Mujer con embarazo de 36
semanas que presenta EAP
hipertensivo - 2018

Dr. Oscar Pellizzén

Estimados colegas.

Les presento un caso de una paciente de 38 afnos cursando 36 semanas de embarazo
que presenta una edema agudo de pulmoén + PA 180/110m mmHg. Se conoce con HTA
desde hace 2 afios en tratamiento con Losartan 50 mg/dia. Laboratorio normal. ECO 2D
normal. Resuelto su cuadro presenta el ritmo cardiaco que les adjunto.

Me interesa saber qué opinan sobreeste ECG y qué detalles observan.

Gracias. Saludos.

Oscar Pellizzéon
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OPINIONES DE COLEGAS

Hola

Blogqueo de fasciculo anterior izquierdo
HVI

Probable BIA Parcial

Taquicardia auricular multiforme

Evoca sindrome de Bayes

Seria interesante un Strain auricular
o RNM para evaluar dafo auricular izq

Pregunta: ;Estan los electrodos bien posicionados?
Saludos

Juan José Sirena

Sirena: fijate bien; la derivacién bipolar Il es positiva consecuentemente no puede tener
LAFB.

Andrés R. Pérez Riera

Buen dia amigos, hola Oscar.

Veo lo siguiente en las derivaciones enviadas:

- Ritmo sinusal, no regular, interrumpido por extrasistoles supraventriculares apareadas,
polimorfas.

- "Run" supraventricular (colgajo de taquicardia auricular polifocal).

- Sobrecarga auricular izquierda. En D3 la P tiene fase final negativa (¢ pensar en BIA?)
- Hipertrofia ventricular izquierda con sobrecarga sistélica.

- En V3, la poca amplitud de R, podria deberse a su embarazo avanzado, y la colocacion
del electrodo no sea la habitual y correcta.

- Me llamé la atencidn en DI, la repolarizacion del latido que sigue a las 2 extrasistoles
apareadas, con T negativa y simétrica.(¢ Isquemia agregada?).

Gracias Oscar por compartir tu caso.
Abrazos,

Dr. Mario Henin
Resistencia, Chaco
Argentina

Hola Oscar

¢, Puedes mostrar el resto de las derivaciones?

Estoy de acuerdo con mi amigo cordobés Andrés, con la observacion de D2, y también el
chaquefio Dr. Mario Hefiin la observacion de V3.

Por eso me gustaria ver el resto de las derivaciones no mostradas en la figura.

Repito, ¢ estaran bien posicionados los cables? o ¢uno de los miembros en precordial?
Saludos

Juan José Sirena




Buenos dias a todos!

1° la onda P es normal que sea +/- en DIl (falta aVL para imagen en espejo, es decir -/+)
y mide < 120 mseg, por lo tanto descarto BIA.

Onda P de mayor voltaje en DII, infiero que es sinusal, no tiene sobrecarga auricular
izquierda (mide menos de 100 mseg) y no hay cambios de electrodos.

Hay extrasistoles auriculares (-) en cara inferior, polifocales, pares y taquicardia
autolimitada, algunas conducen con aberrancia de rama derecha y otras con aberrancia
Blogueo anterosuperior.

En la tira superior hay una extrasistole supraventricular que no conduce, se registra en el
ST.

Trastornos alternantes de la Repolarizacidon mas evidentes en DII.

El EAP pudo deberse a taquicardia auricular de alta respuesta ventricular.

Cordialmente

Juan Carlos Manzzardo

Si Juan José enviaré ECG con las otras derivaciones. Los electrodos de los miembros
estan bien colocados. Las del precordio posiblemente no sean los exactos debido a la
prominencia abdominal y mamas x el embarazo (particularmente V3). Envié tira de ritmo
porque me interesaba saber qué analisis del mismo hacian. Gracias x el interés. Saludos.

Oscar Pellizzon
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Interesante.. justificar un EAP en una pte joven. E hipertensa... con aumento de la
volemia, debe tener asociado una cardiopatia.

No veo HBAL.. para BIA me faltaria ondas P negativas en cara inferior. La duracion de P
esta limitrofe en 120 msg.

