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INTRODUCCION

La disnea es uno de los motivos de consulta en urgencias mas frecuentes. Una de las posibles causas es la insuficiencia cardiaca, que frecuentemente es secundaria a valvulopatias.

El hallazgo de insuficiencias valvulares pulmonar y tricuspide, sin afectacion de valvulas ni ventriculo izquierdos, requiere la identificacion de valvulopatias primarias vs. secundarias.

Una causa poco frecuente, pero con unas caracteristicas ecograficas concretas, es la cardiopatia carcinoide.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 61 anos con intolerancia a la codeina, ex-fumadora, hipertension arterial e hipotiroidismo en tratamiento. Como tratamiento habitual toma

losartan/hidroclorotiazida, omeprazol, levotiroxina y espironolactona.

Consulta en urgencias por disnea de esfuerzos de varios meses de evolucion, clase funcional NYHA I, sin ortopnea ni disnea paroxistica nocturna. Presenta edemas en extremidades
inferiores con fovea. Niega dolor toracico, palpitaciones, mareos ni sincopes. Refiere también diarreas de varios meses, por las que habia iniciado estudio, con resultado de

calprotectina elevada en heces.

A la llegada a urgencias normotensa, afebril y eupneica con SatO2 95%. A la auscultacion cardiaca destaca soplo sistolico en foco tricuspide con refuerzo del segundo ruido, con leve

regurgitacion hepatoyugular y edemas en las piernas.

Se completa estudio con radiografia de torax que muestra pinzamiento del seno costofrénico derecho y analiticamente NT-proBNP de 1374ng/L, con D-Dimero negativo. El

electrocardiograma en ritmo sinusal con Q aislada no patolégica en DIl y T negativa en V1, con R con progresion algo enlentecida.

Se realiza ecocardiografia en la que se observa ventriculo izquierdo no dilatado con hipertrofia septal
basal ligera y FEVI preservada, auricula izquierda ligeramente dilatada; valvulas aortica y mitral
morfologica y funcionalmente normales; ventriculo derecho dilatado con DTDVD medio 53mm, con
contractilidad preservada (TAPSE 26mm) y auricula derecha dilatada; ademas, valvula pulmonar con
iInsuficiencia severa con THP 70ms y Gmax 20mmHg, y valvula tricuspide con anillo ligeramente
dilatado y velos retraidos y fijos durante todo el ciclo cardiaco con gap de coaptacion de 17mm con
insuficiencia tricuspidea mixta torrencial.

Con los hallazgos se sospecha de valvulopatias secundarias a sindrome carcinoide. Se determina
acido 5-hidroxiindolacetico en orina que resulta elevado, y TC y RMN abdominales que informan de

masa solida ovarica derecha de 12.4cm sugestivo de tumor carcinoide. Estudio con PET-Galio

negativo.

'DIAGNOSTICO: Orientacion diagnostica de valvulopatia tricuspidea y pulmonar severas con dilatacion del ventriculo derecho, en contexto de sindrome carcinoide por tumor
‘carcinoide primario de ovario con estudio de extension negativo.

"TRATAMIENTO: Inicialmente se realiza histerectomia y doble anexectomia via laparoscopica. Las tinciones inmunohistoquimicas sobre las piezas de anatomia patolégica resultan
ipDSitivaS para CDX2, cromogranina A, sinaptofisina e INSM-1, con positividad para queratina 20. Actualmente se encuentra pendiente de reemplazo de valvulas tricuspide y pulmonar.

'EVOLUCION: Desde la intervencion quirtrgica remision de las diarreas y de los edemas en extremidades inferiores. Persiste con clase funcional NYHA Il, y palpitaciones al esfuerzo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

'Los tumores carcinoides son neoplasias neuroendocrinas que usualmente se originan en el tracto gastrointestinal o a nivel pulmonar. La cardiopatia carcinoide, o sindrome de

'Hedinger, es poco comun, afecta al 20%-30% de pacientes con sindrome carcinoide.

'La afectacion valvular resulta de niveles elevados de hormonas de los tumores neuroendocrinos, que provocan fibrosis valvular. La valvula tricuspide es la mas comunmente afectada
‘por relacién con el sistema porto-hepatico, asi como la valvula pulmonar. La fibrosis y restriccion valvular pueden provocar estenosis, insuficiencia o ambas, que conllevan disfuncion

'ventricular derecha.

' Se requiere de ecocardiografia o pruebas de medicina nuclear cardiaca para definir la enfermedad. Los hallazgos ecograficos caracteristicos son el engrosamiento endocardico, la
falta de distensibilidad del ventriculo derecho, ademas del engrosamiento y retraccion de las valvulas pulmonar (en el 60%-90% de los casos) y tricuspide, con la consecuente

'insuficiencia tricuspidea y pulmonar, que genera hipertension pulmonar. La valvulopatia izquierda esta involucrada en menos de un 10% de los casos.

'El tratamiento incluye diuréticos de asa y tiazidicos, junto con aldosterona, asi como analogos de la somatostatina para aliviar los sintomas. El manejo de la valvulopatia es un
‘aspecto critico, el reemplazo valvular el unico tratamiento definitivo, en casos con insuficiencia ventricular derecha sintomatica, disfuncion valvular grave o elevacion de presion
'venosa sistemica. La supervivencia sin tratamiento es del 30% en 3 afnos. La cardiopatia carcinoide es una causa poco frecuente de insuficiencia cardiaca con importante

'morbimortalidad. La insuficiencia cardiaca como presentacion puede ser insidiosa y de dificil diagnostico, requiriendo alta sospecha.

