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Palabras Resumen

claves: Introduccion: La insuficiencia mitral es una enfermedad
Insuficiencia frecuente. Las principales causas se clasifican en degenerativas e
mitral, isquemicas siendo prevalentes en paises desarrollados; o
regurgitacion reumaticas en paises subdesarrollados. Datos arrojan que dentro de
mitral, una poblacién adulta dicha enfermedad prevalece en mayores de
estenosis; 50 afios. La prevalencia de la insuficiencia mitral no difiere
valvula; marcadamente entre sexos, pero estudios indican que aumentaba
prolapso considerablemente con la edad. Objetivo: Determinar el manejo y

terapéutica de la Insuficiencia mitral en un caso clinico con el fin
de establecer elementos novedosos e instructivos de la enfermedad.
Metodologia: estudio de caso clinico de tipo descriptiva,
retrospectivo. La técnica empleada para la recoleccién de la
informacion del caso serd mediante la revision de historia clinica y
para la descripcion de la patologia se realizara la recopilacion de
articulos extraidos de bases de datos reconocidas como: Scopus,
PorQuest, Pubmed, web of science, lilacs. Resultados: Un hombre
de 59 afios con cardiopatia isquémica crénica no dilatada y funcion
sistolica conservada. El electrocardiograma del paciente muestra
un ritmo sinusal normal con una frecuencia cardiaca de 67 latidos
por minuto, un intervalo PR de 140 ms, un complejo QRS de 90
ms, y un intervalo QT de 360 ms, con un ZEI de cara inferior.
Conclusion: EL caso del hombre de 59 afios con antecedentes de
cardiopatia isquémica crénica y enfermedad arterial coronaria, la
presencia de insuficiencia mitral podria agregar una complejidad
adicional a su manejo clinico. Aunque en el caso especifico del
paciente no se menciona directamente la insuficiencia mitral, es
importante reconocer como multiples patologias cardiacas pueden
coexistir y cdmo cada una puede influir en el manejo global del
paciente. Area de estudio general: medicina. Area de estudio
especifica: cardiologia. Tipo de estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Mitral Introduction: Mitral insufficiency is a frequent disease. The main
insufficiency; causes are classified as degenerative and ischemic, being prevalent
mitral in developed countries; or rheumatic in underdeveloped countries.
regurgitation; Data show that within an adult population this disease is prevalent
stenosis; valve; in people over 50 years of age. The prevalence of mitral
prolapse; insufficiency does not differ markedly between sexes, but studies
prolapse indicate that it increases considerably with age. Obijective: to
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determine the management and therapeutics of mitral insufficiency
in a clinical case in order to establish novel and instructive elements
of the disease. Methodology: descriptive, retrospective clinical
case study. The technique used for the collection of the information
of the case will be through the review of clinical history and for the
description of the pathology, the collection of articles extracted
from recognized databases such as: Scopus, PorQuest, Pubmed,
web of science, lilacs will be carried out. Results: A 59-year-old
man with chronic non-dilated ischemic heart disease and preserved
systolic function. The patient's electrocardiogram showed a normal
sinus rhythm with a heart rate of 67 beats per minute, a PR interval
of 140 ms, a QRS complex of 90 ms, and a QT interval of 360 ms,
with an inferior face ZEI. Conclusion: In the case of the 59-year-
old man with a history of chronic ischemic heart disease and
coronary artery disease, the presence of mitral insufficiency could
add additional complexity to his clinical management. Although
mitral insufficiency is not directly mentioned in the patient's
specific case, it is important to recognize how multiple cardiac
pathologies can coexist and how each can influence the overall
management of the patient. General area of study: medicine.
Specific area of study: cardiology. Type of study: clinical cases.

Introduccion

La insuficiencia mitral esta determinada como un flujo retrogrado sistolico iniciando en
el ventriculo izquierdo, en la auricula izquierda por la reduccion y/o eliminacién de la
coaptacion sistélica normal de las valvas de la valvula mitral. En la insuficiencia mitral
funcional hay una disfuncién ventricular. Dentro de una etiologia prevalente esta la
isquemia miocardica y la miocardiopatia dilatada (Alperi, 2019).

Los dafios estructurales o funcionales del aparato de la valvula mitral (VM) desgastan el
tejido de la misma presente para la coaptacion de las valvas, siendo el resultado una
regurgitacion mitral (IM). Dentro del funcionamiento responsable de la mala coaptacion
de la valvula mitral (VM) y la insuficiencia mitral (IM) se encuentra la alteracion
estructural del ventriculo izquierdo, los musculos papilares, las cuerdas tendinosas, el
anillo mitral y las valvas de la VM (Alvarado, 2021). La cicatrizacion y disfuncion focales
del miocardio o la dilatacion y disfuncion global del ventriculo izquierdo pueden causar
el desplazamiento lateral y apical de los musculos papilares (PM), lo que resulta en un
anclaje de las valvas (Armstrong, 2022).
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El diagndstico y evaluacion los mecanismos anatomicos y funcionales de la regurgitacion
mitral isquémica es diferente de los de la regurgitacion mitral primaria; vale la pena
discutir algunos elementos especificos de la regurgitacion mitral isquémica. La
ecocardiografia transtorécica (ETT) es la modalidad de primera linea utilizada para
determinar el mecanismo y la gravedad de la regurgitacion mitral porque se pueden
recopilar numerosos parametros cuantitativos y cualitativos. Sin embargo, la TTE a veces
puede ser subdptima debido a la mala ecogenicidad del paciente. En ese caso, otras
modalidades como la ecocardiografia transesofagica (ETE) o la resonancia magnética
cardiaca (CMR), pueden ser Utiles (Barrantes, 2020).

