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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Presentamos el caso de una paciente de 51 anos que sufre un infarto agudo de miocardio

Recibido el 29 de octubre de 2015 inferoposterior, complicado con insuficiencia mitral severa, en situacién clinica de insufi-

Aceptado el 17 de mayo de 2016 ciencia cardiaca refractaria. La insuficiencia mitral se traté de forma percutdnea, mediante

On-line el 2 de julio de 2016 dispositivo MitraClip® (Abbott Vascular, Inc., CA, EE.UU.), con éxito y gran mejoria de su clase
funcional.

Palabras clave: © 2016 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Insuficiencia mitral isquémica
Infarto agudo de miocardio

MitraClip®
Percutaneous approach to post-infarction acute mitral insufficiency
ABSTRACT
Keywords: We report a case of a 51 year old woman who was admitted to the hospital because of an
Ischemic mitral regurgitation acute inferior and posterior myocardial infarction, complicated with severe mitral regurgi-
Acute myocardial infarction tation and refractory heart failure. Mitral regurgitation was addressed percutaneously, and
MitraClip® a MitraClip® (Abbott Vascular, Inc., CA, EE.UU.), device was successfully implanted, with
significant improvement in her functional class.
© 2016 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
. alteracién morfolégica de los elementos que componen el
Introduccién . .
aparato valvular mitral, pero el mecanismo fundamental
La insuficiencia mitral (IM) aguda severa, tras un infarto agudo en un contexto agudo es la dilatacién VI y la distorsién
de miocardio (IAM), constituye una urgencia quirtrgica, con  geométrica del mismo, ademas de la isquemia de los mus-
una mortalidad intrahospitalaria del 70-80%, con tratamiento culos papilares, resultando en una variabilidad anatémica

médico. Fisiopatolégicamente, puede causarla cualquier que abarca desde la alteracién en la coaptacién de los velos
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Figura 1 - Insuficiencia mitral antes y después del procedimiento.

(funcional), hasta la rotura total o incompleta de los musculos
papilares (organica). Suele producir inestabilidad hemodina-
mica, siendo fundamental la sospecha clinica, ya que el soplo
puede ser inaudible y, en ocasiones, el estudio ecocardiogra-
fico transtorécico puede ser poco llamativo. La ecocardiografia
transesofdgica es fundamental para conocer el mecanismo y
laintegridad del aparato subvalvular, un aspecto fundamental
a considerar cuando se va a actuar sobre la valvula mitral (sus-
titucién vs. reparacién). La intervencién valvular es prioritaria,
siendo hasta ahora el abordaje quirdrgico de eleccién.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 51 anos de edad, HTA
en tratamiento con IECA, que presenta angor en reposo, con
elevacion transitoria del ST en cara inferior, tras 12 h presenta
nuevamente la clinica, por lo que se realiza coronariografia
urgente que muestra: oclusién trombdtica de aspecto agudo
de la arteria circunfleja (ACx) proximal con flujo distal TIMI 0
y arteria descendente anterior (ADA) media con lesién angio-
graficamente moderada. Se realiza angioplastia/implante de
stents convencionales sobre la ACx. La paciente evoluciona
desfavorablemente a situacién de shock cardiogénico, preci-
sando tratamiento vasopresor e inotropo, ademads de soporte
mecanico mediante balén de contrapulsacién intraaédrtico, y
soporte ventilatorio invasivo. La ecocardiografia mostré dila-
tacién VI con disfuncién sistélica moderada (FEVI 38%) y
disquinesia de cara inferior y posterior; IM severa, de direccién
posterolateral, de etiologia isquémica, con desplazamiento
apical del plano de coaptacién de velos y ligera restriccién en el
movimiento del velo posterior mitral, sin rotura de musculos
papilares (fig. 1). Por mantener inestabilidad hemodinamica,
sereevalia la lesién de la ADA mediante guia de presién, com-
probando que es funcionalmente severa, tratdndose mediante
stent convencional. Permanece un mes en la UCI, en situacién
de insuficiencia cardiaca (IC) refractaria, a pesar de optimizar
la precarga, indice cardiaco y poscarga.

Llegados a este momento, se plantea el caso para repara-
cién quirdrgica a través de un equipo multidisciplinar, pero se
desestima la cirugia por presentar riesgo quirargico elevado;
por ello se planteé la posibilidad de tratamiento percutdneo.
La anatomia valvular mitral es considerada anatémicamente
6ptima para este procedimiento, por su origen central, y por
una adecuada profundidad (11 mm) y longitud de coaptacién
de velos (4 mm), sobre una valvula sin afectacién organica. Se
implanté un clip mitral central, y un segundo clip mas medial
al objetivarse IM moderada residual. Finalmente se observa
una IM grado II/IV, asi como una mejoria del flujo sistélico en
venas pulmonares, sin estenosis mitral residual significativa
(fig. 1); disminuyendo inmediatamente la presién capilar pul-
monar. Pudo retirarse la ventilacién mecanica 5 dias después,
siendo alta hospitalaria en clase funcional II de la NYHA, sin
precisar nuevos ingresos por IC a los 15 meses, objetivando
ligera reduccién de los didmetros, telediastélico y telesistélico
del ventriculo izquierdo.

Discusién

Presentamos un IAM complicado con IM severa aguda en
situacién de IC refractaria, a pesar de tratamiento médico
6ptimo, incluyendo revascularizacién coronaria; que mejora
clinicamente tras la reparacién valvular mitral percutidnea
mediante implante de MitraClip® (Abbott Vascular, Inc., CA,
EE.UU.). Este reestablece la coaptacién de velos mitrales,
basandose en la técnica de Alfieri, ha demostrado efica-
cia en la reduccién de la IM, algo menor que la cirugia,
mejoria de la clase funcional y baja tasa de mortalidad
en estudios observacionales’?. Este tratamiento es reco-
mendado en aquellos pacientes con IM severa de elevado
riesgo quirtrgico, habitualmente crénicas?®; sus resultados
en situaciones clinicas agudas no son conocidos especi-
ficamente, salvo en casos aislados*, como el presente. El
abordaje percutaneo de esta complicacién del 1AM, el cardc-
ter funcional de la IM isquémica, y los favorables cambios
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hemodinamicos que se observan tras su utilizacién, son fac-
tores prometedores para la consideracién de esta técnica
como alternativa terapéutica en esta situacién clinica. No
obstante, quedamos a la espera de estudios de mayor valor
cientifico.
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