Con nuestro caso concluimos que la ecocardiografia es esencial, proporcionando informacion sobre la anatomia y la funcion cardiaca para el diagnostico y el tratamiento. El manejo

‘de estos pacientes requiere un abordaje multidisciplinar para tratar la insuficiencia cardiaca y la enfermedad subyacente.
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Monitorizacion Ambulatoria de |la Presion Arterial Pulmonar: Un intento de reducir los
reingresos por Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Preservada

Maria Angullo Gomez, Ainhoa Robles Mezcua, Manuel Luna Morales, Paloma Marquez Casas, Nelsa Gonzalez Aguado, José Manuel
Garcia Pinilla. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espana

Antecedentes

Presentamos una experiencia inicial con CardioMEMS® en una
paciente con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada (IC-FEp), como ejemplo de cdmo la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial pulmonar (PAP) puede
influir en los reingresos por insuficiencia cardiaca
descompensada.

Descripcion

® Mujer de 65 anos, alergica a digoxina y atenolol, con
hipertension arterial, dislipemia y cardiopatia valvular
reumatica portadora de protesis mecanicas aortica y
mitral desde 2003 y de marcapasos unicameral con
ablacion de NAV en 2014 por fibrilacion auricular de
dificil control.

® Tras ser diagnosticada de regurgitacion tricuspide severa
con datos de hipertension pulmonar se decidio en Heart-
Team sustitucion valvular tricuspide por bioprotesis en
junio de 2020.

® Posteriormente, continud seguimiento en la unidad de
IC con descompensaciones repetidas que, pese a
reajuste de tratamiento médico, requirieron de ingreso
con un consiguiente empeoramiento de su situacion

r ]
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® Tras decision en sesidon multidisciplinar, se realizd implante de un dispositivo
CardioMEMS® mediante la Unidad de Hemodinamica sin complicaciones. Desde
entonces nuestra paciente ha sido monitorizada semanalmente por la unidad de IC. Asi, si
se detectaba una tendencia al incremento de la PAP |la paciente era contactada para
concertar una visita presencial, realizar cambios en el tratamiento o modificaciones
dietéticas tras trasgresiones.

Diuretic dose is readjusted due to
an evidence of higher pulmonary
artery pressures.
[
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A pesar de los recientes avances en el tratamiento de la IC-FEp sigue sin satisfacerse la necesidad de
un tratamiento y seguimiento adecuados con potencial de reduccion de la mortalidad y morbilidad
asociadas a las reagudizaciones de estos pacientes. Actualmente se siguen estudiando dispositivos
qgue, mediante la monitorizacion a través de diversos méetodos, puedan influir en el pronostico de
los pacientes con IC. Esta fue la primera experiencia de nuestro hospital en la implantacion de
CardioMEMS® y su seguimiento posterior, con un excelente perfil de seguridad y un impacto
significativamente positivo en los reingresos por IC, que puede extrapolarse a otros pacientes.
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ABORDAJE INTEGRAL DE COMPLICACIONES CARDIACAS EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: DE LA MIOPERICARDITIS A LA TORMENTA ARRITMICA

Lucia Palma Marti, Ainhoa Robles Mezcua, Javier Muniz Saenz-Diez, German Berteli Garcia, Arancha Diaz Expdsito, Jose Manuel Garcia Pinilla
Hospital Virgen de la Victoria, Malaga, Espana

ANTECEDENTES

Mujer de 55 anos fumadora. En 1989 debut de lupus eritematoso sistemico severo (cutaneo y articular), tratado con
cloroquina hasta toxicidad ocular, posteriormente esteroides e inmunomoduladores. Diagnosticada de miopericarditis por
lupus (2014). En resonancia magnética mostraba leve hipoquinesia global (FEVI 43%), areas parcheadas difusas
hiperintensas en T2 y realce tardio intramiocardico. Respondio favorablemente a inmunorreguladores.

DESCRIPCION

En 2015 ingreso por taquicardia por reentrada intranodal
(se ablaciono la via lenta), asocio elevacion de troponinas
que motivdo la realizaciobn de coronariografia (lisas).

Recurrencia arritmica (2017) por flutter auricular comun,
durante el Ingreso se observaron extrasistoles
ventriculares frecuentes y taquicardia ventricular no
sostenida . Estudio electrofisiologico con ablacion del istmo
cavotricuspideo, pero durante estimulacion ventricular
programada se induce taquicardia ventricular monomorfa
sostenida (TVMS) por lo que se implanta DAl endovenoso.

IMAGEN 1. A

En los siguientes 2 anos requiere titulacion farmacologica
por deterioro progresivo de la funcion sistolica .Presenta
episodios de TVMS, abolidos con terapia de estimulacion

antitaquicardia y alguna descarga, respuesta suboptima a é’ X é
- r ‘ IMAGEN 1. B
antiarritmicos. IMAGEN 1.A Ablacién desde abmrdaje endocardico. IMAGEN 1.B Ablacién

desde abordaje epicardico.
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Tras 4 anos de evolucion favorable, presenta nueva ... .

tormenta arritmica con TV sugerente de origen epicardico.
Pese a antiarritmicos y sedacion se mantiene incesante,
asociando un deterioro hemodinamico con shock
cardiogénico secundario y necesidad de ECMO VA
femoro-femoral que obliga al traslado inmediato al centro
de transplantes para transplante urgente (0B). Buena
evolucion hasta la fecha.

02 07 00VZE.4.1

IMAGEN 2. Electrocardiograma de la taquicardia ventricular (2023).