Las estrategias de reemplazo valvular y procedimientos de valvula mitral basados en
catéter de extremo a extremo se han convertido en los procedimientos mas frecuentes en
el marco de la insuficiencia mitral funcional (FMR) en Europa. La cirugia de valvula
mitral moderna combina las ventajas del abordaje quirdrgico minimamente invasivo
endoscopico y tridimensional, con la reparacion estandarizada para abordar los
antecedentes fisiopatolégicos de la FMR (Cascos, 2022).

La insuficiencia mitral (IM) es el dafio valvular més conocido en el mundo, con un
predominio del 22,1 % (2,3 % moderada a grave) con personas de edad avanzada mayores
de 65 afios. Se espera que esta enfermedad aumente significativamente en las préximas
décadas segun el envejecimiento de la poblacion. Se conoce a la displasia congénita de la
valvula mitral como una afeccion cardiaca compleja (Araaujo, 2021).

Al realizarse un estudio epidemiolégico poblacional en Estados Unidos con el medio
diagnostico la ecocardiografia. Siendo un total de 11.911 personas. La enfermedad
dominante es la cardiopatia valvular con 2,5%, seguida de la insuficiencia mitral con un
1,7%. La prevalencia de insuficiencia mitral no varia notoriamente entre sexos, pero se
incrementa de forma considerable con la edad, alterna entre mayor al 2% en menores de
65 afios hasta un 13,2% en quienes superan los 75 afios. Se evalla, que en las personas
con insuficiencia mitral son méas jovenes que los que padecen estenosis adrtica, con un
promedio de edad de 65 y 69 afios. La prevalencia de por 1o menos una comorbilidad fue
mas constante en los pacientes con insuficiencia mitral (41,7%), que en aquellos con
estenosis adrtica (36,3%). En ambos casos la etiologia més frecuente fue la degenerativa.
(Centella, 2021)

La fibrilacion auricular es el trastorno del ritmo mas comun observado en el 2% de la
poblacion general y la prevalencia aumenta ain mas a medida que la sociedad envejece.
Se ha reconocido ampliamente que la IM puede ocurrir sin cambios degenerativos
significativos de las valvas mitrales en pacientes con dilatacion grave del corazon
izquierdo o disfuncién del VI causada por cardiopatia isquémica o enfermedad
miocérdica idiopatica. Estos tipos de IM se denominaron IM funcional (secundaria) en
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contraste con la IM degenerativa (primaria) causada por el cambio organico de la propia
valvula mitral (Chi-Hion, 2023).

En el tratamiento la toma de presion arterial es indispensable, los diuréticos controlan el
volumen, ademas, se contraindicada si el gasto cardiaco esta comprometido.
Normalmente se usan los convertidores de angiotensina del inhibidor de la enzima (ACE)
para presion arterial deseada y betabloqueantes para el control de la frecuencia. Se
considera el reemplazo de la valvula aortica para la estenosis adrtica sintomatica o
estenosis adrtica severa. Numerosos cardidlogos sefialan que la dilatacion aortica
percutdnea con baldn puede salvarlos. Asimismo, el reemplazo valvular adrtico
quirargico como el transcatéter se relacionan con riesgos como shock cardiaco o edema
pulmonar. (Chongo, 2019)

Las iméagenes cardiacas en general, y la ecocardiografia en particular, juegan un papel
fundamental en la evaluacion de cada una de estas posibles consecuencias de la
insuficiencia mitral (Clinic, 2022). Un gran nimero de personas, indican que los dafios
valvulares son observados en diferentes lugares y corresponden a un prolapso valvular
primario. En cambio, el prolapso secundario es poco frecuente y se relaciona con
enfermedades del tejido conjuntivo como el sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers
Danlos tipo 4 y la osteogénesis imperfecta (Coronel, 2018).

A continuacion, se realizara un estudio orientado a la necesidad de aprender el manejo de
la insuficiencia mitral y examinar los antecedentes, tratamiento y evolucion, e identificar
los factores de riesgo basados en estudios anteriores, usando datos cientificos, los cuales
daran las respuestas a los cuestionamientos de investigacion del presente documento. Este
estudio de caso surge de la iniciativa de ampliar el conocimiento en cuanto a la
insuficiencia mitral en el personal de enfermeria, tomando en cuenta que las y los
enfermeros dispondran informacién actualizada, mediante un caso especifico, que tiene
la finalidad de entregar evidencia cientifica sélida, cientifica.

La insuficiencia de la valvula mitral, también conocida como: regurgitacion o
incompetencia mitrales, es una afeccion donde la valvula mitral del corazon no cierra
bien, por un desequilibrio entre el aumento de las fuerzas de anclaje y la reduccion de las
fuerzas de cierre que incluyen reduccion de la contractilidad del VI, al retornar la sangre
al corazon. Si la deficiencia de la véalvula mitral es considerable, la sangre no puede
circular por el corazon ni hacia el resto del organismo de manera eficiente, lo que provoca
cansancio o falta de aire (Cruz, 2022).

