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P-055 - SINDROME DE BARLOW
R. Albiol Raga y L. Juan Gomis

CS Rafalafen.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 aflos, consulta a su médico de atencién primaria por cuadro de
aparicién reciente de disnea a minimos esfuerzos de tres dias de evolucion, ortopnea, edemas en
miembros inferiores con fovea, flictenas y ulcera maleolar. Niega dolor toracico, palpitaciones ni
otra clinica. AP: HTA en tratamiento con amlodipino 5 mg 1c/24h. Niega hébitos tdxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: En Centro de Salud: buen estado general, consciente y
orientada, normocoloreada, normohidratada. TA: 157/57 mmHg, T2 36,9 °C, FC 99 lpm, SatO2 (aire
ambiente): 86%. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, soplo sistdlico IV/VI panfocal (reciente
aparicion). Auscultaciéon pulmonar: hipofonesis en ambas bases (disminucion de vibraciones
vocales). MMII: edemas con févea ++/+++ perimaleolares, flictenas, e ulcera perimaleolar. ECG:
sinusal a 100 Ipm, eje 0°, buena conduccion A-V, QRS estrecho, sin alteraciones en la repolarizacién.
S predominante en V3. Frecuentes extrasistoles ventriculares e auriculares. Rx. térax: derrame
pleural bilateral. En urgencias hospitalarias: SatO, (O, a 3 I/min): 96%. Hemograma y bioquimica:
Hb 12,9 g/dl, mioglobina 69 ng/ml, troponina ultrasensible 41,92 ng/l, Cr 0,96 mg/dl. Resto normal.
GSA (sin O,): pH 7,46, pCO2 30,5 mmHg, pO2 56 mmHg, SO, 89%, cHCO, 22,5 mmol/l. En planta de
hospitalizacion: TSH 2,3 mUI/l. Ecocardiografia: FE estimada > 65%. PAPs 70 mmHg. Prolapso de
velo posterior de valvula mitral con posible rotura de cuerda tendinosa como mecanismo causal que
condiciona IM grave con jet regurgitante excéntrico dirigido hacia septo IA. Severa dilatacion Al
(planimetria 100 ml). Resto normal.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca aguda secundaria a insuficiencia mitral.

Diagnostico diferencial: Estenosis adrtica, comunicacion interventricular, insuficiencia
tricuspidea.

Comentario final: Nuestra paciente presenta un sindrome de Barlow o prolapso valvular mitral (del
velo posterior), que implica un desplazamiento del velo valvular hacia la AI durante la sistole
ventricular que puede provocar insuficiencia mitral crénica. A la auscultaciéon se manifiesta como
soplo sistdlico que aumenta al disminuir la precarga (ponerse de pie). En la mayoria de los casos es
asintomatico, pero como en el caso que nos ocupa, la rotura de una cuerda tendinosa puede
provocar una insuficiencia mitral aguda. Lo que conlleva a una regurgitacién durante la sistole
ventricular hacia la Al, y el aumento de la presion en Al se trasmite hacia los capilares pulmonares
provocando la clinica de congestidon pulmonar (disnea, ortopnea, edema agudo de pulmon).
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Complicaciones: embolismos periféricos y SNC, fibrilacion auricular, edema agudo de pulmon.
Tratamiento episodio agudo: diuréticos ev a dosis altas y nitratos (disminuir presién de llenado),
oxigenoterapia. Dado caracteristicas de la paciente se desestima tratamiento quirdrgico (clip mitral,
reconstruccion/recambio valvular). Tratamiento al alta: diuréticos, IECAS y beta-bloqueantes (si IC
asociada). Indicados en pacientes no candidatos a cirugia para disminuir la regurgitacion y mejorar
hemodindmicamente.
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