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Resumen

Descripcion del caso: Puérperade 21 afios con parto eutécico 48 horas antes sin incidencias, comienza desde
entonces con expectoracion sonrosaday disnea que haido acentuandose alo largo de toda lanoche. Sin
antecedentes de interés ni tratamiento habitual .

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 100/63 mmHg, SatO2 90% con FiO2 100%, paliday
sudorosa, con frialdad distal. No ingurgitacion yugular ACP ritmica con ritmo de galope por 3Ry crepitantes
bibasales. Abdomen: anodino. EEII: sin edemas. ECG: taquicardia sinusal, con PR normal, QRS estrecho y
sin trastornos de la repolarizacion. Radiografia torax: patron intersticial perihiliar asociando derrame pleural
derecho. Analitica: anemia microcitica hipocromicay enzimas cardiacas normales. Ecocardiograma:
disfuncion ventriculo izquierdo (FEVI 15%).

Juicio clinico: Edema agudo de pulmén en relacion con miocardiopatia periparto (MP).
Diagnostico diferencial: IAM, preeclampsia.

Comentario final: Se trata de un EAP en relacion con MP con disfuncion grave e inestabilidad hemodinamica
que preciso inotropicosy tratamiento diurético. Se realiz6 RMN cardiaca gold standard por su sensibilidad,
parala deteccion de trombos intracardiacosy TEP asociados ala MP. La paciente permanece con severa
disfuncion ventricular (20%). Tiene una el evada morbimortalidad. Los factores de riesgo descritos son: edad
mayor de 30 afios, obesidad, embarazo multiple, hipertension posparto, preeclampsia, ascendencia africana...
Larecuperacion de lafuncion ventricular izquierda ocurre solo en el 50% de las pacientes y durante |os seis
primeros meses tras el diagnéstico. Al ser una miocardiopatia dilatada hay riesgo de arritmia por 1o que se
recomienda laimplantacion de un DAI subcutaneo. Este dispositivo esta indicado como prevencion primaria
en aquellos casos con FEVI 35% y ademas permitiria su extraccion sin riesgo de infeccion o endocarditis. En
ocasiones es una miocardiopatia familiar, habitualmente relacién con el gen titina, por lo que se solicitd
estudio genético de la paciente. Las pacientes con FEVI menor del 25% o disfuncion del V1 se desaconsgja
nuevos embarazos por alto riesgo de insuficiencia cardiaca recurrente.
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