El reflujo sistolico de sangre iniciandose en el ventriculo izquierdo, va hacia la auricula
izquierda realizando un aumento del volumen y de la presion en la auricula izquierda y
retrograda a través de las venas pulmonares y en la circulacion pulmonar. Por otro lado,
hay una disminucién en el gasto cardiaco efectivo, ya que la sangre regurgitada no esta
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disponible para la circulacion arterial. Luego, el ventriculo izquierdo se dilata porque
tiene que absorber el volumen de regurgitacion ademas del ritmo cardiaco normal (Cutipa,
2018).

En el caso de insuficiencia mitral significativa, el dolor paroxistico prolongado suele
desarrollarse a largo plazo y, mas tarde, evoluciona a fibrilacion auricular permanente.
La carga de volumen del ventriculo izquierdo es inicialmente bien compensada por el
miocardio, ya que el aumento del volumen tele diastolico del ventriculo izquierdo da
como resultado una mayor predisposicion (Clinic, 2022).

Como parte del volumen sistélico, se bombea a la auricula izquierda con nivel bajo de
presion, al compararse con la aorta, la poscarga del miocardio disminuye al mismo
tiempo. El vinculo entre el aumento de la carga y la carga reducida, conduce a la tipica
contraccion hipercinética cargada de volumen ventriculo izquierdo dilatado. La
insuficiencia mitral da como resultado un circulo vicioso de dilatacion ventricular,
anterior y mitral, y una insuficiencia mitral creciente. Esto finalmente resulta un
agotamiento del rendimiento contractil del miocardio ventricular izquierdo. (Cutipa,
2018)

Prolapso del sello mitral con cambios degenerativos que conduce a la proliferacion
sistolica en la auricula izquierda, ocasionando un engrosamiento difuso de la vela, asi
como la proliferacion sistélica de partes de la vela en la auricula izquierda. La
insuficiencia mitral isquémica, se refiere a todas las formas que causan etiolégicamente
una enfermedad coronaria. EI mecanismo generalmente consiste en una restriccion
anormal del movimiento del sello mitral debido a la traccion excéntrica del musculo
papilar. La endocarditis infecciosa puede dar lugar a insuficiencias mitrales de toda
gravedad por varios mecanismos como perforaciébn de una vela con o sin
pseudoaneurisma. Causas raras son las de miocardiopatia hipertréfica obstructiva, que
acompafia regularmente a las anomalias del aparato de la valvula mitral como
endocarditis, lupus eritematoso sistémico, con afectacion cardiaca, traumatismo,
insuficiencia de protesis de colgajo por insuficiencia de costura, endocarditis o trombosis
y rotura congénita de la fisura valvular mitral (Delgado, 2013).

La evaluacion del historial médico del paciente y un examen fisico cuidadoso, son las
mas Utiles herramientas diagnosticas y pueden llevar al diagndstico clinico certero. Como
segunda técnica se considera la ecocardiografia y el doppler para todas las personas con
sospecha de IM ya que con este examen se confirma su presencia y determina su
gravedad. El analisis de la gravedad en la insuficiencia mitral funcional con la
ecocardiografia requiere una evaluacion integrada de varios pardmetros, incluidos el
tamafio y el volumen de la cAmara cardiaca. La ecocardiografia se realiza cada 6 a 12
meses para evaluar el tamafio del VI. La ecocardiografia de estrés también puede ser (til
en estos pacientes con el fin de evaluar la tolerancia al ejercicio. El cateterismo cardiaco
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y la angiografia generalmente se reservan para pacientes donde los resultados de las
pruebas no invasivas no son concluyentes o detectar arteriopatia coronaria concomitante
en personas expuestas a cirugia de la valvula mitral (Galizio, 2022).

En la insuficiencia mitral se observa que varia segun la duracién, gravedad y causa. Se
ha detectado que algunos casos de insuficiencia mitral van deteriorandose
consecuentemente hasta convertirse en graves. Al llegar al estado de gravedad,
alrededor del 10% de las personas asintomaticas presentan sintomas. Se calcula que un
10% de los “pacientes con insuficiencia mitral cronica producida por un prolapso de la
valvula mitral necesitan intervencion quirdrgica (Garcia, 2022).

Los sintomas tipicos de insuficiencia mitral grave son: fatiga leve, estrés y disnea. En
descompensacion manifiesta fibrilacion auricular y especialmente con hipertension
concomitante, una congestion pulmonar que conlleva a edema pulmonar, asi como una
retencion general de volumen con signos de insuficiencia cardiaca. El principal signo
clinico en estos casos resulta el hallazgo caracteristico de la auscultacion de una sistolica
holosistolico de alta frecuencia. EI primer tono es mayormente silencioso, el segundo se
divide por completo. En la regurgitacion mitral, el ruido generalmente comienza con un
sonido breve de alta frecuencia en la sistole temprana o media, que se acomparia de la
sistOlica caracteristica en forma de banda (Garcia, 2022).

Dentro de las complicaciones y consecuencias se incluyen: Insuficiencia cardiaca:
Definida cuando el corazon no bombea suficiente sangre para todas las necesidades del
cuerpo. Fibrilaciéon auricular: se observa un ensanchamiento de la auricula izquierda
del corazon, que produciria una anomalia en el ritmo cardiaco donde las cavidades
superiores laten muy rapido. Hipertension pulmonar: la hipertension arterial dafia los
vasos sanguineos de los pulmones por no dar un tratamiento oportuno. Una valvula mitral
con filtraciones puede aumentar la presion en la auricula izquierda, siendo el desenlace
hipertension pulmonar (Gasca, 2021).

