valvula trictspide sigue siendo
la opcidn mas utilizada para tratar la estenosis grave y la regurgitacion tricuspide A pesar
de esto, se debe considerar que los pacientes que padecen de RT funcional grave poseen
alto riesgo en una cirugia, por lo cual la terapia con transcatéter es una opcion ideal para
este grupo. Sin embargo, este método se sigue investigando en la época actual para
evaluar su seguridad y eficacia (Messika-Zeitoun D. V.-S., 2020). En el presente estudio
la paciente poseia alto riesgo quirdrgico y por tal motivo se empled la terapia transcateter
como método de tratamiento teniendo una respuesta favorable y finalizando el alta del
paciente de una manera 6ptima.
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Se sugiere investigar mas a fondo sobre las patologias que abarcan la valvula tricispide,
puesto que los datos disponibles de la IT son limitados y con el pasar de los afios esto
provocara el desconocimiento del comportamiento de la enfermedad en el ser humano,
Ademaés es importante solucionar la problematica de reducir el tiempo en identificar su
sintomatologia y ofrecer opciones de tratamiento puesto que, cuando la RTF es
diagnosticada lo antes posible se mejora la calidad de vida de las personas (Wang, 2019).
e indirectamente el titulo de “la valvulopatia olvidada” quedara en el pasado. Es
importante realizar este tipo de acciones porque considero que la informacién que brindan
los expertos del campo de la salud en los estudios de casos realizados es crucial para el
manejo oportuno de estas condiciones y se lograra evitar complicaciones que ponen en
peligro la vida de las personas. Aunque se evidencio limitaciones, considero que la
investigacion presentada aporta al entendimiento actual sobre la estenosis e insuficiencia
tricuspide (Kolte, 2019)

Conclusiones

e La IT y la ET son alteraciones valvulares generadas en la VT, la estenosis
tricuspide es una condicion valvular de poco impacto en la poblacion general, a
diferencia de la IT que el porcentaje de prevalencia es mas alto, por lo regular,
comparten de manera similar el cuadro clinico, el diagndstico y el tratamiento.
Los pacientes que presentan regurgitacion tricispide suelen permanecer
asintomaticos y solo se hace evidente en una etapa avanzada de la enfermedad, es
por ello se debe reconocer de manera precoz los factores de riesgo ya que es
esencial para orientar y asignar los recursos medicos necesarios con el fin de
disminuir directamente el riesgo de mortalidad.

e La insuficiencia trictspide grave se relaciona de manera independiente con un
mayor riesgo de mortalidad, incluso sin importar la causa subyacente y cuando se
combina con fibrilacion auricular, aproximadamente un tercio de los pacientes
desarrolla una insuficiencia tricuspide moderada. La hipertension pulmonar, la
cardiopatia estructural del lado izquierdo y la regurgitacion asociada al cable del
marcapasos son factores que aumentan la progresion y la mortalidad de la IT, a
pesar de esto, no se ha logrado captar la atencion adecuada del pablico en general
y de los responsables de politicas de salud.

e Es importante conocer el curso natural de la IT, su manejo y tratamiento,
incluyendo el desarrollo de terapias a través de catéteres ya que se diagnostica de
forma tardia debido a que el corazon puede tolerar estos escenarios sin presentar
signos y sintomas.

e En los tltimos afios, se ha producido un cambio significativo en la comprension
y tratamiento de la IT debido a su alta prevalencia, impacto negativo en el
pronostico y la carga de sintomas asociados a la insuficiencia cardiaca derecha
progresiva. La comprensién de la fisiopatologia de la IT y la insuficiencia cardiaca
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derecha es esencial para guiar estrategias de tratamiento efectivas y mejorar los
resultados clinicos. A pesar de que la enfermedad de la valvula tricispide es
bastante comun, rara vez se lleva a cabo la sustitucion de dicha valvula debido al
alto riesgo quirargico asociado a los pacientes que son remitidos en etapas
avanzadas de la enfermedad. Como una alternativa menos invasiva a la cirugia
esta la sustitucion transcatéter de la valvula tricispide, que actualmente esta
siendo objeto de investigacion, ya que parece ser una opcion prometedora para
mejorar el resultado en este grupo de pacientes.

e En este articulo, se analiz6 la compleja relacién entre los cambios estructurales y
hemodinamicos en el corazon derecho que subyacen a la insuficiencia trictspide
secundaria y se destaca la importancia de las imagenes multimodales en el
diagnostico, tratamiento y evaluacion de resultados en este contexto.
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