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Introducción:
La miocardiopatía periparto es una rara forma de insuficiencia cardíaca que afecta a mujeres en la última fase del 
embarazo y durante los primeros meses del postparto. No se conoce la etiología de este proceso, aunque sí se han 
descrito diversos factores que lo favorecen, entre ellos, la preeclampsia.
Descripción sucinta del caso:
Se trata de una gestante de 32 semanas que acude a urgencias refiriendo en las últimas 2 semanas descontrol de las 
cifras tensionales, aumento edemas de miembros inferiores aumento de disnea progresiva hasta ser de reposo. A su 
llegada a urgencias la paciente se encuentra sudorosa, taquipneica, con trabajo respiratorio y tiraje subcostal, 
saturación 84%, TA 150/98 mmHg, crepitantes hasta campos medios pulmonares, tonos apagados rítmicos sin soplos. 
Edemas hasta muslos con fóvea. Se sospecha insuficiencia cardíaca iniciando tratamiento con diuréticos y morfina 
derivándola a hospital.A nalítica:pH 7.4,PO2 58mmHg,proBNP 14735 PG/ml, troponina 28 pg/ml, CKMB 6.78 NG/ml, 
GOT 85 U/L, GPT 47 U/L,FA 128 U/L,LDH 430 U/L,Hb 11.6 g/dl, Plaquetas 115000,leucocitos 13050.Radiografía de 
tórax: imagen de infiltrado bilateral en alas de mariposa. Ecocargiografia urgente con disfunción sistólica moderada 
(FEVI 40%)
Estrategia práctica de actuación:
La miocardiopatia periparto constituye un síndrome clínico de etiología incierta. Existe consenso acerca de los 
factores favorecedores del cuadro, entre ellos los que aparece con más frecuencia es la hipertension.Desde Atención 
Primaria debemos realizar un seguimiento con control estricto tensional. Se trata de una complicación grave de la 
gestación, pues en buena parte de los casos la función ventricular puede quedar gravemente comprometida. El 
pronóstico de cara a futuros embarazos no es bueno, y salvo recuperación funcional completa no deben aconsejarse 
nuevos embarazos.
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