Tratamiento médico: optimizar el rendimiento cardiaco, reducir los sintomas y mejorar la
supervivencia. Reemplazo de valvula mitral: reemplazo con una protesis bioldgica o
mecanica. Reparacion de valvula mitral: por resultados insatisfactorios se lleva a los
cirujanos a favorecer la reparacion de la valvula mitral. Anuloplastia mitral
subdimensionada: procedimiento quirdrgico mas comun realizado para la insuficiencia
mitral funcional, ya sea sola 0 como parte de una reparacion compleja.

Metodologia

El presente articulo presenta el reporte de un caso clinico con una revision bibliografica
de tipo descriptivo, retrospectivo en la descripcion de la enfermedad bloqueo nodal
sinoauricular. Para la recopilacion de informacién del caso se realizd la verificacion y
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analisis de la historia clinica. En relacién con la redaccion se utilizo para referenciar el
estilo APA; para la descripcion de la patologia, se aplico la estructura: definicion de la
patologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagndstico, 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, PorQuest, 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 diagnostica (IDX),
antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual del
paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo
terapéutico, exdmenes complementarios, desenlace (mejoria, falta de respuesta, o
muerte).

En la dltima 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
Presentacion del caso
Figura 1.

Insuficiencia mitral

Normal Mitral valve regurgitation

Fuente: tomado de: https://www.lecturio.com/es/concepts/requrgitacion-mitral/

Un hombre de 59 afios con un historial clinico de cardiopatia isquémica crénica no
dilatada y funcion sistdlica conservada acude a consulta médica. Ha sido tratado
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previamente por enfermedad arterial coronaria mediante revascularizacién endovascular
en octubre de 2022. El paciente, que no reporta alergias conocidas, niega actualmente la
presencia de sintomas cardiovasculares.

En cuanto a sus habitos psicobioldgicos, refiere haber sido un fumador intenso, aunque
dejo de fumar hace 15 dias. Su examen fisico muestra signos de estabilidad general:
presion arterial medida en 115/70 mmHg en el miembro superior derecho y 110/70 mmHg
en el izquierdo, frecuencia cardiaca de 67 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
18 respiraciones por minuto, y una saturacion de oxigeno del 97% en aire ambiente. Tiene
un peso de 70.500 kg y una estatura de 1.69 metros. No se encontraron anomalias en el
examen de cabeza, cuello, torax, abdomen, extremidades, y la funcion neuroldgica se
conserva.

El electrocardiograma del paciente muestra un ritmo sinusal normal con una frecuencia
cardiaca de 67 latidos por minuto, un intervalo PR de 140 ms, un complejo QRS de 90
ms, y un intervalo QT de 360 ms, con un ZEI de cara inferior.

Desde un punto de vista diagnostico, se confirma la cardiopatia isquémica crénica con
funcidn sistdlica conservada y la enfermedad arterial coronaria significativa de tres vasos
principales, tratada previamente.

El tratamiento médico prescrito incluye:

Cardioaspirina: 100 mg a las 02:00 PM.

Concor: 2.5 mg a las 08:00 AM.

Atorvastatina - Lipitor: 80 mg a las 09:00 PM.

Ticagrelor - Brilinta: 90 mg a las 08:00 AM y 08:00 PM.
Pantoprazol - Pantop: 40 mg en ayunas.

Zetix: 7.5 mg a las 09:00 PM.

Paracetamol: 1 gr cada 8 horas por 2 dias en caso de dolor articular.

Ademas, se sugiere iniciar un programa de rehabilitacion cardiovascular y se programa
una préxima consulta para diciembre de 2022.

Discusion

La insuficiencia mitral se produce por el cierre defectuoso de la valvula mitral que genera
una fuga (regurgitacion) de sangre desde el ventriculo izquierdo hacia la auricula
izquierda en cada latido. En este estudio, hemos observado que la insuficiencia mitral es

Ciencia
L Digital

Editvial Sociedad Pagina 203 | 219



" Alfa ISSN: 2773-7330
i Vol. 5 No. 4.1. pp. 195 — 219. noviembre 2023

Publicaciones

www.alfapublicaciones.com

mas comun en adultos de edad avanzada, especialmente en aquellos con antecedentes de
enfermedades cardiacas y factores de riesgo cardiovasculares. Esto sugiere que la edad y
los factores de riesgo son factores importantes en el desarrollo de esta afeccion. Ademas,
he encontrado una correlacion significativa entre el grado de insuficiencia mitral y la
presencia de sintomas, como fatiga, falta de aliento y latidos cardiacos irregulares. Esto
respalda la idea de que la gravedad de la insuficiencia mitral esta directamente relacionada
con lasintomatologia, lo que puede tener implicaciones importantes para la estratificacion
de pacientes y la toma de decisiones clinicas (Clinic, 2022).

La insuficiencia mitral funcional (IMF) es comun en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC), tanto por cardiomiopatia isquémica (CMI) como no isquémica (CMNI). La IMF
moderada (M) o grave (G) se asocia a peor prondstico por un aumento significativo en la
morbimortalidad. La prevalencia de la IMF se estima entre 20-50% en pacientes con CMI
y 55-65% en pacientes con CMNI y se asocia a un aumento de riesgo de IC de tres veces
en ambos grupos y de muerte a los 5 afios de seguimiento de 1,6 veces en el primer grupo
y 2 veces en el tltimo (GALIZIO, y otros, 2022).