N ES

El compromiso cardiaco mas frecuente del lupus es la pericarditis. La miocarditis es una afectacion menos comun que
potencialmente puede progresar a miocardiopatia dilatada y desencadenar arritmias de dificil control, representando un
desafio el manejo.
Este caso ilustra como el manejo multidisciplinar, la titulacion farmacologica y las ablaciones del sustrato arritmico
permitieron mantener la estabilidad durante anos antes de requerir un transplante cardiaco.
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EXPLORANDO LAS OPCIONES TERAPEUTICAS EN INSUFICIENCIA CARDIACA: UN CAMINO HACIA EL

TRASPLANTE

Maria Victoria Doncel Abad, Maria Victoria Garcia Ruiz, Paloma Marquez Camas, Ada del Mar Carmona Segovia,

Ainhoa Robles Mezcua

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espana

INTRODUCCION

Mujer de 70 afos con
hipertension arterial,
fibrilacion auricular,
enfermedad
cerebrovasculary
valvulopatia mitral
reumatica intervenida
mediante implante de
protesis mecanica a los
34 anos.

DESCRIPCION DEL
CASO

A los 65 anos ingresa por
insuficiencia cardiaca
descompensada con funcidn
sistolica severamente deprimida
con desarrollo de insuficiencia
tricuspide masiva e hipertension
pulmonar moderada. Inicia
seguimiento en unidad de
insuficiencia cardiaca donde
realiza titulacion farmacologica
y educacion sanitaria pero a
pesar de ello persiste en
insuficiencia cardiaca refractaria
a tratamiento medico. Se
incluye en protocolo de
Levosimendan ambulatorio.

Se rechaza actitud quirurgica
por su elevado riesgo, y se
decide valorar opciones de
tratamiento percutaneo. Se
desestima reparacion sobre la
propia valvula (TriClip) por
afectacion reumatica
valorandose tratamiento
mediante implante percutaneo
de protesis heterotopica que se
realiza en Marzo de 2021
mediante el sistema TRICVALVE,
con buen resultado y mejoria
sintomatica inicial

A los 8 meses presenta
deterioro clinico en situacion
de insuficiencia cardiaca
avanzada, dependiente de
diureticos, NYHA Ill, con
disfuncion sistolica
biventricular, por lo que se
propone para trasplante
cardiaco realizandose con éxito
en Noviembre de 2022. En el
momento actual la paciente se
encuentra estable sin disnea ni
visitas recientes a urgencias.

INTERES DEL CASO

La insuficiencia tricuspidea es
una patologia prevalente en
pacientes con valvulopatia
izquierda intervenida,
condicionando un pronostico
desfavorable. La reintervencion
quirurgica es de elevado riesgo
vy frecuentemente postpuesta
hasta estadios evolucionados de
la enfermedad, cuando el riesgo
es prohibitivo. Los tratamientos
percutaneos son una atractiva
alternativa, aunque suponen un
desafio técnico y no siempre
son aplicables.

En cuanto al trasplante cardiaco
representa una esperanza vital
para aquellos pacientes cuyas
vidas se ven amenazadas por
enfermedades cardiacas
avanzadas. Sin embargo, sigue
siendo crucial abordar los
desafios asociados, como la
escasez de organos donantesy
las complicaciones
postoperatorias. Mediante un
enfoque multidisciplinario,
podemos continuar mejorando
los resultados y la accesibilidad
de los trasplantes cardiacos.
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CASO CLINICO: TORMENTA TROMBOTICA

Andrea Severo Sanchez, Javier Gonzalez Martin, Javier De Juan Baguda, Laura Moran Fernandez, Maria Dolores Garcia-Cosio
Carmena, Juan Francisco Delgado Jiménez. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes: Varon de 57 anos, fumador, trasladado a nuestro centro en situacion de shock cardiogénico tras PCR intrahospitalaria
en ritmo desfibrilable y tormenta arritmica (TVMS) que se maneja con intubacion, fibrinolisis por sospecha de infarto evolucionado y
farmacos antiarritmicos.

Descripcion:

| I.pcte.: 37,0 “1

* A su llegada se implanta ECMO veno-arterial y se realiza [
coronariografia que muestra oclusion aguda de arteria N

descendente anterior proximal que se revasculariza g8

Gan. 8.2

percutaneamente. Evolucion favorable con retirada del ECMO. C 48

._‘. l. g

al mm/s

* Como complicaciones posible neumonia asociada a ventilacion
mecanica con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en
esputo recibiendo tratamiento antibiotico dirigido.

* Presenta recurencia arritmica con evolucidon a dependencia de L
inotropicos, decidiéndose implante de HeartMate3. 0 80

Imagen 1. Trombo en raiz adrtica tras implante de HeartMate3.

* Tras el implante se observa trombo en seno coronario izquierdo en relacion con pérdida de apertura de valvula aodrtica que
aumenta a pesar de anticoagulacion, asi como nueva tormenta arritmica sometiéndose a ablacion, con recurrencia precoz.

* Se incluye en lista de espera de trasplante urgente que se lleva a cabo con donante en muerte encefalica secundaria a meningitis
bacteriana por Streptococcus pneumoniae. Desde el inicio el receptor recibe ceftriaxona profilactica realizandose hemocultivos
sucesivos de control que resultan negativos.

CardAdits Ts02 MIO6 CardAdits ms02 MIOBG

%‘E o 121 me & :;‘?DTE -
» , . - A . B
* En ecocardiograma transesofagico por protocolo 2 \ - | 2 | '
en segunda semana postrasplante se evidencia -

masa movil en velo anterior mitral que sugiere < o

vegetacion como primera posibilidad (de M“} s
novo/heredada del donante, si bien no se Ny - :
observaba en los ecocardiogramas previos)

versus trombo, sin repercusion funcional, fiebre
ni otra sintomatologia asociada.

82 lpm ' 81 lpm

CardAdits TS02 MIO3 CardAdits TIS02 MIOS
X8 .2t Latidos 3D 2 X8t

* Se amplia cobertura antibidtica y se inicia wa ) cev:

. B : . G.Gcm . - C 11em
anticoagulacion terapéutica. e/ ;

* A los 10 dias se evidencia desaparicion de la
imagen estimandose trombo como primera
posibilidad.

