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Abstract.

In the decade of the 70s in Ecuador, 3 out
of every 100 people developed rheumatic
fever, of which 75% had cardiac
complications and in hospitalization
areas, 39% of all admitted cardiac
patients were of rheumatic origin; As a
result of this, thousands of secular cardiac
patients remained, as is the case below, a

Resumen.

En la década de los afios 70 en Ecuador 3
de cada 100 personas desarrollaban fiebre
reumatica de los cuales 75% presentaban
complicaciones cardiacas y en areas de
hospitalizacion el 39% de todos los
cardiacos admitidos, eran de origen
reumatico; producto de esto quedaron
miles de pacientes secuelares cardiacos
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70-year-old adult man with dual tricuspid
valve injury associated with rheumatic
fever with a history of mechanical mitral
valve replacement. Reason why we report
this  historically ~ important  and
statistically rare medical finding. It is

como el caso a continuacion, hombre
adulto de 70 afios con lesion dual de
valvula tricuspide asociado a fiebre
reumatica con antecedente de reemplazo
mecanico de valvula mitral. Motivo por el
cual reportamos este hallazgo medico,

enriching to detail its debut, diagnosis histéricamente importante, y

and, above all, treatment. estadisticamente infrecuente. Resultando
] enriquecedor  detallar su  debut,

K.eywo.rds: rhe:urnatlc 'feve'r, dual diagnostico y sobretodo tratamiento.

tricuspid valve injury, tricuspid valve

injury. Palabras Claves: fiebre reumatica, lesion

dual de valvula tricispide, valvulopatia
tricuspide.

Introduccion

La fiebre reumatica es una colagenopatia ligada al estreptococo B Hemolitico del grupo
A, es la responsable de las cardiopatias reumaticas cronicas en el 30% de estos pacientes
(Bonilla et al., 2017; Cando et al., 2017). La relacion indirecta mas importante entre la
infeccion faringea estreptocdcica y la fiebre reumatica es la inmunoldgica debido a la
formacién de anticuerpos que acttian contra el sarcolema del masculo cardiaco, y el factor
genético explica la susceptibilidad individual a afecciones cardiacas (Andrade et al.,
2019; Carrascal et al., 2016; Cando et al., 2017).

En orden de frecuencia, la valvula que menos se afecta es la tricuspidea, aunque en
pacientes con valvulopatia mitral reumatica oscila entre 9-24% de los casos, siendo mas
elevado en paises en vias de desarrollo (Andrade et al., 2019; Cheng et al., 2009). El
ecocardiograma Doppler color es fundamental para la evaluacion diagndstica de las
vélvulas (Carrascal et al., 2016; Infantes, 2012). El tratamiento de la clinica de la estenosis
tricuspide grave es a base de diuréticos y betabloqueantes, pero sin lugar a dudas siempre
se va requerir el intervencionismo (Consenso de valvulopatias de la Sociedad Argentina
de Cardiologia, 2015; Jauregui et al., 1988).

Segun las recomendaciones dentro del Consenso de valvulopatias de la Asociacion de
Cardiologia de Argentina (2015), el intervencionismo realizado en paciente con estenosis
tricuspidea grave, sintomatico, y sin insuficiencia tricuspidea grave concomitante tiene
un grado de recomendacién 1y nivel de evidencia C.

Intentando ser mas did4cticos a continuacion un resumen de los indicadores del Task
Force en los que se muestra la tendencia general de como abordar la patologia tricuspidea
(Juérez, 2001; Pravin, 2010). Como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Resumen de los indicadores del Task Force

Insuficiencia tricuspidea / Conducta

Responde a tratamiento médico No cirugia
No responde a tratamiento médico Plastia
Dilatacion de anillo 20% Plastia (anillo)
e Lesion organica minima a e Plastia (anillo)
moderada e Reemplazo bioprotesis,
e Lesion organica importante ocasionalmente protesis
mecénica.

Nota: Muestra la tendencia general de cdmo abordar la patologia valvular tricuspidea.
Fuente: Consenso de valvulopatias de la Sociedad Argentina de Cardiologia (2015)

Metodologia
Reporte de caso

Paciente masculino de 70 afios de edad de biotipo morfol6gico obeso con antecedente de
reemplazo valvular mecanico por diagnostico de insuficiencia valvular mitral hace 34
afios asociado a fiebre reumatica en la infancia, tromboflebitis cronica hace 45 afios,
mielodisplasia y enfermedad de Crohn diagnosticadas y tratadas hace 4 afios. Que acude
por cuadro clinico progresivo de 1 mes de evoluciéon caracterizado por dificultad
respiratoria y anasarca.

Al examen fisico se presenta hipertenso, con ingurgitacion yugular grado 2/3, signo de
reflujo hepatoyugular, a la auscultacion del precordio “click” valvular protésico mecanico
mitral, y soplo holodiastélico en foco tricuspideo grado IV/VI, patron respiratorio
restrictivo con disminucion del murmullo vesicular en bases pulmonares, abdomen
globuloso con disminucion de ruidos hidroaéreos, extremidades inferiores edematizadas
y con signos de gran congestion venosa.