Segun el caso de un paciente vardn de 59 afios que acudié a la sala de emergencias para
una evaluacion cardiovascular, se observaron los siguientes antecedentes médicos:
cardiopatia isquémica crénica sin dilatacion ventricular y funcién sistdlica preservada,
con historial de enfermedad arterial coronaria tratada mediante revascularizacion
endovascular el 13 de octubre de 2022. El paciente no tenia alergias conocidas y
presentaba sintomas cardiovasculares en el momento de la evaluacion. Habia tenido un
fuerte historial de tabaquismo, pero estaba inactivo durante los Gltimos 15 dias. EI examen
fisico no revel6 anormalidades.

El electrocardiograma mostré un ritmo sinusal con una frecuencia cardiaca de 67 Ipm,
intervalos PR, QRS y QT dentro de los rangos normales, pero se identifico una elevacion
del segmento ST en la parte inferior. EI ecocardiograma transtoracico confirmé la
presencia de cardiopatia isquémica cronica con hipocinesia en los segmentos basales y
medios de la pared inferior, pero con cavidades cardiacas de dimensiones normales y una
funcién sistolica ventricular conservada (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
del 57%). Ademas, los aparatos valvulares presentaron morfologia y funcion normales.
El diagnostico final fue cardiopatia isquémica cronica con funcion sistdlica conservada
(FEVI 57%) y enfermedad arterial coronaria significativa en tres vasos principales, que
fue tratada con revascularizacion endovascular en octubre de 2022.

Plan de Evaluacion: Se llevé a cabo una evaluacion cardiovascular mas detallada,
incluyendo estudios adicionales y pruebas para evaluar la cardiopatia isquémica crénica
y la funcion cardiaca del paciente. Ademas, se proporciond asesoramiento para mantener
sus habitos tabaquicos inactivos. El tratamiento y las recomendaciones posteriores se
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determinaron en funcion de los hallazgos adicionales. El paciente se mantendrd bajo
observacion y cuidado continuo en nuestra institucion médica.

En cuanto a la etiologia de la insuficiencia mitral en nuestra muestra, hemos identificado
el prolapso de la valvula mitral y la enfermedad degenerativa de la valvula mitral como
las causas mas frecuentes. Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores que
han sefialado estas condiciones como principales desencadenantes de la insuficiencia
mitral (Coronel, 2018).

La evolucion entre 2 casos fue completamente distinta, entre otras causas por el diferente
momento de la enfermedad de ambas nifias y por el diagndstico dispar. Muchos estudios
se han dirigido a establecer la influencia de la hipertensién pulmonar severa en la
evolucion de los pacientes sometidos a cirugia de reparacion o reemplazo valvular. Si
bien es este un factor que influye en los resultados a corto plazo resulta dificil establecer
en qué casos la presencia de hipertension pulmonar severa va a ser un factor determinante
en la mortalidad de estos pacientes. La mayoria de los trabajos han demostrado una
disminucion de la presion arterial pulmonar tras la cirugia mitral en casos de estenosis
mitral. Sin embargo, en casos de enfermedad reumatica, y a pesar de la normalizacion
posquirurgica de las presiones en la auricula izquierda, la hipertensién pulmonar puede
persistir (Centella & Polo, 2021).

Esta irreversibilidad podria ser consecuencia de la remodelacion vascular pulmonar, la
sobrecarga cronica de presion del VD y como consecuencia el progresivo fracaso derecho.
Otros factores que influyen en esta insuficiencia cardiaca derecha terminal, a pesar de la
reparacion mitral, son la edad, el sexo femenino, la etiologia reumatica, el tamafio de la
auricula derecha, la presencia de fibrilacion auricular y la insuficiencia trictspidea severa
preoperatorialQ. Todos estos factores estaban presentes en nuestro segundo caso que,
desafortunadamente, tuvo una evolucion desfavorable (Coronel, 2018).

El diagnostico de prolapso de valvula mitral se realiza correlacionando la clinica, el
examen fisico y los estudios de imagen cardiaca. El ecocardiograma transtoracico es la
herramienta diagnostica inicial para la sospecha de patologia valvular, en especial de
importancia del diagndstico del prolapso de valvula mitral. La ecocardiografia
transesofdgica estd indicada en casos donde existen dudas en el ecocardiograma
transtoracico, tanto para determinar con mayor certeza la causa como el mecanismo de la
insuficiencia mitral. En este caso en especial ayuda a clasificar el prolapso de valvula
mitral (Alvarado & Quiros , 2021).

De la misma manera Gasca, et al, 2021. Menciona que la estenosis mitral congénita, es
una malformacion cardiaca congénita que comprende un espectro de anomalias del
desarrollo morfologicamente heterogéneas que resultan en una obstruccién funcional y
anatomica de la entrada al ventriculo izquierdo. En algunos casos, el reemplazo valvular
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se vuelve inevitable. El implante de valvula mecanica se realiza con mayor frecuencia, ya
que se ofrecen en tamafios mas pequefios y son mas duraderas. Se expuso un caso clinico
de un paciente ingresado en la UCI pediatrica del Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza tras intervencion cardiaca programada, al que se le realizé una valoracion y
plan de cuidados de enfermeria. Se expuso los diagndsticos, resultados esperados,
intervenciones y actividades de enfermeria, asi como, la evolucién del caso (Gasca & Pes,
2021).

