
Reparación percutánea simultánea en la insuficiencia
mitral y tricuspı́dea: paso a paso. Respuesta

Simultaneous percutaneous repair in mitral and

tricuspid regurgitation: step by step. Response
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En primer lugar, nos gustarı́a agradecer a Sánchez Vega et al. el

interés mostrado por nuestro reciente artı́culo. El campo del

intervencionismo combinado de insuficiencia mitral y tricuspı́dea

(IT) está en sus fases iniciales y todavı́a la evidencia cientı́fica no es

sólida, por lo que es lógico que surjan dudas ante intervenciones

tan complejas. Sin embargo, algunos argumentos apoyan la

reparación combinada en casos seleccionados. Se ha observado

que la presencia de IT grave en el momento de la reparación mitral

se asocia con peor pronóstico, incluso a corto plazo1,2. Asimismo,

aunque se teoriza una reducción significativa de la IT tras la

reparaciónmitral, esto se produce solamente en un 15-40%3. Es por

ello que hay un grupo numeroso de pacientes que están sujetos a la

posibilidad de deterioro clı́nico por su IT residual. Factores como

la dilatación anular, el grado de IT, la presencia de dilatación y

disfunción derecha o que ya se hayan presentado sı́ntomas

congestivos pueden indicar que la IT no vaya a mejorar y, por lo

tanto, hay riesgo de eventos adversos en el seguimiento. Una vez

decidido que tiene sentido tratar las 2 válvulas, creemos que el

tratamiento combinado presenta ventajas. Es seguro y factible,

disminuye la duración respecto a realizarlo en 2 procedimientos

diferidos y los riesgos asociados con un nuevo acceso vascular, un

nuevo ingreso y otra anestesia general en pacientes que ya de por sı́

están en alto riesgo. Serı́a ideal disponer de estudios aleatorizados

pero, dada la heterogeneidad de esta afección, es posible que

ninguno ofrezca una respuesta definitiva. Mientras tanto, el juicio

clı́nico y las posibilidades del equipo intervencionista deben guiar

nuestras actitudes.
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Protrombosis en tiempos de la COVID-19

Prothrombosis in times of COVID-19
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Leı́mos con especial interés el artı́culo de Rey et al.1,

recientemente publicado en Revista Española de Cardiologı́a, sobre

un caso de sı́ndrome coronario agudo (SCA) con trombosis

simultánea en 2 arterias coronarias en el contexto de enfermedad

coronavı́rica de 2019 (COVID-19). Se presenta un caso de similares

caracterı́sticas. Se trata de un varón de 55 años con antecedentes de

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, exfumador con un

ı́ndice de 30 paquetes al año, enfermedad pulmonar obstructiva

crónica Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

2 A y sin historia de cardiopatı́a conocida, que acudió al servicio de

urgencias por un cuadro de dı́as de evolución de disnea junto con

dolor torácico opresivo desde el inicio del cuadro, que a su llegada

habı́a desaparecido por completo, y ortopnea junto con tos seca en

los últimos dı́as.

En el electrocardiograma se observó un bloqueo de rama

izquierda del haz deHis (BRIHH) de nueva aparición que no cumplı́a

criterios de Sgarbossa, pero habı́a elevación de los marcadores de

daño miocárdico (troponina T ultrasensible, 220 ng/l con una

dinámica compatible con SCA, con la curva a las 3 h de 333 ng/l). Por

otro lado, se realizó una ecoscopia a pie de cama que mostró

disfunción grave del ventrı́culo izquierdo con acinesia de los

segmentos anteriores, laterales y posteriores, hipocinesia inferior y

asincronı́a de la contractilidad por el BRIHH. Por último, se practicó

una radiografı́a de tórax con un patrón intersticial e infiltrados

alveolares bilaterales, compatible con infección por COVID-19

(figura 1). Se realizaron 2 PCR para COVID-19, y ambas resultaron

negativas.

Se ingresó al paciente en la unidad de cuidados intensivos y se

inició tratamiento médico del SCA junto con tratamiento diurético,

vasodilatador e inotrópico; se realizó una coronariografı́a, que

demostró una lesión grave en la obtusa marginal, que se

revascularizó con un stent farmacoactivo.

Ya en planta, se realizó un ecocardiograma reglado que mostró

una disfunción sistólica grave por hipocinesia general conmarcada

asincronı́a (FEVI del 29% Simpson Biplano), sin otros hallazgos de

interés. A posteriori se realizó una cardiorresonancia magnética, en

cuyas secuencias de realce tardı́o llamaron la atención 2 focos de

realce tardı́o transmurales: en el eje corto, en los segmentos medio

anterolateral e inferior medio y en el eje largo de 2 cámaras, en los

segmentos anterior basal e inferior medio, lo que serı́a compatible

con infartos agudos simultáneos, ya que en las secuencias de

edema se demostraba infarto en dichas regiones (figura 2).

Tras la estabilización del cuadro, se decidió el alta al domicilio

con tratamientomédico para el SCA y para la insuficiencia cardiaca

con fracción de eyección del ventrı́culo izquierdo reducida.

Posteriormente fue visto en consultas de insuficiencia cardiaca

de nuestro centro, donde ha permanecido cardiovascularmente

asintomático y ha recuperado parcialmente la fracción de eyección

del ventrı́culo izquierdo (40%) tras la desaparición del BRIHH.
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