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TITULO DE CASO CLINICO

“CONDUCTA OBSTETRICA EN LA ESTENOSIS MITRAL MODERADA EN

PACIENTE DE 30 ANOS CON 36 SEMANAS DE EMBARAZO”



RESUMEN

El embarazo con estenosis mitral moderada plantea desafios en el Hospital Martin Icaza.
Se requiere un enfoque multidisciplinario para garantizar un embarazo seguro. La estenosis
mitral es una afeccién cardiaca que dificulta el flujo sanguineo. La investigacion aborda la
conducta obstétrica y el cuidado prenatal.

El marco teorico explora la estenosis mitral moderada durante el embarazo, incluyendo
la evaluacion cardiaca y los estudios de imagen. El objetivo es mejorar la atencion médica y el
bienestar materno fetal.

La investigacion se basa en la relevancia clinica de la estenosis mitral moderada durante
el embarazo, la necesidad de un enfoque multidisciplinario y la mejora de la calidad de atencion.
Busca identificar estrategias de manejo para minimizar riesgos.

El objetivo general es determinar la conducta obstétrica adecuada en pacientes
embarazadas con estenosis mitral moderada. Los objetivos especificos incluyen analizar la
incidencia de mortalidad materno fetal, identificar factores de riesgo y complicaciones, y

caracterizar las recomendaciones médicas.

Palabras clave: Embarazo, Estenosis mitral moderada, Conducta obstétrica, Cuidado
prenatal, Flujo sanguineo, Evaluacion cardiaca, Bienestar materno fetal, Recomendaciones

médicas



ABSTRACT

Pregnancy with moderate mitral stenosis presents challenges at Hospital Martin Icaza.
A multidisciplinary approach is required to ensure a safe pregnancy. Mitral stenosis is a cardiac
condition that hinders blood flow. The research addresses obstetric management and prenatal
care.

The theoretical framework explores moderate mitral stenosis during pregnancy,
including cardiac assessment and imaging studies. The aim is to enhance medical care and
maternal-fetal well-being.

The research is based on the clinical relevance of moderate mitral stenosis during
pregnancy, the need for a multidisciplinary approach, and the improvement of the quality of
care. It seeks to identify management strategies to minimize risks.

The general objective is to determine appropriate obstetric conduct in pregnant patients
with moderate mitral stenosis. Specific objectives include analyzing the incidence of maternal-
fetal mortality, identifying risk factors and complications, and characterizing medical

recommendations.

Keywords: Pregnancy, Moderate mitral stenosis, Obstetric conduct, Prenatal care, Blood

flow, Cardiac assessment, Maternal-fetal well-being, Medical recommendations.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de gran alegria y expectativa en la vida de una mujer, pero
cuando se presenta en conjunto con condiciones médicas preexistentes, como la estenosis mitral
moderada, el proceso gestacional puede conllevar desafios adicionales tanto para la madre como
para el bebé. En el Hospital Martin Icaza, reconocido por su excelencia en el cuidado materno-
infantil, la atencion a pacientes con esta condicion se lleva a cabo con un enfoque integral y
multidisciplinario, con el objetivo de garantizar un embarazo seguro y exitoso.

La estenosis mitral es una alteracion cardiaca que implica el estrechamiento de la valvula
mitral, lo que dificulta el flujo sanguineo del atrio izquierdo al ventriculo izquierdo. Cuando una
paciente de 30 afios se encuentra en su semana 36 de embarazo y presenta esta afeccion, la
conduccion obstétrica adquiere una importancia primordial para asegurar la adecuada evolucion
de la gestacion y la salud tanto de la madre como del futuro recién nacido (Mitral stenosis, 12).

En esta investigacion, exploraremos la conducta obstétrica especifica que se sigue en el
Hospital Martin Icaza para manejar de manera éptima los casos de estenosis mitral moderada
en pacientes embarazadas. Abordaremos las consideraciones fundamentales y los protocolos
establecidos para garantizar la deteccion temprana, el seguimiento adecuado y las
intervenciones oportunas cuando sea necesario. También evaluaremos las estrategias de cuidado
prenatal y los procedimientos de monitoreo que se implementan para mitigar los riesgos y
optimizar los resultados obstétricos.

En el contexto de un enfoque multidisciplinario, analizaremos el papel fundamental del
equipo de atencion medica, que incluye obstetras, cardidlogos, anestesiologos y neonatélogos,
entre otros especialistas, que trabajan en estrecha colaboracion para brindar el mas alto nivel de

atencion integral y personalizada a las pacientes embarazadas con estenosis mitral moderada.
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La presente investigacion tiene como objetivo proporcionar una vision completa y
actualizada de la conducta obstétrica adoptada en el Hospital Martin Icaza para el manejo de
pacientes embarazadas con estenosis mitral moderada a las 36 semanas de gestacion. Mediante
esta comprension, se busca mejorar el conocimiento médico y fortalecer la toma de decisiones

informadas en el cuidado materno fetal.



