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Introduccién

La Miocardiopatia Hipertréfica es una cardiopatia autosdémica dominante, caracterizada por hipertrofia del ventriculo
izquierdo (VI) >15 mm, sin otras enfermedades asociadas (1). La prevalencia es 0.2% en poblacion general, y en
mujeres embarazadas es 0.1 — 0.5% (2). Su presentacion es heterogénea. Varia desde pacientes asintomaticos hasta
manifestaciones graves como muerte subita. E1 75% se presenta como miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCH-
0O) con obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) secundaria al movimiento anterior sistolico
(SAM) del velo anterior de la valvula mitral, condiciéon que genera insuficiencia mitral, disfuncion diastdlica y
arritmias (1). Se ha reportado que la miocardiopatia puede producir hasta 7.7% de mortalidad materna asociada al
embarazo (3). Se presenta este caso clinico por la complejidad del manejo anestésico en una paciente de muy alto
riesgo.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente primigesta de 32 afios, portadora de MCH-O, desfibrilador automatico implantable (DAI) bicameral por
antecedentes familiares de muerte subita, en tratamiento con Metoprolol. A las 27 semanas de embarazo consulta
por cuadro de tres semanas de disnea progresiva, ortopnea, palpitaciones y lipotimias. Ingresa hemodinamicamente
estable, sin clinica congestiva. Ecocardiograma transtoracico: VI con hipertrofia septal asimétrica basal y media (sep-
tum interventricular 23 mm), fraccion de eyeccion ventricular (FEVI) normal, sin obstruccién dinamica en reposo.
Al realizar Valsalva se produce obstruccion dinamica no significativa.

Se decide con equipo multidisciplinario mantener hospitalizacion de paciente para vigilancia activa, completar madu-
racion fetal con corticoides, previa interrupcion del embarazo a las 32 semanas, y realizar cesarea para asegurar la
estabilidad de la miocardiopatia materna y el bienestar del recién nacido al momento del parto.

Calendario (cronologia)
11/01/25 Ingreso Unidad Coronaria para monitorizacion y manejo de cardiopatia

11/02/25 Cesarea programada
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17/02/25 Alta médica

Plan anestesico

Se programa cesarea bajo técnica anestésica combinada espinal-peridural con Monitorizacioén invasiva (linea arter-
ial, Catéter venoso central) , monitor no invasivo de Gasto cardiaco (GC) Starling, Baxter (Figura 1) y Point of Care
Ultrasound (PoCUS) cardiaco para evaluacion cualitativa de llenado del VI.

Conflictos de interés

Volemizacion previa al inicio de la anestesia neuroaxial con solucion Ringer Lactato 1000 cc, debido a la funcion
ventricular criticamente dependiente de la precarga, junto a infusion de Fenilefrina para mantener postcarga.

Se realiza anestesia combinada con dosis bajas de anestésicos locales y titulacion lenta peridural para mantener un
nivel T4 sin comprometer bruscamente la hemodinamia (espinal con Bupivacaina hiperbara 7.5% 3.75 mg, Fentanilo
15 ug y Morfina 80 ug). Previo al momento de la histerotomia se administra Lidocaina 2% + Epinefrina 1:200.000
en bolo de 5 ml + 5 ml via peridural y aumento sincronico de Fenilefrina. Por requerimientos crecientes de Fenilef-
rina, se decide cambiar vasopresor a Norepinefrina, que mejora la postcarga, al producir venoconstriccion, aumen-
tando el retorno venoso sistémico (RVS) y el GC (en una paciente con frecuencia cardiaca (FC) fija por el marcapa-
so0s), el cual se titula al alza al momento de la extraccion del feto, administracion de uterotonico (Carbetocina 30 meg
+ 20 mcg en bolo lento) y alumbramiento.

Discusion y Conclusiones

Los cambios hemodinamicos del embarazo (aumento de volemia, del GC y FC, disminucién en la RVS, aumento de
contractilidad miocardica), parto (aumento de GC y presion arterial) y anestesia regional (vasodilatacion arterial y
sistémica, disminuyendo RVS) requieren una cuidadosa planificacion anestésica, especialmente en gestantes cardio-
patas. La volemizacion, uso de vasopresores y la eleccion de intervenciones que no generan cambios dramaticos y
bruscos en la hemodinamia, son claves para la realizacion de cesarea bajo anestesia neuroaxial en éstas pacientes.
Aunque inicialmente se evitd el uso de Norepinefrina por su efecto 3 sobre la contractilidad miocardica, produciendo
SAM vy obstruccion del TSVI, en nuestra paciente se demostré que mejoraba el débito cardiaco sin producir SAM, lo
cual fue muy favorable en una paciente sin posibilidad de aumentar el GC secundario al aumento de la FC. Este caso
ilustra la posibilidad de realizar en forma segura una anestesia regional en paciente con MCH-O, donde la monitor-
izacion dinamica del GC y del VI permite la conduccion y mantencion de la estabilidad permitiendo el encuentro pri-
mario de la madre y el recién nacido.
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