Es tratado con esquema de restriccion hidrosalina y doble dosis de diuréticos, a los que
responde de forma parcial. Ademas de algunos de sus medicamentos habituales como
dosis diaria de anticoagulante, antagonista de los receptores de angiotensina IlI, y
eritropoyetina.

Examenes complementarios: Ecografia abdominal reporta derrame pleural bilateral y
ascitis. Ecocardiografia transtoracica reporta protesis mitral tipo disco con insercion y
dinamica normales, doble lesion valvular tricuspidea visualizando engrosamiento valvar,
disminucion de la motilidad y apertura en domo traducida en estenosis severa con area
basal de 0.6cm y ademas datos de insuficiencia tricuspidea moderada a severa, funcién
sistdlica en el limite inferior normal, ausencia de colapso de la vena cava inferior, fraccion
de eyeccion 28% y crecimiento biatrial. Como se muestra en la figura 1.
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Figura 1

Imagenes de ecocardiografia Doppler transtoracica tridimensional

SBERESS — =
Nota: Imagenes comparativas pre y post procedimiento de angioplastia con balon de
Inoue en valvula trictspide, observando el aumento de didmetro de la misma.

Exédmenes hemaéticos reportan leucopenia (3.6 x1073), anemia (35.9%) plaquetopenia
(125 x1073), datos relacionados a sindrome mielodisplasico, anticoagulado (INR 3.22),
y creatinina (1.63mg/dl).

Equipo multidisciplinario lleva a cabo cateterismo cardiaco derecho — valvuloplastia
tricuspidea percutdnea con balén de Inoue por abordaje venoso femoral derecho,
integrandose control transesofagico intraoperatorio con 13 mmHg de gradiente medio y
area de 0.8cm a 1.38cm (fig.1), disminuye grado de estenosis y genera insuficiencia
tricuspidea moderada a severa determinando que el procedimiento tuvo un resultado
exitoso; acorde a lo planificado.

Posterior al procedimiento se evidencia mejoria clinica significativa, niega disnea y al
examen fisico no se observan signos de insuficiencia cardiaca derecha. Aseverando que
el procedimiento elegido tuvo un impacto positivo en la clinica del paciente y su calidad
de vida.

Discusion

Jauregui et al. (1988) mencionan en su publicacion que la carditis de origen reumatico se
presenta en el 30% de los pacientes afectados con fiebre reumatica, y aumenta la
probabilidad de estenosis o insuficiencia de la valvula tricuspidea si ya existe lesion de la
vélvula mitral. Ademas, puntualiza que la existencia de doble lesion se observa en un
14.8% de las operaciones realizadas sobre varias vélvulas, las mismas que presentan
como causa principal la fiebre reumatica (Juarez, 2001).
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Si comparamos, la estenosis tricuspidea es mas sintomatica, y genera complicaciones mas
graves en el paciente que la insuficiencia; motivo imperativo para tratamiento urgente
(Mera, 1986; Messika-Zeitoun, 2013; Mofiivas, 2020).

Carrascal et al. (2016) enfatiza que: “La valvuloplastia con balon en la doble lesion de
valvula tricispide por causa reumatica resulta muy recomendada en base tedrica, a pesar
del bajo nivel de evidencia cientifica que existe debido a su baja incidencia a nivel
mundial” (p. 88)

De acuerdo a los datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, durante
2016, se registraron 2 183 casos de fiebre reumatica, con predominio del sexo femenino;
de los cuales, 541 correspondieron a la provincia de Manabi, con 128 casos en la ciudad
de Portoviejo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2016).

Sin embargo, como menciona Mera (1986) “a pesar de que en Ecuador la estadistica
resulta lo suficientemente prevalente, es muy pobre el reporte de articulos o creacion de
un repositorio de casos que enriquezca el nivel de evidencia cientifica que dé soporte a
las recomendaciones de tratamientos y protocolos mundiales” (p. 39).

Resultados y Conclusiones

La lesion de la valvula tricuspide, sobre todo en nuestro pais en donde la patologia en esta
valvula es predominantemente reumatica presenta manifestaciones tardias lo que puede
provocar que no esté presente en la mente de los profesionales con facilidad, lo que genera
pocas posibilidades en su estudio, método de diagndstico incompleto, y falta de
protocolos estandarizados, a diferencia de otras valvulopatias (Moreira et al., 2019; Pérez
etal., 2012; Romero et al., 2005).

Por tanto, se destaca la importancia del reporte de este caso clinico debido a la infrecuente
presentacion de lesion dual en valvula trictspide en adulto mayor asociado a antecedente
de fiebre reumatica en la infancia a nivel mundial. Con este reporte de caso aportamos
con evidencia cientifica del tratamiento de la lesion dual (estenosis severa e insuficiencia
moderada) en valvula tricispide en paciente sin respuesta a tratamiento médico por medio
de valvuloplastia tricuspidea percutanea con balon.
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