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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios, gestante de 11 semanas, acude a consulta por malestar epigastrico y
nauseas mientras subia escaleras. La paciente no tiene antecedentes patol gicos de interésy como unico
factor de riesgo cardiovascular obesidad.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: elevacion del ST en carainferior. Durante la espera para ser
trasladada al hospital, progresaa elevacion del ST en cara antero-lateral. No se administra medicacion
especifica ambulatoria por gestacion. Deteccion analitica de CK 'y troponina en rango de infarto agudo de
miocardio.Ecocardiografia: hipocinesia grave y funcion sistélica deprimida con fraccién de eyeccion del
40%. Se plantea tratamiento farmacol 6gico y realizacion de coronariografia para angioplastia, previo a cua
seinformaala paciente del alto indice teratogénico del mismo asi como la elevada tasa de mortalidad
materna sin lainstauracion inmediata de dicho tratamiento. La paciente firma un aborto terapéutico
programado postratamiento. Tras aplicar las medidas terapéuticas comentadas, con evolucion favorabley una
vez estabilizada, la paciente se niega a interrumpir € embarazo. Debido al deseo de ésta, mediante un
acuerdo multidisciplinar, se decide seguimiento estricto asi como programacion de cesérea electivay asi
evitar el esfuerzo del parto. Finalmente por ruptura prematura de membranas, el bebe nacio previo alafecha
programada por via vaginal, sin complicaciones maternas ni perinatales.

Orientacion diagnostica: Infarto agudo de miocardio en gestante.
Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: El infarto agudo de miocardio es un sindrome rara vez asociado a embarazo y ensombrece
el pronostico maternofetal. En este caso, debido ala ausencialaviabilidad extradtero del feto, las
recomendaciones médicas fueron el aborto electivo posterior alas medidas terapéuticas. Finamente, la
paciente decidi6 continuar con el embarazo y pese atodo prondstico, €l embarazo, parto, puerperio y
desarrollo del nifio se completaron sin complicaciones. Durante el transcurso, el apoyo psicol 6gico,
informacion y solucion alaincertidumbre fue imprescindible en Atencion Primaria, poniéndose de
manifiesto la necesidad de trabajar |a habilidad comunicativa en nuestra especialidad.
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