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Introduccioén: los avances en cardiologia pediatrica y cirugia cardiaca han permitido que gran por-
centaje de ninos afectados de cardiopatias congénitas lleguen a la edad adulta, y las mujeres puedan
quedar embarazadas. Por tanto, nos enfrentamos ante una entidad cada vez més frecuente, que asocia
en algunos casos alta morbimortalidad materna y fetal, y que representa gran desafio al equipo médico
tratante. Presentamos un caso clinico de una paciente portadora de cardiopatia congénita corregida,
cursando embarazo.

Caso clinico: 37 afos, antecedentes personales de trombofilia, déficit de proteina S. Cardiopatia con-
génita comunicacién interauricular (CIA) y comunicacién interventricular (CIV) tipo membranosa diag-
nosticada a los 20 dias de vida, por cateterismo cardiaco. A los 4 meses, se realizé banding de la arteria
pulmonar, posterior desbanding y cierre de shunts a los 2 afios de vida. En 2006 angioplastia supraval-
vular pulmonar por estenosis severa en zona de banding. En 2021 consulta al cardiélogo por planifi-
cacion de embarazo. Se realiza ecocardiograma transtoracico (ETT) que evidencia ventriculo izquierdo
(VI) de dimensiones y funcién normal, ventriculo derecho (VD) levemente dilatado, espesor parietal del
VD 4,9 mm, valvula pulmonar de morfologia normal, apertura conservada sin estenosis ni insuficiencia
valvular, a nivel del tronco de la arteria pulmonar, a 2 cm del plano valvular, presenta estenosis severa
con gradiente maximo 70 mmHg y medio 31 mmHg, velocidad pico 4,2 m/s. Con planteo de reestenosis
supravalvular pulmonar severa se decide realizar nueva angioplastia sobre arteria pulmonar. En junio
de 2021 se realiza angioplastia con baldn, debido a que la lesidn no es pasible de ser tratada con stent
por estrecha proximidad con valvula pulmonar. ETT posprocedimiento constata: a 11 mm del plano
valvular imagen cicatrizal correspondiente a sector de angioplastia con balén que genera gradiente pico
y medio residual de 48 y 28 mmHg, respectivamente. Al mes siguiente la paciente queda embarazada.
Cursando 24 semanas de gestacion, presenta disnea de esfuerzo progresiva, sin disnea de reposo, sin
falla cardiaca, palpitaciones esporadicas, sin arritmias. Bajo tratamiento con régimen hiposédico, hepa-
rina de bajo peso molecular y reposo relativo. Se le realizan controles cardiolégicos y ecocardiograficos
frecuentes, constatandose estenosis supravalvular pulmonar severa con gradientes maximo 62 mmHg
y medio 36 mmHg.

Diagnéstico: embarazada con cardiopatia congénita corregida, con estenosis pulmonar supravalvular
severa.

Discusion: durante el embarazo se producen cambios hemodindmicos para dar respuesta al incre-
mento de la demanda metabdlica materna y fetal, como aumento del volumen plasmatico, frecuencia
cardiaca y del gasto cardiaco, y disminucién de resistencias vasculares periféricas. El aumento del
rendimiento cardiaco requerido durante el embarazo puede precipitar la aparicién de disfuncién ven-
tricular, hipertensién pulmonar por sobrecargas de presién y/o volumen. En la planificacién gestacional
en pacientes con cardiopatia, es relevante realizar la clasificaciéon de riesgo modificada de la OMS, para
evaluar riesgos de descompensacién durante la gestacion, y recomendaciones terapéuticas. La estenosis
supravalvular pulmonar no esta contemplada en esta clasificacion, pero si la estenosis valvular pulmo-
nar, que puede tener como complicaciones insuficiencia cardiaca derecha, disfuncién VD, arritmias. Es-
tas embarazadas requieren cuidadosa evaluacién y manejo, por cardidlogo durante la gestacion, parto
y puerperio.