MARCO TEORICO

El presente marco tedrico tiene como objetivo proporcionar una sélida base de
conocimientos y fundamentos para comprender y analizar la conducta obstétrica en pacientes
de 30 afios con estenosis mitral moderada y 36 semanas de embarazo, atendidas en el prestigioso
Hospital Martin Icaza. La estenosis mitral moderada es una afeccién cardiaca que puede
presentar desafios significativos durante el proceso gestacional, tanto para la madre como para
el feto, y su manejo adecuado es esencial para asegurar la seguridad y el bienestar de ambos.

En este contexto, el marco tedrico se desarrollaré en torno a diversos aspectos clave. En
primer lugar, se profundizara en la definicion y caracteristicas de la estenosis mitral moderada,
asi como en su fisiopatologia y las alteraciones hemodinamicas que pueden surgir durante el
embarazo. La comprensién de estos conceptos proporcionara una base sélida para abordar los
desafios que implica el manejo obstétrico de esta condicién médica.

Asimismo, se examinara la importancia de una evaluacién y diagndéstico precisos de la
estenosis mitral moderada durante el embarazo, haciendo énfasis en los métodos de evaluacion
cardiaca no invasivos y los estudios de imagen relevantes en el contexto obstétrico.

Este marco tedrico busca proporcionar una vision integral y actualizada sobre la
conducta obstétrica en pacientes con estenosis mitral moderada en el Hospital Martin Icaza,
contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de la atencion médica y al bienestar materno-
fetal durante el proceso gestacional y el parto.

Estenosis mitral moderada durante el embarazo:

La estenosis mitral moderada durante el embarazo es una condicion cardiaca en la que
la valvula mitral, ubicada entre la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo del corazon,
presenta un grado de estrechamiento que dificulta el flujo sanguineo normal desde la auricula

hacia el ventriculo. Esta afeccion cardiaca puede presentar una variedad de sintomas y desafios



especificos durante la gestacion debido a los cambios hemodinamicos y fisioldgicos que ocurren
en el cuerpo de la mujer embarazada.

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisioldgicos que tienen un impacto significativo en el funcionamiento del sistema
cardiovascular, incluyendo la estenosis mitral. Algunos de los impactos més relevantes de los
cambios fisiologicos en la estenosis mitral durante la gestacion incluyen:

» Aumento del volumen sanguineo.

» Cambios hormonales.

» Aumento del gasto cardiaco.

» Cambios en la posicion y compresion del Gtero (Vasallo Peraza, y otros, 2021).
Conducta obstétrica en pacientes con estenosis mitral moderada:

La conducta obstétrica en pacientes con estenosis mitral moderada se refiere al enfoque
médico y obstétrico adoptado para manejar adecuadamente el embarazo de mujeres que
presentan una condicion cardiaca caracterizada por el estrechamiento de la valvula mitral en
grado moderado. Esta conducta incluye la evaluacion especializada, el monitoreo frecuente, el
tratamiento y las intervenciones necesarias para garantizar la salud y el bienestar tanto de la
madre como del feto durante el proceso gestacional y el parto. El objetivo principal es minimizar
los riesgos y optimizar los resultados obstétricos, asegurando una atencion integral y
multidisciplinaria para estas pacientes (Armstrong & Health Board , 2022).

Los métodos de evaluacion cardiaca no invasivos:

Son herramientas clave para el manejo de pacientes gestantes con estenosis mitral

moderada. Algunos de estos métodos y su aplicabilidad en el contexto obstétrico son:
» Ecocardiografia Transtoracica (ETT).

» Ecocardiografia Doppler.



Electrocardiograma (ECG).
Monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA).

Pruebas de esfuerzo.
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Resonancia magnética cardiaca (RMC).
Estos métodos no invasivos permiten una evaluacion segura y efectiva de la funcion
cardiaca en pacientes gestantes con estenosis mitral moderada, lo que contribuye a una conducta
obstétrica bien informada y una atencion médica Optima para garantizar el bienestar materno-
fetal durante el embarazo (corazon, 2020).
Riesgos y Complicaciones Obstétricas Asociadas

Las complicaciones obstétricas son problemas médicos que pueden surgir durante el
embarazo, el parto o el periodo posparto. Estas complicaciones pueden poner en peligro la salud
de la madre o el bebé, y pueden variar en gravedad. A continuacion, se mencionan algunos de
los riesgos y complicaciones obstétricas asociadas mas comunes:

» Preeclampsia y eclampsia.

Diabetes gestacional.
Parto prematuro.
Hemorragia posparto.
Infecciones obstétricas.
Desprendimiento prematuro de placenta.
Malformaciones congenitas.
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).
Trabajo de parto prolongado o detenido.