Chango, et al, 2019. Menciona que el prolapso valvular mitral (PVM) afecta del 2 al 3%
de la poblacion general, sus principales secuelas incluyen la regurgitacion valvular mitral,
la insuficiencia cardiaca, la endocarditis infecciosa y la posible y preocupante asociacion
con la muerte stbita cardiaca (MSC). Presentamos el caso clinico de una mujer joven de
30 afios de edad asintomatica en su vida habitual, con evidencia de taquicardia ventricular
(TV) no sostenida en multiples ocasiones. La ecocardiografia transtoracica revela
enfermedad degenerativa por prolapso mitral bivalva con insuficiencia valvular moderada
a severa y disyuncion del anillo mitral con hipermovilidad de la pared posterolateral del
ventriculo izquierdo (V). El estudio por Resonancia Magnética Cardiaca (RMC) muestra
volimenes incrementados, leve deterioro de la fraccion de eyeccidn y ausencia de fibrosis
focal del VI. Se han descrito multiples factores clinicos y de imagen cardiaca que
permitirian identificar aquellos pacientes con riesgo incrementado para el desarrollo de
MSC (Chongo & Munin , 2019).

Barrantes, et al, 2021. Presenta el caso de un varon de 46 afios, asintomatico y con
antecedente de protesis mecanica adrtica monodisco desde hace 25 afios. Mediante el
empleo de la ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia transesofagica y tomografia
cardiaca, se le diagnostica, incidentalmente, un pseudoaneurisma de la fibrosa
intervalvular mitroadrtica (region de tejido fibroso localizada entre el velo anterior de la
valvula mitral y los velos aorticos izquierdo y no coronariano). Debido al tamafio del
pseudoaneurisma, se decide realizar una cirugia. Este articulo muestra la presentacion
tardia de un pseudoaneurisma en esta localizacion que aparece como una complicacién
del reemplazo de la valvula aortica por endocarditis. Se destaca la evolucion asintomaética,
el tamafio y la cirugia que preserve la valvula cuando no estd comprometida. Las
diferentes técnicas de imagen son complementarias y ayudan en tomar las decisiones del
caso (Barrantes & Fernandez, 2020)

La cirugia mitral es el principal tratamiento de la IM. En los Gltimos afios se han
desarrollado procedimientos percutaneos como la reparacion transcatéter borde a borde
que permiten tratar a un mayor espectro de pacientes. Pese a la elevada mortalidad de
los pacientes con IM significativa no tratada, la realidad es que la IM es una entidad
claramente infratratada (Cascos & Sitges, 2022).
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El diagndstico y el tratamiento de la valvulopatia mitral y trictspidea han sufrido unos
cambios extraordinarios en los ultimos afios. La irrupcién de las intervenciones
percutaneas y la generalizacion de las nuevas técnicas de imagen han modificado las
recomendaciones para el diagndstico y el tratamiento de estas afecciones. La ingente
cantidad de publicaciones y estudios en este campo obliga a una continua actualizacion
de nuestros protocolos. La publicacion de la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
de 2021 sobre el tratamiento de las valvulopatias no cubre algunos aspectos novedosos
de estos tratamientos y, ademas, el nimero de intervenciones realizadas en los paises de
nuestro entorno es muy variable, lo que exige una adecuacién de las recomendaciones al
contexto local. Ademas, es indispensable un resumen de toda esta informacién para que
se pueda generalizar su uso. Por estos motivos, se considera necesario el
posicionamiento comun de la Asociacion de Cardiologia Intervencionista, la Asociacion
de Imagen Cardiaca, la Asociacion de Cardiologia Clinica y la Seccion de Valvulopatias
y Patologia Aortica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia para el diagnostico vy el
tratamiento de la valvulopatia mitral y tricuspidea (Cruz & Estevez, 2022).

Gonzélez, et al, 2022. Presenta el caso clinico de una lactante mayor con enfermedad
cardiaca, denominada Sindrome de Lutembacher, que lo define como la presencia de
valvulopatia mitral y comunicacién interauricular tipo secundum; ademas, la presencia
de un conducto arterioso asociado. El diagnostico de esta anomalia se realiz6 con estudio
de ecocardiograma que evidencio las anomalias estructurales sefialadas y la presencia de
hipertension pulmonar severa, debido al deterioro hemodinamico secundario. La
manifestacion clinica de insuficiencia cardiaca y la cardiomegalia radioldgica se
presentaron a su ingreso al hospital. Al ser el sindrome de Lutembacher extremadamente
raro en la edad pediatrica consideramos de interés su publicaciéon (Gonzalez & Gonzalez
, 2022).

