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Paciente: G. D.
Edad: 18 afios

Sexo: mujer
Fecha de ingreso: 05/02/23

Motivo de internacién: intolerancia digestiva

Enfermedad actual: paciente cursando 25,5 semanas de gestacidn, con control ambulatorio, consulta
por presentar nduseas y vomitos asociados a tratamiento para toxoplasmosis aguda.

Ingresa a guardia externa hemodindmicamente estable, sin signos de falla aguda de bomba.

Se instaura tratamiento antiemético y se decide su internacidn en Sala de Cardiologia por embarazo de
alto riesgo por antecedentes.

Antecedentes personales
o Factores de riesgo cardiovascular: no presenta.

o Antecedentes cardiovasculares:

- Sindrome de Shone (coartacion de aorta, aorta bicuspide, estenosis subadrtica, valvula
mitral en paracaidas) que se realizé cirugia de reseccién de membrana fibromuscular
aodrtica (2008) que evoluciond con estenosis del TSVI severa.

- Clase funcional habitual I.

- Sin seguimiento desde el 2020, en plan de reemplazo de valvula mitral.
o Antecedentes gestacionales

- G2 Al (espontaneo) PO
o Antecedentes familiares: tres hermanos con cardiopatia congénita (CIA / CoA / Sme. Shone)
o Maedicaciéon habitual: no refiere.

Angiografia de aorta ascendente y pull-back aértico (02/11/2015)

Evidencia estenosis subadrtica fibromuscular moderada con aorta de morfologia biclspide. Se observa
coartacidn adrtica sin gradientes significativos y estenosis mitral leve.

Ecocardiograma Doppler color (03/01/2020)

Ventriculo izquierdo no dilatado con FEy de 71%. Gradientes maximo valvular + subvalvular adrtico de 58 mmHg
y medio de 35 mmHg. Enfermedad mitral severa secundaria a valvula mitral en parachute (gradiente medio
16mmHg).



Ingreso a sala de Cardiologia 05/02/23

Examen fisico al ingreso

TA: 90/60 mmHg FC: 105 Ipm FR: 16 cpm Sp02: 97% TAX: 36,3°C
Peso: 51,2 kg Altura: 1,58 m IMC: 20.51 kg/m?

o Cardiovascular: R1 presente en cuatro focos, R2 abolido por presencia de soplo sistdlico eyectivo 3/6 en
foco adrtico y se ausculta soplo regurgitativo en foco mitral 2/6. Choque de punta en 5 EIC LMC. Buena
perfusién periférica con pulsos periféricos presentes y simétricos. Sin signos de falla aguda de bomba.

o Respiratorio: buena mecanica ventilatoria, hipoventilacion bibasal, sin ruidos agregados.

o Abdominal: Utero gravido, blando depresible e indoloro, ruidos hidroaéreos presentes.

o Neuroldgico: licida, sin signos de foco motor ni sensitivo.

Electrocardiograma de ingreso

PR,

Ecocardiograma doppler (06/02/23)

Estudio realizado con paciente cursando gesta de 26 semanas, en estado hiperdinamico.
indice cardiaco calculado en 3.8 1/2 en el momento del estudio.



Ventriculo izquierdo no dilatado. Espesores parietales de grosor adecuado. Funcién sistélica conservada sin
trastornos segmentarios. FEY 79%.

Auricula lzquierda severamente dilatada (Vol index 63 m|/m2).

Cavidades derechas no dilatadas. Funcion sistélica del VD conservada. TAPSE 18 mm / Onda S del DTl Onda S de
11.4 cm/seg.

Vélvula mitral con morfologia compatible con védlvula en parachute, con implantacién en dos cabezas separadas
de musculos papilares. En valva anterior mitral se observa deformacién aneurismatica pseudoaneurismatica con
probable perforacion, con un jet de IM en relacién con la misma. Gradiente medio 20 mmHg.

Insuficiencia mitral con 2 jets, uno descripto previamente y otro de tipo central proto-meso-sistdlico.
Insuficiencia mitral de grado no mayor a moderado.

Vélvula aortica que impresiona bicuspide, con apertura en domo y sin estenosis a nivel valvular. Estenosis del
tracto de salida del VI no dindmica, con un gradiente total de 69 mmHg.

Resto de las valvulas morfoldgicamente normales. Sin disfuncion severa.

IT leve permite estimar PSAP en 49 mmHg.

VCI no dilatada con colapso inspiratorio preservado. Raiz de aorta no dilatada. Pericardio libre.

No se observa coartacion adrtica por este método.

Evolucién en Sala de Cardiologia (05/02/23 - Actualidad)

Evoluciona estable, sin presentar arritmias, con leves signos de insuficiencia cardiaca por lo que se encuentra
realizando balance negativo con furosemida via oral.

Por presentar buena tolerancia a la via oral se continda con tratamiento antibidtico para toxoplasmosis aguda,
presentando injuria renal aguda secundaria a nefrotéxicos por lo que se rota esquema, con mejoria de los
parametros de laboratorio.

Actualmente cursando internacién por motivos sociales y embarazo de alto riesgo, en plan de cesarea
programada.

Laboratorios

Determinaciéon  04/02/23 11/02/23 19/02/23
HTO (9? { /35 30/10 27/9.7 25/8.8
g 7100 5200 5500
GB (10*3/mm3) 201 209 248
PLT (10*3/mm3)
Glucemia (mg%) 98 131 76
Urea (mg/dl) 14 43 11
Creatinina (mg/dl) 0.66 2.6 0.7
TP (%) 100 105
KPTT (seg) 28 27 -
RIN 1.01 1.02
135/4/99 135/2.9/100 137/3.9/100
BT (mg/dl) 0.41 0.41 03
GOT (U/1) 29 28 1'3
GPT (U/1) 16 16 17
LDH (U/1) 229 -

Tratamiento actual

- Clindamicina 300 mg c¢/8 hs VO

- Pirimetamina 50 mg/dia VO a las 18 hs

- Leucovorina 15 mg/dia Lunes, miércoles y viernes
- Metoclopramida 20 gotas ¢/12 hs VO

- Furosemida 1 comprimido/d VO



