Ateneo
Clinico

Ana Laura Mori
Residencia de Cardiologia
Hospital Dr. Cosme Argerich
31/10/2018



Ateneo clinico

Mori Ana Laura
Residencia de Cardiologia
Hospital Dr. Cosme Argerich

Paciente: A.A Edad: 39 afos
Sexo: Femenino Fecha de ingreso: 8/4/2018 Fecha de egreso: 10/4/2018

Motivo de consulta: cesGrea programada

Enfermedad actual: Paciente con diagndstico de ventriculo Unico y
atresia tricuspidea, cursando infernacién en sala de obstetricia por
embarazo de 35 semanas de alto riesgo, ingresa a UCO en plan de
realizacién de cesdrea programada.




Antecedentes

Antecedentes de enfermedad actual
G5A3C2

2010-2013: 3 abortos espontdneos en primer trimestre. 1 nacido vivo que
fallece en etapa neonatal.

2014: inicio de controles en consultorio de cardiopatias congénitas de
este hospital, cursando embarazo de 21 semanas con hipertension
gestacional.

Cesd@rea de emergencia por desprendimiento de placenta y muerte fetal a
las 35 semanas. Infernacién posterior en sala de cardiologia (23/92/2014) por
ICC descompensada.

Antecedentes

Antecedentes de enfermedad actual

Diciembre 2017 : control en consultorio de cardiopatias congénitas, cursando
embarazo de 20 semanas, con hipertensién gestacional.

Febrero 2018 (28 semanas de embarazo) internacién en sala de obstetricia por
hipertension arterial no controlada donde se realiza maduracion pulmonar fetal.

Marzo 2018: en consenso con servicio de obstetricia y cardiologia se decide
internacién para monitoreo de embarazo de alto riesgo en sala de obstetricia
hasta eventual cesarea.




Antecedentes

Antecedentes cardiovasculares

Afresia tricuspidea congénita con vasos normopuestos, hiperflujo e
hipertensién pulmonar

Cirugia paliativa de cerclaje de arteria pulmonar a los 3 afos, a partir de
lo cual inicia seguimiento en Hospital Garrahan hasta adultez

Hipertension pulmonar en cateterismo posterior a cerclaje, por lo cual no
se realiza cirugia de derivaciéon de VD. (Presidon pulmonar media: 35
mmHg)

Antecedentes

Medicacién al ingreso a UCO

Alfa metil-dopa 500mg ¢/ 12 hs VO
Sulfato ferroso 200mg/dia VO
Heparina sédica 5000 Ui/12 hs Sc




Estudios complementarios

Eco Doppler cardiaco
24/9/2014




Ecocardiograma 24/09/2014

DDVI: 8,7 cm DSVI: 6,9 cm SIV: 1,0cm PP: 0,2 cm

Comunicacion interventricular de tipo “inlet”, con flujo de izquierda a derecha y un gradiente maximo de 95
mmHg.

Atresia tricuspidea. Comunicacion interauricular baja, con flujo bidireccional (izg-der en espiracion; der-izg en
inspiracion)
Aumento leve del gradiente a través de la valvula pulmonar (cerclaje) e insuficiencia valvular pulmonar severa

Cavidad ventricular izquierda severamente dilatada

VI con grosor parietal normal y disfuncion sistdlica ( impresiona moderada) sin alteraciones segmentarias de la
contraccion

Auricula izquierda moderadamente dilatada

Cavidad ventricular derecha pequena

Auricula derecha levemente dilatada. VCl severamente dilatada con leve colapso inspiratorio
Valvulas izquierdas morfolégicamente normales. Insuficiencia mitral leve

Ascitis. No se observa derrame pericardico.




Examen fisico de ingreso a UCO 8/4/2018

TA:150/70 mmHg FC:85 |.p.m Sat:84% Peso: 74kg Talla: 1,61 m IMC: 28.5

Ap. Cardiovascular: Ingurgitacién yugular 1/3 con colapso parcial.
Choque de punta palpable, hiperdindmico, desplazado en éto Ell LMC.

Pulso regular. R1 y R2 en 4 focos, frémito sistélico. Soplo holosistélico 4/6
mesocardico.

Ap. Respiratorio: Buena mecdanica ventilatoria, buena entrada de aire
bilateral, sonoridad a la percusién, sin ruidos agregados.

Abdomen: indoloro a la palpacién, RHA positivos, Utero gestante.
Neurolégico: Lucida, sin signos de foco motor, sensitivo ni meningeo.

Piel y partes blandas: Cianosis peribucal y periférica leve. Edemas 2/6 en
MMII .




ECG de
ingreso a
Uuco
8/4/2017

Evolucion del 9/4/18 al 10/4/18

El 9/4/18 se realiza ces@rea abdominal y ligadura tubaria bilateral con buena
tolerancia, naciendo nifio vivo de sexo masculino de 35 semanas de peso
adecuado para la edad gestacional

Ingresa en POP inmediato a UCO donde evoluciona con signos de sobrecarga
hidrica, indicndose diuréticos de asa VO

El 10/4 se decide pase a sala de obstetricia donde evoluciona sin
intercurrencias, otorgdndose alta hospitalaria el 16/4




Evolucion del neonato 9/4/18 al 25/6/18

Recién nacido evoluciona con disirés respiratorio e hipertension pulmonar
persistente del recién nacido.

Requiere de cuidados criticos durante 2 meses .

Ecocardiograma al alta sin anomailias.

Evolucion del 9/4/18 al 10/4/18

Medicacién al egreso
Amlodipina 10 mg/dia VO

Sulfato ferroso 200 mg/dia VO
Omeprazol 20 mg/dia VO




Seguimiento ambulatorio 18/10/18

Al control en consultorio, hemodindmicamente estable sin signos
de falla de bomba.

No recibe medicacion actual por indicaciéon

RN con pardmetros de crecimiento habituales

Eco Doppler cardiaco
18/10/2018




Ecocardiograma 17/10/2018

DDVI: 7.9 cm DSVI: 5,7 cm SIV: 1,1 cm PP: 1 cm

Ventriculo izquierdo dilatado, con hipertrofia excéntrica y disfuncion sistdlica leve a moderada.
Auricula izquierda severamente dilatada (40,6 cm2)

Cavidad ventricular derecha con didmetros, grosor parietal y funcién sistélica conservados.
Auricula derecha no dilatada.

Atresia tricuspidea. CIA baja, probablemente tipo ostium primum, con flujo bidireccional.

CIV con flujo de izquierda a derecha, no restrictiva, con gradiente no menor de 45 mmHg.

No se observa flujo turbulento a nivel del tronco de arteria pulmonar, la que presenta calibre normal y con
una velocidad de flujo levemente aumentada con un gradiente maximo de 17 mmHg. Reflujo valvular
minimo que permite estimar una PDAP de aprox. 40 mmHg.

VCI severamente y suprahepaticas severamente dilatadas.

No se observa derrame pericardico.

Laboratorios

27/2/2017 9/4/2017
Hto. (%) 48 45
GB (/mm3) 12500 13600
Plaquetas (/mm3) 153000 1920000
Glucemia (mg/dl) 126 90
Urea (mg/dl) 17 36
Creadtfinina (mg/dl) 0.54 0.65
TP(%) /Kptt (seg) / RIN 85/28/0.5
lonograma (mmli/L) 138/4/98  140/4,3/102
Hepatograma (Ul/1)

Gip: 9
Anticardiolipina IgG, IgM, anticoagulante IGpico, B2 microglobulina negativo

Proteinuria negafiva negativa