Imagen 2. A, B, C: Masa movil en velo anterior mitral (A2);
D: Desaparicion de la imagen en ecocardiograma de control.

Interés clinico: El interés del caso radica en la identificacion y el manejo de dos complicaciones tromboticas tanto en asistencia
ventricular como en injerto cardiaco, asi como en el diagnostico diferencial en este ultimo caso con |la endocarditis. Realza asimismo
la necesidad de extremar las precauciones en el caso de donante con meningitis bacteriana.
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Hospital Universitario
12 dée Octubre
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Primer implante percutaneo de protesis balon-expandible Myval
como tratamiento de la insuficiencia aortica postLVAD

Carlos Palacios Castelld, Antonio Grande Trillo, Iris Esteve Ruiz, José Eduardo Lépez Haldon, José F. Diaz Fernandez, Diego Rangel Sousa

ANTECEDENTES

Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (LVAD) son una alternativa al trasplante cardiaco en los
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada no candidatos al mismo. Un 30% de los mismos desarrolla
insuficiencia aortica (lA) en el primer ano post-implante, siendo esta una de las causas de desarrollo de
Insuficiencia cardiaca en pacientes portadores de asistencias. La cuantificacion de la |A supone un reto
para las unidades de imagen cardiaca. Han sido publicados casos aislados de pacientes portadores de
asistencias con |A a los cuales se les realizd una sustitucion valvular mediante diferentes modelos de
protesis percutaneas.

DESCRIPCION

=06 MOo4

Presentamos el caso de un varon de 76 anos con
Insuficiencia cardiaca avanzada secundaria a
cardiopatia isquemica y disfuncion ventricular
ilzquierda severa, portador de un Heart Mate 3
como terapla de destino. Tras 13 meses del
Implante presenta empeoramiento funcional y
frecuentes ingresos por insuficiencia cardiaca
congestiva, diagnosticandose de |A severa.

Se realizaron ajustes en el tratamiento médico y
en los parametros del dispositivo bajo
monitorizacidon invasiva con  cateterismo
derecho, pero no se consiguido un adecuado
beneficio, por lo que finalmente se decide la
sustitucion valvular adrtica percutanea.

Se planifico cuidadosamente la intervencion, con un detallado estudio anatomico, la eleccion del tipo de
protesis, el manejo antitrombotico preprocedimiento y las modificaciones en los parametros del dispositivo
Intraprocedimiento. Finalmente, se implantdo una protesis balon-expandible Myval 27.5mm, con una
eliminacion efectiva de la |A. Tras ello ha presentado una franca mejoria funcional, constatada en reduccion
de peptidos y ausencia de reingresos por insuficiencia cardiaca.

Tis06 M4

WL 128

INTERES CLINICO

La IA es una complicacion comun en pacientes con LVAD. Las opciones de tratamiento son
limitadas, dado el alto riesgo quirurgico de estos pacientes, y el tratamiento médico suele

ser insuficiente. En este contexto, la sustitucion valvular adrtica percutanea se esta
convirtiendo en una realidad, presentandose como una opcion efectiva y segura.
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ESTE CORAZON ESTA QUE ARDE

M?* Isabel Navarro-Pelayo Torres, Francisco José Bermudez Jiménez, Rosa Macias Ruiz
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

ANTECEDENTES

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria sistémica caracterizada por la
presencia de granulomas no caseificantes en distintos 6rganos, ocasionando un
bloqueo auriculoventricular completo (BAVc) como manifestacion cardiaca mas comun,
junto con arritmias ventriculares e insuficiencia cardiaca. El diagnoéstico supone un reto,
siendo dificil en la mayoria de las ocasiones. La imagen multimodal, mediante la
resonancia magnética cardiaca y el PET-TAC, permite llegar a él.

DESCRIPCION

Mujer de 47 afios, sin antecedentes personales ni familiares cardiolégicos relevantes,
que debut6é con un BAVc y requiri6 el implante de un marcapasos bicameral, sin estudio
etiologico exhaustivo. Cuatro afios después, es ingresada en nuestro centro por shock
cardiogénico en el contexto de una tormenta arritmica y disfuncién ventricular grave,
necesitando soporte con Impella y ECMO-VA. La ecocardiografia transtoracica
identificé aneurismas y areas de adelgazamiento y acinesia en los segmentos basales
miocardicos. Se descarté enfermedad coronaria aguda, asi como miocarditis aguda
(ausencia de cuadro infeccioso o reactantes de fase aguda), considerandose inicialmente
como una miocardiopatia por estimulacion mediada por marcapasos. Una vez
estabilizada, en planta se implanté un TRC-D. Dada la incompatibilidad del marcapasos
con la resonancia cardiaca, se solicito un PET-TAC, revelando multiples adenopatias
mediastinicas y areas de hipercaptacion metabolica miocardica irregular, consistentes
con una miocardiopatia inflamatoria, sugestiva de sarcoidosis. Tras tratamiento
corticoideo la carga arritmica descendio.

&
: PPVId
2 DVId

VfinD(Teich)

1 Sivd

INTERES CLINICO

Se trata de un caso de sarcoidosis cardiaca con una presentacion extremadamente
grave, en el que destaca: 1) el desafio diagnostico que supone por su presentacion
inusual y su baja incidencia, 2) el papel de la imagen multimodal, 3) su dificil
manejo clinico con asistencia circulatoria y TRC-D junto a terapia para la insuficiencia
cardiaca e inmunosupresora, y 4) la importancia de considerar enfermedades sistémicas
en pacientes jovenes con manifestaciones cardiacas atipicas. Esto subraya la necesidad
de una evaluacion integral y un enfoque multidisciplinar.
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DESPUES DE LA TAVI VIENE LA CALMA

"

Sara Martin Paniagua, Javier Tobar Ruiz, Raquel Ramos Martinez, Jesus Ignacio Amat Santos,
Mario Garcia Gomez, Maria Plaza Martin. HCUV, Valladolid.