Embolia de liquido amniético.
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Parto por cesarea.



» Mortalidad materna y neonatal.

Es esencial tener un control prenatal adecuado y seguir las recomendaciones y cuidados
médicos durante el embarazo para minimizar los riesgos y detectar posibles complicaciones de
manera temprana. El seguimiento medico adecuado y la comunicacion abierta con el profesional
de la salud son fundamentales para garantizar un embarazo y parto saludables (Fawed Reyes,
Erazo Coello, & Carrasco Medrano, 2016).

Manejo Obstétrico y Cuidados Prenatales Especificos

El manejo obstétrico y los cuidados prenatales especificos son fundamentales para
asegurar un embarazo saludable y reducir los riesgos de complicaciones tanto para la madre
como para el bebé. Aqui hay algunas pautas importantes para el manejo obstétrico y los cuidados
prenatales:

» Consulta prenatal temprana.
Visitas regulares al medico.
Suplementos de &cido folico y hierro.
Dieta saludable.
Control de peso.
Ejercicio adecuado.
Evitar sustancias nocivas.
Monitoreo de la presion arterial y glucosa en sangre.
Educacion prenatal.

Apoyo emocional.
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Pruebas y exdmenes prenatales.
El manejo obstétrico y los cuidados prenatales varian seglin las necesidades y

condiciones especificas de cada embarazo. Por lo tanto, es esencial seguir las recomendaciones



del profesional de la salud que lleve el control prenatal para garantizar el bienestar de la madre
y el bebé durante esta etapa tan importante (Iturria, Morales, & Gutiérrez Gonzélez, 2014).
Monitoreo fetal durante el embarazo y el parto.

El monitoreo fetal es una herramienta importante para evaluar la salud y bienestar del
bebé durante el embarazo y el parto. Se utilizan diferentes técnicas de monitoreo para asegurarse
de que el bebé esté recibiendo suficiente oxigeno y que su corazén esté latiendo adecuadamente.
Aqui hay algunas de las principales técnicas de monitoreo fetal utilizadas:

1. Monitoreo fetal durante el embarazo:
» Ultrasonido obstétrico.
» Monitoreo de los movimientos fetales.
» Monitoreo cardiaco.
2. Monitoreo fetal durante el parto:
» Monitoreo cardiaco continuo:
a) Monitoreo externo
b) Monitoreo interno

El monitoreo fetal es una practica estandar en muchos entornos de atencién médica
durante el embarazo y el parto. Proporciona informacion valiosa para los profesionales de la
salud y les ayuda a tomar decisiones sobre el manejo del parto y cualquier intervencion necesaria
para garantizar la seguridad del bebé y la madre. El monitoreo adecuado es fundamental para
detectar y tratar oportunamente cualquier complicacion que pueda surgir durante el proceso de
parto (Cabrera Cansino, Monitoreo fetal anteparto para determinar la pérdida de bienestar fetal

en gestantes con preeclampsia Hospital La Caleta julio — diciembre 2017., 2018).



Cuidados prenatales esenciales para optimizar la salud materna y fetal.

Los cuidados prenatales son fundamentales para garantizar la salud y el bienestar tanto
de la madre como del bebé durante el embarazo. Algunos de los cuidados prenatales esenciales
para optimizar la salud materna y fetal son los siguientes:

» Consulta prenatal temprana.
Alimentacién saludable.
Suplementos prenatales.
Control de peso.

Actividad fisica.

Evitar sustancias nocivas.
Monitoreo prenatal regular.
Pruebas y examenes prenatales.

Educacion prenatal.
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Apoyo emocional.
Al seguir estos cuidados prenatales esenciales, se puede optimizar la salud materna y
fetal, reducir el riesgo de complicaciones y asegurar un embarazo y parto saludables. El cuidado
prenatal adecuado es esencial para el bienestar de la madre y el bebé y para sentar las bases para
un inicio saludable en la vida del recién nacido (Kirchner, Manzur, & Gonzéalez Prieto, 2013).
Tratamiento y Procedimientos Obstétricos Intervencionistas

Los tratamientos y procedimientos obstétricos intervencionistas son aquellos que
implican intervenciones médicas para resolver o prevenir problemas especificos durante el
embarazo, el parto o el posparto. Estas intervenciones son realizadas por profesionales de la
salud especializados en obstetricia y pueden ser necesarias para garantizar la salud y bienestar

de la madre y el bebé. Algunos de los tratamientos y procedimientos obstétricos



intervencionistas mas comunes incluyen:
» Cesérea.
» Induccidn del parto.
» Uso de forceps o ventosa obstétrica.
» Episiotomia.
» Amniocentesis.

