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PRESENTACION DEL CASO

Varén de 61 afios, con factores de riesgo cardiovascular, que consulta por dolor centrotoracico opresivo intermitente de 3 dias de evolucién
y constante desde unas horas antes. En el electrocardiograma presentaba elevacién del segmento ST inferoposterior. En la coronariografia
urgente se observd la oclusién aguda de una arteria circunfleja dominante (videos 1 y 2 del material adicional), que se revascularizé con
2 stents farmacoactivos en la circunfleja proximal (bifurcacién con la primera obtusa marginal) mediante una técnica TAP (T and small
protrusion) (figura 1 y video 3 del material adicional). No mostraba otras lesiones epicardicas significativas. Durante el procedimiento, el
paciente presentd desaturacion e hipotensién progresiva, por lo que precisé ventilacién mecédnica invasiva e implante de balén de
contrapulsacién intraadrtico. El ecocardiograma revelé una insuficiencia mitral significativa con fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) ligeramente deprimida y acinesia inferolateral y apical, con funcién del ventriculo derecho conservada. Se realizé6 un

Figura 1. Revascularizacion mediante técnica TAP (T and small protrusion).
CX: arteria circunfleja; OM1: arteria obtusa marginal primera.
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Figura 2. Ecocardiografia transesofagica que

Figura 3. Acceso Gnico por la arteria femoral derecha. Figura 4. Impella CP con stents previos permeables. CX: arteria circunfleja;
DA: arteria descendente anterior; OM1: arteria obtusa marginal primera.

ecocardiograma transesofagico que confirmé el diagndstico de insuficiencia mitral aguda de etiologia isquémica con un chorro predominante
a nivel medial sin afeccién organica de la valvula ni del aparato subvalvular (figura 2 y video 4 del material adicional). Durante las
siguientes horas, el paciente desarrolld hipotensién refractaria a farmacos vasoactivos y fallo multiorganico. En los electrocardiogramas
sucesivos se mantuvo la elevacién del ST inferior. Tras observar la evolucién, se sustituyd el balén de contrapulsacién por un dispositivo
Impella CP (Abiomed, Estados Unidos) por via femoral derecha, y a través del introductor del Impella (figura 3) se repitid la coronariografia,
que descart6 trombosis de los stents (figura 4). Durante los siguientes dias se mantuvo el soporte mecénico con el Impella CP a 2,5 I/min
y se forzaron balances hidricos negativos mediante terapias de hemodiafiltracién venovenosa continua que permitieron la extubacién a las
72 horas. En el ecocardiograma de control persistia la insuficiencia mitral grave con leve mejoria de la FEVI, lo que impidié la retirada
del Impella CP. Ademas, el paciente desarrollé hemdlisis con anemia significativa (hemoglobina 7,8 g/dl) y trombocitopenia, por lo que
necesité soporte transfusional. No se produjo ninglGn evento hemorragico significativo. Ante la necesidad de retirar el dispositivo y la
mejoria reciente de la FEVI con perspectiva de la recuperaciéon de la valvulopatia aguda, se decidié implantar un Impella 5.0 por via
subclavia derecha. Habian pasado 10 dias desde el evento agudo. ;Se les ocurre alguna forma de progresar en el tratamiento?

La publicacién del caso cuenta con el consentimiento verbal del paciente.
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¢COMO LO HARIA?

En su presentacion, los autores muestran un interesante caso de insuficiencia mitral aguda grave de etiologia funcional secundaria a un
infarto inferior evolucionado que desarrollé shock cardiogénico.

La insuficiencia mitral aguda y subaguda subsecuente a un infarto de miocardio es una condicién clinica de mal pronéstico y que se
observa con relativa frecuencia en nuestra actividad asistencial’.

La presentacion clinica de estos pacientes puede ser como insuficiencia cardiaca rapidamente progresiva en las horas o dias siguientes al
evento isquémico, con mala respuesta al tratamiento médico. No es de extraflar que, en muchas ocasiones”®, en el contexto de infartos
evolucionados no reperfundidos o con reperfusién tardia, se presenten cuadros graves rapidamente progresivos con evolucién hacia el
shock cardiogénico.
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