Antecedentes

Paciente de 75 anos sin antecedentes de interés, que es traido por soporte vital avanzado por dolor
toracico, disnea y trabajo respiratorio de inicio subito en domicilio.

Descripcion

Paciente en situacion de edema agudo de pulmodn y datos de mala perfusidon periférica por lo que se
procede a intubacidn orotraqueal. La ecocardioscopia muestra disfuncion ventricular muy severa con
segmentarismos y probable estenosis aodrtica severa (EAo) de bajo flujo bajo gradiente clasica. Se decide
realizar coronariografia urgente para conocer anatomia coronaria y angio-TAC pre-TAVI por si precisase
intervencionismo urgente en caso de mala evolucion. En coronariografia se objetiva lesion significativa
cronica en descendente anterior proximal. A las 24 horas presenta parada cardiorrespiratoria en
taquicardia ventricular polimorfica. Electrocardiograma con elevacion del ST anterior con QTc normal e
iones en rango. Se realiza coronariografia emergente donde no se observan nuevas lesiones por lo que
se realiza valvuloplastia con baldn con posterior implante emergente de TAVI. Tras implante de TAVI se
procede a revascularizacion percutanea. Tras esto, estabilidad hemodinamica y eléctrica con
recuperacion de la funcion ventricular.

Imagenes: Implante emergente de protesis valvular adrtica transcatéter en paciente en tormenta arritmica. La primera inyeccion muestra
permeabilidad de las coronarias, por lo que se decide implante de TAVI con previo paso de catéter y posterior guia Safari y valvuloplastia
con baldén bajo rapid pacing. Revascularizaciéon posterior del arbol izquierdo.

Interés clinico

La isquemia produce una serie de cambios metabdlicos que altera las propiedades electrofisiolégicas de los miocitos,
siendo responsables finales de las arritmias. En pacientes con enfermedad coronaria severa estable, el aumento de
isqguemia por disminucion de flujo coronario reduce el umbral isquémico produciéndose con mayor facilidad eventos
arritmicos. En pacientes hemodinamicamente inestables, la valvuloplastia adrtica con balon puente a reemplazo
quirdrgico de valvula adrtica o el TAVI emergente puede ser la Unica opcion (recomendacion Ilb) aunque los
resultados son peores que en los pacientes electivos. En dos meta-analisis publicados, donde se compara el TAVI
emergente vs TAVI programada, se evidencia mayor mortalidad en TAVI emergente debido a que se asocia a mayor
tasa de complicaciones hemorragicas, necesidad de terapia renal sustitutiva y de soporte circulatorio mecanico.
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Insuficlendcla
Carcdiaca

ESPANCLA DE

MAS ALLA DE LA ORTOPNEA

Cristina Alvarez: Olalla Arias: Emilio M. Serra: Maria Fumanal: Elena Alarcia: Julia P. Asensio
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

ANTECEDENTES

Varon de 38 anos. Fumador. Pendiente de cita con Cardiologia por EV frecuente

AF: Abuelo materno fallecido a los 68 afios por C. Isquémica. Tia materna con MCHO. _ FEA

Tio materno con muerte subita cardiaca a los 50 anos.

MOTIVO DE CONSULTA.

-
" DOLOR HCD  COLECISTECTOMIA

o

DESCRIPCION DEL CASO

1. EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PA 137/79, FC 110, Sat 02 99%. PVY elevada

* Exploracion fisica
ACP: SSFM 11/VI + crepitantes bibasales | > D

VI severamente dilatado + Disfuncion sistolica (FEVI 15%)
* ETT vDdilatado + Disfuncion sistélica (TAPSE 6mm)

IM severa funcional. |Ao ligera. IT ligera-mod. PAPS 40 mmHg
* Analitica sanguinea: GGTy NT-proBNP 11

Realce subepicardico lateral e inferolateral medio

°* RMN
Realce mesocardico a nivel septal medio

* Coronariografia: Normal

2. ESTANCIA HOSPITALARIA

* Alingreso, inicio de iSGLT2 + ARNI + BB + Diureéticos

« Desarrollo precoz de clinica de bajo gasto. Se suspendieron
vasodilatadores y se inicio tratamiento inotropico con buena
evolucion clinica posterior, pudiendo suspenderse en <24h.

* Paulatinamente, transicion de tratamiento intravenoso a oral.
Persistencia de FC elevadas, requiriendo inicio de lvabradina.
Dosis de ARNI limitadas por hipotension sintomatica.

* Episodios de apneas nocturnas. Se realizd polisomnografia
nocturna, que evidencio6 respiracion de Cheyne-Stokes.

 Tras estabilidad clinica, se reintroduce el BB con nueva
aparicion de clinica de bajo gasto. Reinicio de inotrépicos.

* Colocacion de DAI en paciente de alto riesgo (limitacion para
titular BNH, realce en RMN, antecedentes de MS y elevada
frecuencia de extrasistolia ventricular y TVMNS).