Pereira, et al, 2023. Presentan un caso de TVP con alto riesgo quirurgico, en la cual se
realizo tratamiento fibrinolitico. La evidencia cientifica apoya esta opcion terapéutica. El
estudio HATTUSHA compar6 la terapia fibrinolitica y la cirugia en pacientes con
trombosis obstructiva de valvula mecénica. La tasa de éxito del tratamiento fibrinolitico
fue de 90.4% y la mortalidad fue de 2.4% respecto a 18.7% del tratamiento quirurgico.
Se han propuesto diferentes métodos de infusién del fibrinolitico. El estudio TROIA
demostré que la infusion lenta (6 horas) de 25 mg de alteplase tuvo mejor perfil de
seguridad comparada con otras opciones. EI PROMETEE demostrd que el protocolo de
infusion ultralenta (25 horas) posee una tasa de éxito de 90%, baja tasa de complicaciones,
con una mortalidad a 30 dias menor a 1%. Destacan a la terapia fibrinolitica como una
opcion efectiva y con baja tasa de complicaciones que debemos tener en cuenta en la
practica clinica (Pereira, 2023).
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La regurgitacion valvular mitral funcional es el resultado de la desestructuracion
tridimensional de la valvula mitral debido a disfuncion ventricular izquierda. La técnica
quirargica de “borde a borde” ha dado lugar a la técnica transcatéter “borde a borde”
percutanea (TEER) para tratar la regurgitacion valvular mitral funcional; sin embargo,
la falta de un anillo protésico por anuloplastia hace a la TEER solo parcialmente efectiva
con resultados inciertos a largo plazo. Los estudios MITRA-FR (Multicentre
Randomized Study of Percutaneous Mitral VValve Repair MitraClip Device in Patients
with Severe Secondary Mitral Regurgitation) y COAPT (Cardiovascular Outcomes
Assessment of the MitraClip Percutaneous Therapy for Heart Failure Patients with
Functional Mitral Regurgitation), en los cuales estdn basadas las recomendaciones
actuales de la TEER, muestran resultados contradictorios. El posible sesgo de los
resultados del COAPT ha influido en las recomendaciones actuales emitidas en las guias
de préctica clinica a favor de la TEER en regurgitacion valvular mitral funcional (Garcia
Villarreal, 2022).

La insuficiencia mitral (IM) es una complicacion que puede ocurrir durante el implante
valvular aortico transcatéter (TAVI) y puede requerir un tratamiento diferente
dependiendo de su mecanismo. En este articulo, se describe el «signo de la comba»
como causa de insuficiencia mitral severa debido al atrapamiento de la guia de alto
soporte (Amplatz) en las cuerdas tendinosas del velo anterior mitral (VAM), causando
el tethering del mismo contra la pared ventricular durante la realizacion de una TAVI
transapical (Taboada Rodriguez, Mosquera, Bouzas-Mosquera, & Cuenca Castillo,
2023). El anillo IMR es un anillo especifico para la correccion de la insuficiencia mitral
isquémica, que permite repararla de forma efectiva con una técnica sencilla, sin
aumentar las complicaciones iniciales, y consiguiendo una mejor supervivencia a largo
plazo (Padrol, y otros, 2023).

La comisurotomia mitral cerrada inicid la cirugia cardiaca. Posteriormente, el reemplazo
mitral protésico se impuso como el procedimiento de eleccion para la valvulopatia
mitral. Sin embargo, las complicaciones tromboembolicas de las prétesis mecanicas y
la limitada durabilidad de las bioprétesis se hicieron rapidamente evidentes. La
introduccion de la reparacion mitral por Carpentier, basada en un analisis valvular, una
triada fisiopatolégica, una clasificacién funcional de la insuficiencia mitral y el
desarrollo de técnicas quirargicas especificas para cada tipo de lesion valvular mitral,
hicieron que la reparacion mitral pasara a ser el procedimiento de eleccion para la
correccion quirargica de la insuficiencia mitral (Iglesias & Cuenca, 2023).

El progreso tecnolégico en las ciencias de la salud, y concretamente en el ambito de la
cardiologia aguda, conlleva directamente la necesidad de capacitacion, revision y
actualizacion de los cuidados criticos enfermeros. Ante este proceso dindmico y en
continua evolucidn, la figura de la enfermera especialista en intensivos, asi como la
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inclusion de la enfermera experta en cuidados cardiovasculares en equipos
multidisciplinares como el Heart team y la expansion de la consulta enfermera en
hemodinamica, se hacen imperiosamente necesarias para garantizar unos cuidados
enfermeros optimos, de seguridad y de calidad asistencial (Parellada Vendrell & Prat
Masana, 2023).

PASCAL es un dispositivo novedoso de terapia mitral transcatéter basada en la
reparacion borde a borde. Algunas caracteristicas Unicas podrian tener un impacto
relevante en sus resultados. Hay pocos datos sobre los resultados clinicos en registros
de la vida real (Chi-Hion, y otros, 2023). La reparacion mitral es adecuada cuando en el
control ecocardiografico poscirculacién extracorpérea no hay insuficiencia mitral
residual o es ligera. Poco se conoce de la evolucion clinica y ecocardiogréfica de esta
insuficiencia mitral ligera residual. La reparacion valvular mitral se ha mostrado como
una técnica segura y eficaz. La ausencia de insuficiencia mitral al final de la reparacion
determina una mejor evolucién con minima recidiva durante un seguimiento a medio
plazo (Delgado , Ferrer, & Coli, 2013).

Tras el implante de MitraClip se producen cambios morfoldgicos en el anillo mitral. La
magnitud de estos cambios es diferente segun la etiologia de la insuficiencia mitral. El
grasping del velo posterior es el principal factor asociado a dichos cambios y previene
la recurrencia de la insuficiencia mitral significativa (Alperi, y otros, 2019).