Es importante destacar que estos tratamientos y procedimientos intervencionistas deben
realizarse con base en una evaluacién cuidadosa de la situacion individual de cada paciente y
siempre con su consentimiento informado. Ademas, es fundamental que sean llevados a cabo
por profesionales de la salud experimentados y en instalaciones médicas adecuadas para
garantizar la seguridad y el éxito de la intervencion (Carvajal & Barriga, 2020).

Directrices y Recomendaciones Médicas

Las directrices y recomendaciones médicas son pautas establecidas por organizaciones
de salud y expertos en el campo de la medicina. Estas pautas se basan en la mejor evidencia
cientifica disponible y se desarrollan para estandarizar la atencion médica, mejorar la calidad de
la atencion y garantizar la seguridad del paciente. Las directrices y recomendaciones médicas
pueden abarcar una amplia variedad de temas, desde el manejo de condiciones médicas
especificas hasta practicas generales de atencion medica. Algunas de las principales
organizaciones que emiten directrices y recomendaciones médicas incluyen:

» Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

» Asociaciones médicas y sociedades cientificas:
» Agencias gubernamentales de salud:

» Revistas médicas y organizaciones académicas:

Es importante que los profesionales de la salud y los pacientes estén al tanto de estas



directrices y recomendaciones para garantizar una atencién médica de alta calidad y basada en
la evidencia. Sin embargo, también es esencial que los médicos tengan en cuenta las necesidades
individuales de cada paciente y tomen decisiones informadas en funcion de la situacion clinica
especifica. Las directrices y recomendaciones médicas deben ser consideradas como
herramientas de apoyo para la toma de decisiones médicas, pero no como reglas inflexibles
(OPS, 2022).

Propuesta de recomendaciones para la conducta obstétrica en esta poblacion especifica
de pacientes.

Es importante tener en cuenta que estas recomendaciones pueden variar segun las
circunstancias individuales y que siempre es esencial consultar con los profesionales de la salud
para obtener una atencion adecuada y personalizada. Aqui hay algunas recomendaciones
generales para la conducta obstétrica:

» Consulta prenatal temprana
» Suplementos prenatales
Alimentacion saludable
Control de peso
Actividad fisica
Evitar sustancias nocivas
Cumplimiento de las consultas y pruebas prenatales

Educacion prenatal
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Apoyo emocional
Estas recomendaciones son solo generales y no reemplazan las indicaciones y el cuidado
personalizado proporcionado por los profesionales de la salud. Cada paciente es Unico y requiere

una atencion individualizada y especifica (Rodriguez Baldedn, 2023).



JUSTIFICACION

La eleccién de investigar y abordar el tema de "Conducta obstétrica en la estenosis mitral
moderada en paciente de 30 afios con 36 semanas de embarazo en el Hospital Martin Icaza" esta
fundamentada en la importancia critica que representa el manejo adecuado de esta condicion
médica durante el embarazo para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de la madre como
del feto. Esta justificacion se basa en varios aspectos fundamentales.

Relevancia clinica, la estenosis mitral moderada es una patologia cardiaca que puede
tener implicaciones significativas durante el embarazo, ya que el aumento del volumen
sanguineo y las demandas fisioldgicas del proceso gestacional pueden exacerbar los sintomas y
complicaciones asociadas. Por lo tanto, es esencial comprender y definir una conducta obstétrica
especifica para estas pacientes, que optimice el manejo médico y mejore los resultados
perinatales.

La gestidn de pacientes con estenosis mitral moderada durante el embarazo requiere un
enfoque integral y multidisciplinario, involucrando a diferentes especialistas médicos. La
justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de identificar y analizar las
intervenciones médicas y obstétricas mas adecuadas para garantizar un curso gestacional
favorable y minimizar los riesgos asociados.

La obtencion de datos y recomendaciones especificas sobre la conducta obstétrica en el
Hospital Martin Icaza puede tener un impacto directo en la atencion médica ofrecida a las
pacientes con estenosis mitral moderada. Esta investigacion ayudara a los profesionales de la
salud a tomar decisiones informadas y basadas en la evidencia, mejorando asi la calidad del
cuidado materno-infantil en este contexto clinico.

El embarazo con estenosis mitral moderada puede conllevar riesgos adicionales para la

madre y el bebé, incluyendo complicaciones obstétricas y cardiacas. La justificacion de esta
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investigacion radica en el objetivo de identificar estrategias de manejo que permitan minimizar
estos riesgos, optimizando asi los resultados tanto para la madre como para el recién nacido.

la investigacion sobre la conducta obstétrica en la estenosis mitral moderada en pacientes
de 30 afios con 36 semanas de embarazo en el Hospital Martin Icaza es relevante debido a su
impacto clinico, la necesidad de optimizar las decisiones médicas y obstétricas, su potencial
para contribuir al conocimiento médico y su relevancia en la mejora de la seguridad y el

bienestar materno-fetal en este grupo de pacientes.