3. EVOLUCION AMBULATORIA

. o WA AAAS A
*  Genética: VPP heterocigosis en TTN ¢.75435G>A (p.Trp251457) xﬂ'hﬁ'd'u"u'h_,__._mwﬁw%a,N\ *fh-’\‘_,'uw\_,\_mu VU ryrese vy’ -J”J.

e Recuperacién de la FEVI 15% 45%

CONCLUSIONES

- TAC roraxaso - DILATACION DE LAS 4 CAMARAS CARDIACAS -

MONITOR EXTRASISTOLIA VENTRICULAR FRECUENTE

68 cps [ 1B0 mm
107 bpm / NTHI general
20—

H4 3MHz / 8 dB

TEQ: 1 f Offset: O dB
CD: 57 dB
m™

DIAGNOSTICO: MIOCARDIOPATIA DILATADA NO ISQUEMICA

@ Clinica de bajo gasto @ Clinica de bajo gasto
DiA 1 Dia 2 DEL 3r DiA AL 10 DE INGRESO pia 11 Dia 14 - ALTA
e STOP BCP Dobutamina y Furosemida en <24h - Dapaglifozina 10meg DE
- Dapaglifozina 10mg en DE oral ) Y N pag g
. - STOP Bisoprolol + ARNI Transicién de Furosemida bolos/8h IV a oral STOP Bisoprolol ] A
- Bisoprolol 1.25mg/12h oral - Inicio de ARNI 24/26 oral 0.5¢p/12h - ARNI 24/26 0.5cp/12h
- ARNI 24/26 0.5cp/12h oral BCP Furosemida 125mg 1 BCP Dobutamina - Eplerenona 25mg CO
i 2 k i i /
- Furosemida 20mg cada 6h IV + Dia 5: Aumento de ARNI 24/26 oral 1cp/12h @ ritmo 2meg/kg/min - Furosemida 40mg DE
- Amoxi-Clav 875/125mg cada Bh oral ~ BCF Dobutamina 1g/250¢c 5G 1 - lvabradina Smg/12h
a ritmo Smeg/kg/min : .
- Analgesia a demanda Dia 7: Inicio de Ivabradina Smg/12h - Cndgencterapis 1.5L noche
Suspension de antibioterapia
Dia 9: Inicio de Eplerenona 25mg en comida
l CEX IC AVANZADA

Dia 10: Reintroduccién de Bisoprolel 1.25mg/12h oral

2 2| 2 2|3 3 P 3 3 ¥ 3| 3

| M

mimm,tMMmemwm R

R ddat B — s e e il sl sl TR

Chipyme Semines [ 135

1

WA A A=A

v Una buena anamnesis y exploracion fisica es crucial para el diagndstico clinico de insuficiencia cardiaca. En ocasiones pueden coexistir
sintomas de bajo gasto con datos clinicos de congestion (perfil frio-humedo).

v’ La respiracion de Cheyne-Stokes es frecuente en la IC avanzada y se asocia a GC bajo y prondstico adverso.

v’ La alteracion del gen de la titina (TTNtv) es la causa genética mas frecuente de MCD. Algunos subtipos presentan un fenotipo similar a la
mutacion en el gen LMNA (con mayor riesgo arritmico y peor prondstico).

v' La cuadruple terapia ha demostrado mejoria del pronéstico de los pacientes, no sélo en la progresién de la IC sino también en la
reduccion de la MS (interés en la evolucion del remodelado inverso)

v" Beneficio de fenotipar a los pacientes con MCD no isquémica para estratificar riesgo de MS y valorar implante de DAI (estudio DANISH)
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"El arte de cuidar en la Insuficiencia Cardiaca Avanzada: La clave de una esirategia
multidisciplinar para mejorar la calidad de vida del paciente”.

Lara de Miguel Garcia, Carlos Rodriguez Lopez, Ana Maria Pello Lazaro, Maria Victoria Galindo Vazquez, Maria Gonzalez Pifla, Mikel Taibo Urquia.
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espana.

Antecedentes. Varon de 67 afos con multiples factores de riesgo
cardiovascular, fibrilacion auricular y cardiopatia isquémica cronica con
revascularizacion percutanea multiple vy reiterados ingresos por
reagudizacion de insuficiencia cardiaca (IC) algunos en situacion de shock
cardiogenico con necesidad de inotropicos y ventilacion mecanica no
invasiva, resultando en deterioro progresivo de la funcion ventricular.

Descripcion. Durante los ingresos, mas de 4 en un afo, y en la Unidad de IC
se optimizo tratamiento farmacologico (ferroterapia intravenosa, Vericiguat)
y no farmacoldgico, optandose por implante de desfibrilador con terapia de
i resincronizacion cardiaca en prevencion primaria ante persistencia de

Tabaquismo Dejar de fumar disfuncion severa pese a optimizacion médica. Ante el deterioro funcional e
Actividad fisica y dieta saludable

Consumo excesivo de alcohol Poblacion general: abstinencia o consumo moderado. inicio de agOtamientO ae OpCiDﬂES terapéuticas EﬁCElCES, se solicito
Vacunacion canalizacion a Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada donde se
Hipertension Cambios en el estilo de vida, tratamiento antihipertensivo : : : s b i
EElhenE Dieta Sl iabie s dinas descartaron trasplante cardiaco y asistencias mecanicas de larga duracion
Diabetes mellitus Actividad fisica, dieta saludable, iSGLT2 dada la dificultad para autocuidado y multiple comorbilidad grave. Preciso

Enfermedad coronaria Cambios en el estilo de vida, estatinas _ _ ) . - _ _
Incremento progresivo de dosis de diurético en domicilio con persistencia

de sintomatologia congestiva iniciandose ciclos de Levosimendan ambulatorio para control sintomatico, mejoria de calidad de vida y reduccion
de ingresos, con escasa eficacia por lo que se derivo a unidad de soporte hospitalario para manejo conjunto de paciente con IC avanzada en
estadio D. Se iniciaron farmacos antidepresivos, oxigenoterapia cronica domiciliaria y opiaceos. Se ofrecio posibilidad de tratamiento diurético
subcutaneo en domicilio buscando mejorar y asegurar el acceso a cuidados. Se exploraron preocupaciones y perspectivas del paciente y entorno
social, identificando al cuidador principal, proporcionandole apoyo, capacitandolo para el cuidado del paciente y preparandolo para su posible
pérdida. Se planifican cuidados, manejo de DAI-TRC vy se establecieron voluntades anticipadas en caso de llegar a situacion de final de vida.