Las terapias actuales dirigidas a la remodelacion como el uso de inhibidores renina
angiotensina, la beta blogueadores, antagonistas de la aldosterona han manifestado su
eficacia en reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica. Algunos estudios pequefios publican que estos agentes pueden reducen el grado
de insuficiencia mitral. Sin embargo, es incierto en qué medida la terapia médica 6ptima
pueda mejorar la gravedad de insuficiencia mitral y su prondstico a largo plazo. Asi
mismo, se puede considerar el tratamiento percutaneo para mejorar los sintomas, aunque
solo existen registros que lo prueban (CUTIPA TICONA, 2018).

La prevalencia de la insuficiencia mitral fue del 5.65%, lo conformaron 208 pacientes
con insuficiencia mitral de 3678 pacientes con insuficiencia cardiaca. La etiologia
funcional, la hipocinesia global como mecanismo fisiopatoldgico, la clase Ill de la
NYHA y el grado severo fueron las caracteristicas mas frecuentes encontradas en los
pacientes con insuficiencia mitral. Se determind que la insuficiencia mitral no es una
complicacion frecuente en pacientes con falla cardiaca (Celi Araujo & Herrera Pico,
2021).

Nuestro estudio contribuye a la literatura existente sobre la insuficiencia mitral al
confirmar y ampliar hallazgos previos en términos de la relacion entre la edad y la
insuficiencia mitral, asi como la asociacion entre la gravedad de la insuficiencia mitral
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y los sintomas. Estos resultados pueden ayudar a informar futuras investigaciones y
guiar la préctica clinica en el manejo de esta afeccién cardiaca coman.

Ademaés, hemos encontrado una correlacion significativa entre el grado de insuficiencia
mitral y la presencia de sintomas, como fatiga, falta de aliento y latidos cardiacos
irregulares. Esto respalda la idea de que la gravedad de la insuficiencia mitral esta
directamente relacionada con la sintomatologia, lo que puede tener implicaciones
importantes para la estratificacion de pacientes y la toma de decisiones clinicas (RUIZ
SALMERON, s.f.).

Es importante reconocer que todas las IMS son producto de una anomalia en el aparato
subvalvular mitral, que incluye el VI, los masculos papilares, las cuerdas, las valvas y
el anillo mitral. Por tanto, una lesion en el VI (ej. rotura aguda de un masculo papilar
por infarto de la pared inferior) puede ser la causa primaria de la valvulopatia,
ocasionando falla cardiaca e inestabilidad hemodinamica (Pifia, 2021).

Afos atras, se intentd evaluar el beneficio del reparo mitral por anuloplastia o reemplazo
preservando las cuerdas tendinosas en pacientes con IM moderada o severa por
cardiopatia isquémica, pero con funcién ventricular intermedia (fraccion de eyeccion
[FE] aprox. 40%), y en ambos casos se fallé en demostrar beneficios en la geometria
cardiaca con una mayor tasa de recurrencia de la IM (5,6). Posterior a esto, el manejo de
la IMS o funcional se ha basado en restaurar la estructura y funcion del VI con farmacos
y dispositivos, en vez de usar intervenciones mecanicas como reparo transcatéter o
quirargico para reducirla (Pifia, 2021).

La insuficiencia mitral crénica en la mayoria de los pacientes es inicialmente
asintomatica. Los sintomas al comienzo del cuadro aparecen lenta y gradualmente a
medida que la auricula derecha se agranda, la presion en la arteria y la vena pulmonar
aumenta y falla la compensacidn del ventriculo izquierdo. Los sintomas incluyen disnea,
fatiga (debido a insuficiencia cardiaca), ortopnea y palpitaciones (con frecuencia
secundarias a fibrilacién auricular). Rara vez, los pacientes presentan una endocarditis
(p. €j., con fiebre, pérdida de peso, fendmenos embolicos) (Armstrong , 2022).

Conclusion

e La insuficiencia mitral, una condicion donde la valvula mitral del corazén no
cierra correctamente, provocando un flujo retrogrado de sangre hacia la auricula
izquierda, es una patologia cardiaca que requiere una atencion especializada y
un manejo cuidadoso. En el contexto de pacientes de edad avanzada, como el
caso del hombre de 59 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica cronica
y enfermedad arterial coronaria, la presencia de insuficiencia mitral podria
agregar una complejidad adicional a su manejo clinico. Aunque en el caso
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especifico del paciente no se menciona directamente la insuficiencia mitral, es
importante reconocer como multiples patologias cardiacas pueden coexistir y
cémo cada una puede influir en el manejo global del paciente. Por ejemplo, una
insuficiencia mitral en un paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica
podria aumentar el riesgo de eventos cardiacos adversos y requeriria un enfoque
terapéutico mas intensivo.

e En el caso del paciente de 59 afios, el hecho de que se mantenga clinicamente
estable y sin sintomas agudos es un indicador positivo. Sin embargo, si se
presentara insuficiencia mitral, esto podria requerir ajustes en su plan de
tratamiento, posiblemente incluyendo medicamentos adicionales, monitoreo
méas frecuente o incluso la consideracion de intervenciones quirdrgicas o
percutaneas, dependiendo de la gravedad de la insuficiencia. EI manejo de la
insuficiencia mitral, particularmente en el contexto de otras enfermedades
cardiacas cronicas, subraya la importancia de una evaluacién exhaustiva y un
manejo integral. Esto incluye no solo el tratamiento de la enfermedad valvular
en si, sino también la atencién a factores de riesgo modificables, la promocion
de un estilo de vida saludable y la rehabilitacion cardiaca.
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