11

OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar la conducta obstétrica adecuada en una paciente de 30 afios con estenosis
mitral moderada y 36 semanas de embarazo.

Obijetivo Especificos:

» Analizar la incidencia de mortalidad materno fetal por la estenosis mitral moderada.

» ldentificar los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas asociadas a la estenosis

mitral moderada durante el tercer trimestre del embarazo.

» Caracterizar las recomendaciones médicas existentes para el manejo de la estenosis

mitral moderada en pacientes embarazadas.
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DATOS GENERALES

Tabla1l. Tabla de datos generales
Nombres y apellidos
Sexo
Fecha de nacimiento
Edad en afios
Nacionalidad
Estado civil
Nivel de instruccion
Grupo sanguineo
Ocupacion

Fecha de ingreso

Establecimiento de salud

Andnimo
Femenino
27/01/1992
30
Ecuatoriana
Union libre
Primaria

B Rh+

Ama de casa

18/02/2023

Hospital General Martin Icaza

Titulo: Datos generales de la paciente.



METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del paciente
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Paciente acude al establecimiento de salud por presentar dificultad respiratoria con

hemoptisis +/- 2 horas de evolucion, paciente refiere que desde hace una semana presentaba

sindrome viral Aguda, caracterizada por tos.

Tabla 2. Antecedentes

Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos familiares

Estenosis mitral.

Mama hipertensa.

Alergias No refiere.
Habitos toxicos No refiere.
Tabla#2

Titulo: Antecedentes

Tabla 3. Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarquia

Ciclo menstrual

Inicio de vida sexual

Gestas Partos vaginales
Abortos cesareas
Periodo intergenésico

Fecha del altimo parto

Fecha de Gltima menstruacion:

Edad gestacional

Fecha probable del parto

14 afos.

Cada 30 dias con 4 dias de duracion.

16 afos.

2 2

0 0

12 afos

26/10/2011

10/06/2022

36 semanas.

17/03/2023

Tabla#3

Titulo: Antecedentes Gineco-Obstétricos.
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Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

Paciente femenina de 30 afios de edad, es traida a la casa de salud Martin lIcaza,
acompariada de familiares, por presentar dificultad respiratoria con hemoptisis +/- 2 horas de
evolucion, paciente refiere que desde hace una semana presentaba sindrome viral Aguda,
caracterizada por tos.

Paciente en condiciones clinicos de cuidados, afebril, con palidez cutaneo, disneica,
pulsos periféricos taquicardicos, térax hipoexpandibles con crepitantes bi basales, murmullo
vesicular disminuido en ambos campos pulmonares

Abdomen gestante con feto Unico vivo, transverso con polo cefélico a la izquierda

» FCF: 142 latidos por minutos
» No pérdidas transvaginales

Se realizan ecografia obstétrica, examenes de laboratorio correspondientes, medicion de
signos Vvitales, valoracién de score mama, hidratacion intravenosa, radiografias de tdrax,
oxigenoterapia, antibioticoterapia y se procede a ingreso hospitalario.

Examen fisico

Tabla4. Examinacién cefalocaudal

Facie Palidez.

Cabeza Normocefalico.

Cuello Simétrico sin adenopatias.

Torax Simétrico sin agregados, a la auscultacion se evidencia

soplo foco mitral extrasistole, mamas sin ganglios
linfaticos inflamados indoloras a la palpacion.

Regién abdominal Gestante con producto Unico vivo, frecuencia cardiaca
fetal 148 latidos por minutos, movimientos fetales
presentes. Altura uterina compatible para la edad
gestacional.

Regidn genital Normal a la especuloscopia no se evidencia perdida de
liquido amnidtico, no sangrado transvaginal, cérvix
cerrado.



Extremidades inferiores Sin presencia de edemas.

Tabla#4
Titulo: Examen fisico Examinacion cefalocaudal.

Tabla5. Evaluacion de Score mama

Frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto
Sistolica 102 mm/Hg
Diastélica 70 mm/Hg
Frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto

Temperatura Corporal 36,2 grados centigrados

Saturacion de oxigeno 98%

Estado d conciencia alerta

Puntuacién score mama 0
Tabla#5

Titulo: Evaluacién de Score mama.

Tabla 6. Informacidn de exdmenes complementarios realizados.

Examen Resultado Unidad Rango Referencial

Grupo Sanguineo Y Factor

Grupo Sanguineo B

Factor RH Positivo

Hemograma

Leucocitos *22.34 1073/UI 5-10
Hematies 491 X 10"6/AUL 35-5
Hematocrito 41.8 % 37 - 47
Hemoglobina 13.2 G/DI 11-15
Plaquetas 233 10"3/Ul 150 - 450
Neutréfilos% 94.4 % 50-70
Linfocitos% 3.0 % 20-40
Neutrofilos# *21.07 1073/uL 15-7
Linfocitos# *0.67 1073/uL 16-4

Tabla#6
Titulo: Exdmenes complementarios realizados
ingreso hospitalario
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Tabla 7. Inmunoserologia

Inmunoserologia

Hiv 1 + 2 (Inmunocromatografia) No Reactivo
Anticuerpos SIFILIS: Negativo
lgm-1gg-lga (Pruebarapida)

Tabla#7
Titulo: Exdmenes Inmunoserologia

Ecografia Obstétrica

mindray [l s st

.....