Criterios de derivar a soporte
[ECA/ ARNI+ BB + ARM + - Sintomas graves de IC con mala calidad

ISGLT2 de vida pese al tratamiento optimo
farmacologico vy no farmacologico.

- Ingresos frecuentes o episodios de
descompensacion pese al tratamiento
optimo

- Se descarta la indicacion de trasplante
cardiaco o ACM

- Se considera que esta cerca el final de
la vida

Objetivos (mejorar calidad de vida

Ferroterapia IV Afiadir antidepresivos y
ansioliticos

DAI (isquémico)

Vericiguat

Ante IC avanzada con escasa
posibilidad de optimizacion de

‘ Afnadir oxigenoterapia
tratamiento

domiciliaria
Derivacion a centro de IC
avanzada para considerar Control del dolor:
ADV/T (asistencia ventricular
definitiva/temporal) o
trasplante cardiaco

potenciar analgesia

Control de disnea: anadir
RECHAZADO opiaceos

Ambulatorio - hospital de dia: -
Ciclos de Levosimedan Planificar:
(tratamiento sintomaético) Que hacer con DAI
Voluntades anticipadas

Familia:
Expectativas
Formacién del cuidador
Preparacion del duelo

Derivacion a equipo de
soporte hospitalario /
paliativos

Interés clinico. Conocer el mejor momento y manera de establecer, de forma coordinada y progresiva, una atencidn integral del paciente
por diferentes unidades permite mantener el papel activo del paciente en su enfermedad y garantiza su mejor abordaje. Los cuidados
paliativos han demostrado mejoria de la calidad de vida de pacientes y familias ante una enfermedad potencialmente mortal permitiendo
identificacion temprana, evaluacion y tratamiento proporcionado de problemas de orden fisico, psicosocial o espiritual.
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cardiacas: desafios del diagnostico de colangitis

biliar primaria asociada a sindrome

Sjogren.

Ximena Medina Fernandez?, Israel Anaya Silva', Sandra Olivia Sdnchez Sdnchez!, Diana
Laura De La Torre Torres', Nicolas Miller Serrano?*, Andrea Sarai Chamorro Morales'.
* Servicio de Medicina Interna, Hospital Civil de Guadalajara, Guadalajara, México.

Antecedentes

Se trata de una femenina de 62 anos con alteracion
del estado de alerta, sincope y frecuencia cardiaca
de 32 lpm.

Ingresa a nuestro servicio para abordaje por patron
colestasico, prolongacion del TTPy
trombocitopenia, posteriormente realizamos un
Holter en donde evidenciamos: bloqueo auriculo-
ventricular de 1 grado (PR: 259 msec) ademds un
QTc prolongado (496 msec), se realiza un
ultrasonido hepatico con elastografia reportando
cirrosis Metavir F4.

Al no referir toxicomanias asi como serologias
negativas, solicitamos ANAS (AC-211:640), Anti
AMA positivos, por lo que integramos el diagndstico
para colangitis biliar primaria, al estar asociado en
un 70% con sindrome de Sjogren solicitamos test de
Schirmer (1 mm), factor reumatoide (90.4), anti-Ro
y anti- LA positivos.

Imagen 1. Ventana apical 4 camaras con dilatacion de auricula
izquierda y lesion mitral carpentier 3A.

Se continua el abordaje para sincope, bloqueo
auriculo-ventricular de 1 grado, disnea paroxistica
nocturna, edema en miembros inferiores, ademas
ortopneaq, se solicita un NT-proBNP: 3723 ng/L
posteriormente realizamos un ecocardiograma
transtordacico que se reporta como:

- Funcion sistoélica preservada por Simpson (65%)
con disfuncion diastolica tipo 2 (E/é 11.42y
relacion E/A: 1.27)

- Dilatacion del ventriculo derecho (didmetro
longitudinal 79 mm) y funcion sistolica disminuida
por FAC (33%)

- Dilatacion bi-auricular (AD: 39 ml/m2, Al: 69
mL/m2) con valvula mitral con esclerosisy
morfologia en palo en Hockey, carpentier 3A que
condiciona una doble lesion mitral.

Interés clinico.

La afectacion cardiaca en colangitis biliar primaria
aparece en el 4%, siendo arritmias especificamente
bloqueo auriculo-ventricular (87%) y
cardiomiopatia a expensas de insuficiencia
cardiaca con FEVI < 50% en el 70% de los casos
reportados, por lo tanto, es importante reconocer
las manifestaciones, ya que pacientes sin cirrosis se
evidencia un aumento del SLGVI,E/Ay E/e".
También destacar la asociacion del 70% con
sindrome de Sjogren y sus manifestaciones
cardiacas, siendo igualmente bloqueo auriculo-

ventricular, la mads reportada.

Referencias

! I |

10:48:34 Intervalo PR: 259 msec 10 mm/mv

Imagen 2. Holter 24 h con un Bloqueo AV 1 grado (PR: 259 msec)
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CONGESTION SISTEMICA RECURRENTE EN PACIENTE DE 73
ANOS CON HISTORIA DE CIERRE DE CIA OS EN LA JUVENTUD

Lluis Admella Severiano, Eduard Ro6denas Alesina, Yassin Belahnech Pujol, Hug Cuéllar Calabria, Gerard Marti Aguasca, Ana Belen Méndez Fernandez
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

ANTECEDENTES

CIA ostium secundum reparada en 1975 con sutura continua, con
CIA residual con shunt izquierda-derecha; flutter auricular
ablacionado; Miocardiopatia hipetrofica no obstructiva con FEVI
conservada, portador de DAI bicameral en prevencidon primaria;
origen anomalo de CD desde seno coronarico izquierdo; cirrosis
cardiaca.

