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Ruptura de la válvula mitral 
en la enfermedad cardíaca 
de Barlow precipitada por 
consumo crónico de 
anfetamina (SPEED)

Massive mitral valve rupture in 
Barlow disease precipitated by 
chronic amphetamine use

Sr. Editor:
El “Speed” (sulfato de anfetami-

na), es el derivado anfetamínico sin-
tético más frecuente detectado en 
intoxicaciones agudas tratadas por 
los  serv ic ios  de emergencias1. 
Experimentos in vitro con MDMA 
(3,4-metilendioximetanfetamina) y 
fenfluramina2 sugieren que la activa-
ción de receptores 5-hidroxitriptami-
na 2B (5-HT2B) genera, en células 
intersticiales valvulares humanas, una 
hipertrofia por inducción de la mito-
sis celular. Se presenta un caso de 
prolapso de válvula mitral (PVM) en 
el contexto de enfermedad de 
Barlow (EB), con una presentación 
clínica atípica tras consumo crónico 
de anfetaminas.

Varón de 49 años consumidor habi-
tual de alcohol y de anfetamina intranasal 
(7 g/semana) en los últimos 5 años sin 
otros antecedentes. Acudió a urgencias 
por tos y disnea de 7 días de evolución 
añadiéndose hemoptisis en las últimas 48 
horas. En la valoración inicial se constató 
una presión arterial de 160/93 mmHg, 
taquicardia > 130 lpm, taquipnea con ti-
raje costal y temperatura axilar de 
37,5ºC. Destacó la presencia de hipofo-
nesis global pulmonar con crepitantes bi-
basales y un soplo pansistólico en foco 
mitral irradiado a axila. En la radiografía 
de tórax se confirmó un infiltrado pulmo-
nar bilateral. Se tomaron muestras bioló-
gicas para cultivo y se cursó una PCR (re-
acción en cadena de la polimerasa) de 
COVID-19 que fue negativa. El examen 
toxicológico en orina fue positivo para 
anfetaminas. Se orientó el caso como una 
neumonía bilateral y se pautó tratamiento 
antibiótico. El paciente presentó un dete-
rioro rápido en urgencias con insuficien-
cia respiratoria hipoxémica grave (PAFI de 
121) que requirió ventilación mecánica 
invasiva. La radiografía mostró un patrón 
de pulmón blanco bilateral sugestivo de 
hemorragia alveolar (Figura 1). La ecocar-
diografía transtorácica (ETT) objetivó una 
válvula mitral engrosada y prolapso mar-
cado del velo posterior, con insuficiencia 
mitral grave (Figura 1). Con el diagnósti-
co final de prolapso de válvula mitral 
(PVM) se decidió tratamiento quirúrgico. 
Se realizó reparación mitral mininvasiva 

robótica. El paciente presentó buena evo-
lución y fue dado de alta a su domicilio a 
los 7 días.

El PVM es una enfermedad valvu-
lar común. Un tipo particular de 
PVM que puede ser difícil de tratar 
es la EB, enfermedad congénita aso-
ciada a una herencia autosómica do-
minante, más frecuente en personas 
jóvenes y sin otras comorbilidades. 
Se caracteriza por una dilatación pro-
nunciada del anillo valvular que pro-
voca su prolapso, junto a la prolifera-
ción excesiva de tejido mixomatoso 
que acaba en una degeneración im-
portante de la válvula3. Las calcifica-
ciones son más frecuentes en ancia-
nos y mujeres4. En el caso descrito se 
hallaron cambios de tipo mixoide e 
hialino con afectación única de la 
valva posterior, hallazgos que van a 
f a v o r  d e  u n a  d e g e n e r a c i ó n 
fibroelástica5. No se documentaron 
antecedentes personales o familiares, 
enfermedad del tejido conectivo o 
soplo cardiaco previo ni cardiopatía 
conocida desde la infancia3. La expo-
sición repetida y confirmada de anfe-
taminas se orientó como factor pre-
cipitante de la presentación clínica 
abrupta en forma de edema agudo 
de pulmón, así como la persistencia 
de hipertensión, hipertermia y taqui-
cardia durante el ingreso, debidos a 
la liberación continua de catecolami-
das por el uso de dicho agente3. Las 
anfetaminas, al igual que otras sus-
tancias activadoras de catecolamidas, 
deberían ser consideradas como 
agentes precipitantes de valvulopatía 
cardiaca aguda en pacientes jóvenes.
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Figura 1. Radiografía de tórax tras intubación que muestra un patrón de pulmón blan-
co bilateral (izquierda). Ecocardiografía transtorácica con detalle de la insuficiencia mi-
tral masiva por rotura de cordones y flagelación del velo posterior (derecha, flecha).
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