Seria interesante saber si semioldégicamte aparte de la HTA tiene soplo cardiaco y
antecedentes de disnea .. mareos.

Coincido en un ritmo auricular variable.y me hace ruido igual que a colegas esa T
negativa sucediendo a ESV..

Esperamos mas estudios

Atte Alfredo Cagnolatti

Gracias OSC_aI’ .
Observo lo siguiente:

Una extrasistole auricular de piso de auricula

T negativa en AVL evocando un loop de T que se opone al del QRS como indicando la
progresion de un BFAI tipo Standard de Rosenbaum a un tipo IV solo que le faltaria la S3
mas de 13 mv.

Sintetizando;

Interpreto que el ECG es por su HTA y su arritmia Auricular es el "GRITO " de ella por
aumento de PD2 de VI. La falta de S en V6 posiblemente se debe a posicion alta de
electrodos por sus mamas.

Pesquizar con Holter una FA como causa de EAP

Pregunto:

¢ Es suficiente una sola droga? ;0 agregar tiazida o indapamida?
Saludos

Juan José Sirena

Buen dia Oscar.

Se que la paciente no era seguida por vos. Los ARA Il estan contraindicados en el
embarazo.

El ECG muestra claramente una HVI que no es normal con T negativas en DIy AVLy un
eje eléctrico a la izquierda.

Impresiona una HTA crénica con compromiso miocardico.

Deberia descartarse HTA secundaria en primer lugar estenosis de arteria renal.

No refirieron Funcidn renal pero ademas otro diagnostico a descartar seria la Enfermedad
de Fabry.

El edema agudo de pulmon es claramente hipertensivo.

¢ Tienes datos de su funcion renal?

Un cordial saludo

Martin Ibarrola

Estimados amigos

Preenche critérios de Cornell (23 mv RAVL+SV3. >20mv para mulheres) para HVI, mas
Oscar informa Eco normal. Concordo que hipervolemia da gestacéo, hipertensdo elevada
e disfuncao diastdlica aguda podem ser a causa do edema agudo pulmonar além de nao
sabermos se nao havia uma taquiarritmia concomitante.

Abracos


http://inferior.la/

Adail Paixao Almeida

Estimados amigos gracias por sus aportes acertados e interés en el caso.

Paso a relatarles algunas observaciones.

1. Un error de mi parte informales que la paciente se encontraba medicada con Losartan.
Esa medicacion la hizo hasta el comienzo de su embarazo. En el momento del ingreso
con su EAP + 170/100 se encontraba con labetalol. Tal como lo sefialé Martin los IECA 'y
ARA Il estan contraindicados en el embarazo. Su funcidn renal era normal.

2. Presenta una P bimodal (no reune criterios de BIA)

3. Trastorno de repolarizacion en DI-aVL compatible con sobrecarga VI.

4. T de mayor negatividad post pausa extrasistélica interpreto que esta exagerada por la
pausa y no de isquemia miocardica.

5. E Auriculares de diferentes morfologias (algunas con aberrrancia RD + HAI) aunque
cuando se observa la corrida de taquicardia, que interpreto como auricular podria
originarse en el seno coronario. Hoy en la era de la ablacion es interesante correlacionar
el ECG con la anatomia cardiaca. Tal vez no en este caso, pero en presencia de una
taquicardia auricular sostenida es importante para la estrategia a tomar.

5. Cuando manifesté que presentaba un ECO 2D normal, fue porque le habian realizado
en otra institucion como evaluacion CV previo a su parto y uno anterior realizado hacia 6
meses aproximadamente.. Supuestamente con su PA controlada.

6. El EAP parecia demasiado cuadro clinico para su HTA como asi su arritmia auricular.
No es un hecho frecuente, pero posible..

7. Lo importante creo, como aprendizaje, el ECO 2D realizado posteriormente muestra
una dilataciéon VI, leve agrandamiento Al y una FEY de 35-40%. Por lo que se consider6
como una miocardiopatia periparto. Una patologia de muy baja prevalencia y mas aun en
el ultimo mes de gestacion.

8. El ECG nos estaba sefialando algo que aun no podiamos observar al ingreso.

Abrazo.

Oscar Pellizzon
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