. @ AC 30.93 am

3 "’%;_m Sawsd
~ = = PFE 28709
- - ~ = SO 199

. B 36wad

Figura#l
Titulo: Ecografia Obstétrica de embarazo de 36-37 semanas

Tabla 8. Resultados de exdmenes complementarios UCI

Examen Resultado Unidad Rango Referencial

Hematologia

Biometria Hematica

Glébulos Blancos 15.73 x103/ul 5.00 - 10.00
Recuento de G. Rojos 3.81 M/uL 3.93-5.22
Hematocrito 30.4 % 36.5-45.0
Hemoglobina 9.8 g/dl 12.5-15.7
Plaquetas 156 x103/ul 130 - 450
Neutrofilos% 87.1 % 340-71.1
Linfocitos % 8.6 % 19.3-51.7
Neutrofilos# 13.69 x103%/u 1.56-6.13
Linfocitos# 1.36 x103/ul 1.18-3.74
Electrolitos
Sodio 135.6 mmol/L 135.0 - 155.0
Cloro 102.9 mmol/L 98.0 - 106.0
Potasio 3.7 mmol/L 35-51
Tabla#8

Titulo: Resultados de examenes complementarios UCI
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Tabla 9. Resultado de Ecocardiografia

Ecocardiografia

Resultado:

Auricula izquierda con volumen incrementado severo.
Cavidades derechas de dimensiones normales.

Vélvula Aortica: Trivalva fina con apertura y cierre correcto.
Vélvula mitral con velos engrosados con abombamiento diastélico con apertura en clpula 'y
valva posterior rigida y extremo distal calcificado.

Aparato subvaluar con cuerdas engrosadas.

Area valvular mitral por planimetria: 1,4 CM2.

Vélvula trictspide y pulmonar: Normal

Funcion sistdlica ventricular derecha normal.

Tapse 19 mm.

No masas ni trombos intracavitarios.

No existe derrame pericardico.

Raiz aortica de tamafio normal.

Sin vegetaciones endocardicas.

Tabla#9
Titulo: Resultado de Ecocardiografia

Formulacion del diagnoéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico presuntivo:
» Hipertension pulmonar severa.
» Embarazo de 36 semanas por fecha de ultima menstruacion.
Diagnostico diferencial:
» Embarazo de 36 semanas por fecha de ultima menstruacion + Hipertension pulmonar

Severa.
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Diagndstico definitivo:

» Embarazo de 36 semanas por fecha de ultima menstruacién + estenosis mitral moderada.

Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay
de los procedimientos a realizar.
Conducta Analisis y descripcion de las conductas Obstétricas Relevantes:

La estenosis mitral moderada se refiere al estrechamiento anormal de la valvula mitral,
que puede obstaculizar el flujo sanguineo del corazén hacia los pulmones. Durante el embarazo,
el cuerpo experimenta cambios significativos que afectan el sistema cardiovascular.

Las conductas obstétricas relevantes en este caso incluirian:

Monitoreo Fetal Continuo:

Debido a la estenosis mitral moderada, existe un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares en la madre, lo que podria afectar la oxigenacion y el flujo sanguineo al feto.
El monitoreo fetal continuo es esencial para detectar signos de sufrimiento fetal y asegurarse
que el feto esté recibiendo el oxigeno y funciones vitales esenciales.

Control de la Presién Arterial:

La paciente debe ser monitoreada de cerca para mantener una presion arterial estable y
controlada. La hipertension arterial podria empeorar la carga de trabajo del corazon y aumentar
el riesgo de insuficiencia cardiaca.

Consideraciones para el Parto:

La eleccion del método de parto debe realizarse en consulta con un equipo médico
interdisciplinario que incluya obstetras y cardidlogos. En algunos casos, el parto por cesarea
podria ser preferible para minimizar el estrés en el sistema cardiovascular de la madre.

Conductas Cardioldgicas Relevantes:
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La estenosis mitral moderada ya presenta un desafio cardioldgico, y el embarazo agrega
una capa adicional de complejidad debido a los cambios hemodinamicos. Las conductas
cardioldgicas relevantes en este caso incluirian.

Evaluacion Integral del Estado Cardiaco:

Se debe realizar una evaluacion completa del estado cardiaco de la paciente, incluyendo
ecocardiografia y otros estudios de imagen cardiaca para determinar la severidad de la estenosis
mitral y su impacto en la funcion cardiaca.

