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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, sin antecedentes de interés, que es llevada al Centro de Salud en
parada cardiorrespiratoria (RCP).

Exploracion y pruebas complementarias: Inicio en el SUAP del Centro de Salud de RCP avanzada con |OT y
VM con posterior traslado hospitalario. Se consigue estabilizacion de la paciente. Consciente y orientada.
AC: ritmica, soplo sistélico-diastélico suave. AP: sin ruidos patol 6gicos. Exploracion abdominal, EEI y
neurolégica: sin alteraciones. Hemograma, bioguimicay coagulacion: normal. ECG: RS, 75 Ipm, HBA 'y
amputacion de R de V1-V 3. Ecocardiografia: VI dilatado, hipocinesia global. FE 45%. Prolapso vavula
mitral. Insuficiencia mitral moderada. Ergometria: sin arritmias. Coronariografia: nacimiento del TCI desde
arteria pulmonar. Isquemia (dobutamina): FE 35%. Estudio con contraste: hipoperfusion en apex y cara
lateral de VI. AngioTAC: hallazgos compatibles con sindrome ALCAPA. Serealizé cirugia: Bypass con
goretex de aortaa salidade TCI desde la AP.

Juicio clinico: Sindrome Bland-White-Garland o ALCAPA.

Diagnostico diferencial: 1) FV por isquemia miocardica (coronariopatia grave o IAM), insuficiencia cardiaca
congestiva, miocardiopatia dilatada e hipertréfica, miocarditis, enfermedad valvular, sindromes de
preexcitacion y sindromes del QT prolongado. 2) Asistolia o bradicardiaintensa. 3) Disminucién intensay
brusca del volumen de expulsion del VI debida a: embolia pulmonar masiva, taponamiento cardiaco,
estenosis aortica grave. 4) Disminucion intensay brusca del volumen intravascular (rotura de aneurisma
aodrtico o aneurisma disecante adrtico).

Comentario final: ElI sindrome de Bland-White-Garland o ALCAPA es una cardiopatia congénita
infrecuente(1/300.000 RN) en lacual, la arteria coronaria izquierda esta conectada a la arteria pulmonar en
lugar de hacerlo ala aorta; la sangre desoxigenada llegard a lado izquierdo del corazon, viéndose e
miocardio privado de oxigeno. Los signos y sintomas pueden aparecer dentro de los dos primeros meses de
vida; sin embargo, este defecto puede no diagnosticarse hasta la edad adulta. Aproximadamente el 90% de
los pacientes fallecen en el primer afio de vida; pero con tratamiento quirdrgico presentan buen pronostico.
L os sucesos vitales estresantes 0 hechos relevantes en la vida de las personas, originan respuestas cognitivas
y psicofisioldgicas en un intento de adaptarse ala situacion; en este caso pasar de “sana’ a“enferma’. En
esta paciente ha sido importante el abordaje psicosocial, a tener potencialmente una situacion persona y
familiar (casada, con problemas de concepcidn etc.) que van arequerir de nuestra destreza para el mangjoy
orientacion de las posibles complicaciones que tengan lugar.
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