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212/960 - DOCTORA, YO ANTES CAMINABA MAS DE 4 HORAS DIARIAS
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Resumen

Descripcion del caso: paciente varon de 76 afios, hipertenso en tratamiento con bisoprolol 5 mg e
irbesartan/hidroclorotiazida 300/12,5 mg como Unico antecedente de interés, que consulta por
presentar disnea de esfuerzo tras salir a caminar esa mafnana, que le obliga a detenerse y volver a su
domicilio. Previamente a ese episodio, el paciente caminaba mas de 4 horas diarias, sin clinica de
insuficiencia cardiaca ni dolor tordcico. Esa misma noche comienza con disnea paroxistica nocturna,
motivo por el que acude a urgencias, sin clinica respiratoria ni infecciosa acompanante...

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Eupneico, saturando al 98%. No ingurgitacion
yugular. Auscultacidn cardiaca: ritmica, soplos protomesosistdlico eyectivo IV/VI en foco aortico, con
R2 conservado, irradiado a cardtidas, con soplo sistélico en foco mitral irradiado a axila.
Auscultacion pulmonar: crepitantes teleinspiratorios bibasales. Abdomen normal. Extremidades
inferiores sin edemas. Electrocardiograma: en ritmo sinusal, onda P con signos de crecimiento
auricular izquierdo y bloqueo completo de rama derecha. Analitica destaca NT-proBNP: 630,0; resto
normal. Radiografia de térax: cardiomegalia, sin signos de congestidon vascular pulmonar ni
condensaciones parenquimatosas y diafragmas libres. Ecocardiografia transtoracica: prolapso mitral
de velo posterior (no se puede excluir la presencia de cuerda rota) e insuficiencia mitral grave.
Estenosis adrtica ligera. VI con hipertrofia moderada, no dilatado. Fraccion de eyeccion conservada.
Ecocardiografia transesofagica: prolapso de velo posterior, imagen de flail probablemente por rotura
de cuerda, sugestivo de degeneracion fibroelastica que genera una insuficiencia mitral grave.
Coronariografia: coronarias epicardicas sin lesiones significativas.

Juicio clinico: Insuficiencia mitral grave.
Diagnoéstico diferencial: Infarto, tromboembolismo pulmonar, neumotérax, neumonia.

Comentario final: La disnea aguda tiene un amplio diagnéstico diferencial, siendo necesaria una
adecuada anamnesis y exploracion fisica para orientar el caso y llegar al diagndstico. La
insuficiencia mitral puede deberse a degeneracion organica, isquemia o por dilatacion del anillo. La
aparicion de sintomas congestivos conlleva un empeoramiento prondstico e indica la intervencién
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quirdrgica, prefiriéndose la reparacion valvular a la sustitucidon protésica, especialmente indicada en
el prolapso valvular mitral. En los casos asintomaticos la indicacién quirirgica sigue siendo
controvertida.
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