Monitorizacion Electrocardiogréfica:

La monitorizacion continua del ritmo cardiaco (ECG) puede ser necesaria para detectar
arritmias o alteraciones en la conduccion eléctrica del corazén, que son mas comunes durante el
embarazo y podrian agravar la estenosis mitral.

Manejo de la Carga Volumétrica:

El aumento del volumen sanguineo durante el embarazo puede sobrecargar el corazon.
Se pueden utilizar diuréticos bajo supervisién médica para controlar la acumulacién de liquidos
y reducir la presion en la cavidad cardiaca.

Consideraciones sobre Medicamentos:

Se debe revisar cuidadosamente cualquier medicamento que la paciente esté tomando
para garantizar que no haya interacciones negativas con los medicamentos cardiacos y
obstétricos que se pueden utilizar.

Procedimientos a Realizar:

Los procedimientos que se pueden considerar en este caso dependeran de la gravedad de
la estenosis mitral y del estado de salud general de la paciente. Algunos posibles procedimientos
podrian ser:

Ecocardiograma Fetal:
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Para evaluar la funcion cardiaca del feto y detectar posibles anomalias.

Cesarea Programada:

Si el equipo médico determina que es la opcién mas segura para la madre y el bebé.

Control de la Estenosis Mitral:

En algunos casos, se podria considerar la realizacion de un procedimiento de dilatacion
de la véalvula mitral (valvuloplastia) si la estenosis es significativamente grave y esta afectando
la funcién cardiaca de la madre.

Manejo Postparto:

El seguimiento continuo después del parto es esencial para garantizar una recuperacion
segura de la paciente y controlar cualquier cambio en su condicién cardiaca.

Es importante destacar que el manejo de una paciente con estenosis mitral moderada en
el contexto del embarazo es altamente individualizado y debe ser llevado a cabo por un equipo
médico interdisciplinario que incluya obstetras, cardidlogos y otros especialistas segin sea
necesario. La seguridad tanto de la madre como del feto es la principal prioridad en este
escenario clinico complejo.

Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales.

La situacion de una paciente de 30 afios con 36 semanas de embarazo y estenosis mitral
moderada presenta varios desafios y consideraciones desde una perspectiva obstétrica y de
salud. Algunas de las razones cientificas detras de las acciones de salud en este caso podrian
incluir:

Cambios hemodinamicos durante el embarazo: Durante el embarazo, el volumen
sanguineo y el gasto cardiaco aumentan para satisfacer las necesidades del feto y la madre. En

una paciente con estenosis mitral moderada, este aumento en la carga de trabajo cardiaco puede
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ser problematico, ya que la valvula mitral ya no se abre con eficacia. Esto puede llevar a un
aumento en la presion en la auricula izquierda y, potencialmente, a la insuficiencia cardiaca.

Riesgo de arritmias: Las pacientes con estenosis mitral tienen un mayor riesgo de
desarrollar arritmias cardiacas, como la fibrilacion auricular. EI embarazo en si mismo puede
aumentar el riesgo de arritmias debido a los cambios hormonales y hemodindmicos. La
combinacion de estenosis mitral y embarazo puede aumentar ain mas este riesgo.

Riesgo de tromboembolismo: La estasis sanguinea en la auricula izquierda aumenta el
riesgo de formacidn de codgulos sanguineos. Durante el embarazo y el parto, este riesgo puede
ser mayor debido a los cambios en la coagulacion sanguinea y al aumento de la presion en la
auricula izquierda. Se debe considerar la profilaxis anticoagulante para reducir este riesgo.

En resumen, las razones cientificas detras de las acciones de salud en una paciente
embarazada de 30 afios con estenosis mitral moderada involucran el manejo cuidadoso de los
cambios hemodinamicos, el riesgo de arritmias, la planificacion del trabajo de parto y el parto,
la prevencion de tromboembolismos y la atencion posparto para garantizar la salud tanto de la
madre como del feto.

Seguimiento

Ingreso:

Referencia como emergencia priorizada
Examenes de laboratorio

Dieta general

Electrocardiograma rastreo ecogréfico
Interconsulta con medicina interna

Interconsulta Cardiologia

YV V.V V V VYV V

Monitoreo fetal

Hospitalizacion y Cardiologia:



YV Vv VYV V VY YV Vv VYV V

vV VvV

Dieta general

Clopidrogel 759 c-7dia via oral
Enoxaparina 40 Ul 5c¢ c/dia

Infusion solo para medicacion
Ginecologia:

Control de signos vitales

Solucion salina 09% 1000 cc 30 gotas x minutos
Ceftriaxona g IV cada 12 horas
Omeprazol mg cada dia via oral
Paracetamol 1g via oral cada 8 horas.
Cesérea:

Monitoreo continuo
Mantener terapia tromboembdlica

Seguimiento por servicio de cardiologia
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Durante transoperatorio paciente presenta taquicardia sinusal extrasistole, se evidencia

desaturacion hasta 80% se ausculta agregados tipo crepitantes bilaterales. se inicia infusion

endovenosa en bolo de furosemida 40 mg + dopamina por 02, mejorando saturacion de oxigeno

96% Yy tensidn arterial 130/70 es trasladada al area de unidades de cuidados intensivos donde

cirujano cateteriza via venosa central (Cafiizales, 2023).