DESCRIPCION

Coincidiendo con el aumento de estimulacidon ventricular
por el DAI, los ultimos dos anos multiples

INgresos por anasarca refractaria a escalada de diuréticos,
con IT severa funcional durante los episodios congestivos.

Cateterismo derecho sin fisiologia restrictiva, alto gasto y
CIA con Qp/Qs de 1.5 Se realizd angioTC
toracoabdominal sin shunts extracardiacos, pero con
circulacion venosa colateral de hemicuerpo inferior a VCS
a traves de azigos y hemiazigos, con hipertrofia de venas
lumbares sugestiva de dificultad en el drenaje de la VCI,
con flujo de CIA de Al dirigido a VCI. Ademas, se

repitio el cateterismo derecho, con gradiente diastdlico de :
/ mmHg entre VCI y AD por una membrana residual. A uvv"v
Asumiendo un problema crénico de drenaje de VCI | |EERSVARVERw 1 e —

relacionado con el flujo de CIA a VCI y el gradiente o |

diastolico, se procedid a desgarro percutaneo de Ia
membrana con electrobisturi sin cambios hemodinamicos
y posterior cierre de CIA con normalizacion del gradiente
diastolico, que probablemente se encontraba agravado por
la asincronia interventricular durante la estimulacion del
DAI.

A los 6 meses no constan ingresos ni consultas en
urgencias por IC.

--------

'
_-_-_-_'_-__‘___-_ - __-_-—u—-_-___' e
Rnulm_{tjrftﬂa Iricispide, 7.0p P, 6.5Medla, 518 ms E

Imagen 4. Comparativa del gradiente AD-VCI pre y post cierre de CIA residual.

Imagen 5. Secuencia de imagenes intraprocedimiento de desgarro de membrana.

INTERES CLINICO
Caso infrecuente de congestion refractaria cronica relacionada con flujo de Al a VCI a través de CIA
residual tras reparacion quirurgica, agravada por membrana residual y asincronia interventricular.
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Complicacion mecanica durante angioplastia
programada. Esternotomia emergente
vy soporte circulatorio mecanico puente a
recuperacion.
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Andrea Ona Orive?, Javier Tobar Ruiz!, Ana Alicia Alaiidn Hernandez!, Raquel Ramos Martinez?, Javier Garcia de
Casasolal, Maria Plaza Martinl.
'Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

ANTECEDENTES |

Varon de 75 anos, unicos antecedentes de exfumador y dislipemia.

Ingreso por SCACEST inferior Killip | con enfermedad de tres vasos: arteria
coronaria derecha (CD) proximal ocluida (arteria responsable de infarto —ARI-)
y lesion severa en tronco coronario izquierdo (TCl) y descendente anterior
(DA). Angioplastia primaria sobre ARI.

DESCRIPCION

3 dias después --> nueva elevacion ST inferior + dolor toracico --> nuevo
cateterismo que revela trombosis subaguda de stent de CD, sin lograr apertura
de la arteria en esta ocasion. Posteriormente, se objetiva disfuncidon ventricular
derecha y bloqueo Mobitz Il, por lo que se implanta marcapasos transitorio de
rescate ecoguiado. Se comprueba posteriormente ausencia de derrame
pericardico.

Tras 5 dias de ingreso, se programa segundo tiempo sobre TCI-DA. Durante
procedimiento presenta episodio subito de hipotension y derrame pericardico
severo que requiere pericardiocentesis emergente. Se descarta perforacion
coronaria. Presenta débitos continuos por el drenaje a pesar de protamina y
resucitacion con volumen y hemoderivados. Finalmente sufre parada
cardiorrespiratoria en actividad eléctrica sin pulso que requiere reanimacion
avanzada y esternotomia emergente.

Se descarta sangrado activo, pero se observa hematoma inferior sugestivo de
rotura contenida probablemente debido a heparina administrada durante
cateterismo. Se implanta parche en zona de hematoma. Sin embargo, no tolera
cierre esternal por fallo ventricular derecho severo. En esta situacion, se decide
implante de membrana de oxigenacion extracorporea veno arterial (ECMO V-A)
puente a recuperacion.

Tras la cirugia tuvo cables de marcapasos epicardicos que no preciso. Estuvo
soportado con ECMO durante 3 dias, tras los cuales se pudo retirar. Fue dado
de alta en ritmo sinusal con disfuncion moderada derecha y pseudoaneurisma
inferior.

INTERES CLINICO

- La revascularizacion de arterias no responsables de infarto en los primeros 45

dias tras el evento puede tener complicaciones graves, a pesar de tratarse de
procedimientos programados.
- Importancia del soporte circulatorio puente a recuperacion.

Imagenes adjuntadas:

1. Electrocardiograma al ingreso: ritmo sinusal a 50lpm, PR 160ms, QRS estrecho, Eje 02, elevacion inferolateral del ST.

2. Coronariografia: oclusiéon completa proximal de arteria coronaria derecha

3. Coronariografia: arbol izquierdo con estenosis severa de tronco coronario izquierdo y descendente anterior proximal

4, Ecocardiograma al alta: se objetiva en segmento inferolateral pseudoaneurisma con puerta de entrada de 16mm que se rellena con flujo Doppler color sin visualizar
fugas.