YV V.V V V VYV V

Medicina Interna:

Control de signos vitales
Cuidados de enfermeria
Glicemia c/8 horas
Seguimiento por ginecologia
Control de diuresis
Cefazolina 1g iv ¢/12 horas

Paracetamol 1g via oral por razones necesarias



>
>

Furosemida 40mg via oral por cada dia
Examenes de laboratorio de control

Unidad de cuidados intensivo:

Cardiologia:

>

YV V V VYV V

V V.V V V VY

Oxigeno 9 litros/min

Dopamina 4mg /kg/min si tas, pasar diluido a 16ml /hora
Furosemida 20 mg 1 ampolla cada 8 horas

Medidas de diuresis

Radiografia de térax de control

Electrocardiograma de control

Terapia Respiratoria:

Control de signos vitales
Terapia respiratoria
Glucosa cada 5 horas
Control de medicina interna
Balance hidrico

Nada por via oral

Observaciones
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La paciente presentd taquicardia sinusal extra sistélica y desaturacion durante el

transoperatorio. Se realizé una infusion endovenosa de furosemida y dopamina para mejorar la

saturacion de oxigeno y la tension arterial.

En los cuidados y tratamientos, la paciente recibié Clopidrogel y Enoxaparina para el

tratamiento de posibles problemas cardiacos y tromboembolismo, se administro Ceftriaxona,

Omeprazol y Paracetamol para controlar posibles infecciones y manejar el dolor.

El monitoreo continuo y el seguimiento por servicios especializados (Cardiologia y

Ginecologia) son destacables para una atencion integral.

La cesarea y cuidados intensivos, la paciente mostré complicaciones durante la ceséarea,
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como desaturacion y taquicardia, que requirieron intervenciones urgentes. La administracion de
Dopamina y Furosemida en la unidad de cuidados intensivos es relevante para el control
cardiovascular y la gestion de la insuficiencia cardiaca.
La terapia respiratoria y el control de signos vitales indican la necesidad de un monitoreo
continuo de la funcién respiratoria debido a la desaturacion previa y a la posibilidad de
complicaciones pulmonares.

La realizacion de radiografia de torax y electrocardiograma sugiere la evaluacion
continua de la funcién pulmonar y cardiaca.

El balance hidrico y la restriccion de la ingesta oral son consideraciones relevantes para
el manejo de la paciente, probablemente debido a problemas cardiacos y respiratorios.

En general, las observaciones sefialan una serie de preocupaciones de salud, incluidos
problemas cardiovasculares y respiratorios, que requirieron intervenciones médicas y monitoreo
constante. La atencion multidisciplinaria y los tratamientos especificos reflejan una

aproximacion completa y cuidadosa al cuidado de la paciente.
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ANEXOS

Revisién de examenes complementarios y
evolucion de la paciente.

Monitoreo fetal continuo
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Ceséarea segmentarea mas

salpingectomia bilateral. Pase de visita en alojamiento conjunto

Evidencia de electrocardiograma
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CONCLUSIONES

Esta investigacion se enfoca en comprender y analizar la conducta obstétrica en
pacientes de 30 afios con estenosis mitral moderada y 36 semanas de embarazo, atendidas en el
Hospital Martin Icaza. EI marco teérico proporciona una sélida base de conocimientos sobre la
estenosis mitral moderada y su relacion con el embarazo, destacando la importancia de una
evaluacion precisa y el manejo adecuado para garantizar la seguridad tanto de la madre como

del feto.

La justificacion del proyecto se basa en la relevancia clinica de garantizar un manejo
adecuado de la estenosis mitral moderada en pacientes gestantes, la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para abordar esta afeccion y la importancia de mejorar la toma de decisiones

médicas en este contexto clinico.
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Los objetivos, tanto el general como los especificos, estan disefiados para proporcionar
una comprension completa de la conducta obstétrica en estas situaciones, incluyendo la
incidencia de mortalidad materno fetal, los factores de riesgo y complicaciones obstétricas, y

las recomendaciones médicas existentes.

En dltima instancia, este proyecto busca contribuir al conocimiento médico y mejorar la
atencion materno fetal en pacientes con estenosis mitral moderada, con el objetivo de optimizar
los resultados de salud tanto para las madres como para los recién nacidos en esta poblacién

especifica.



