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PRESENTACION DE CASOS

Cardiomiopatia posparto
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RESUMEN

Paciente de 26 anos, con insuficiencia cardiaca en Clase Fun-
cional IV/IV (NYHA), quien fue internada de urgencia con
diagndstico de cardiomiopatia posparto con empeoramiento
acentuado de su cuadro clinico. En la admision se constaté por
ecocardiografia disfuncion biventricular con fraccién de eyec-
cion del 20%. No hubo respuesta al tratamiento farmacologi-
co endovenoso ni al uso del balon intraadrtico. De esta forma
se opto por extender la asistencia cardiocirculatoria con uso
de soporte vital extracorpdreo tipo ECMO veno-arterial por
via femoral. Considerando que la paciente reunia condiciones
clinicas para entrar a lista de espera para trasplante, se decidié
cambiar por asistencia mecénica biventricular con bomba cen-
trifuga con drenaje sanguineo por los ventriculos e infusion por
el tronco pulmonar y aorta. El panel linfocitario reveld reactiv-
idad del 98%, siendo realizadas tres sesiones de plasmaféresis
y en el 30° dia de internacion hospitalaria se realiz6 trasplante
cardiaco con buena recuperacion hemodindmica sin asistencia
mecanica. Sin embargo, la paciente desarrollé mediastinitis y
sepsis incontrolable, falleciendo en el 75° dia de postoperatorio.
A pesar del desenlace indeseable, el presente caso merece dis-
cusion sobre la técnica adoptada en la conduccién de la insufi-
ciencia cardiaca terminal.

Palabras clave: Periodo Posparto, Oxigenacion por Membrana
Extracorpoérea, Contrapulsador Intraaértico.

SUMMARY

Patient of 26 years with heart failure in Functional Class IV
(NYHA) due to post-partum cardiomyopathy was hospitalized
as an emergency due to a marked worsening of his clinical pic-
ture. At admission, the echocardiography revealed biventricu-
lar dysfunction with an ejection fraction of 20%. There was no
response to intravenous drug therapy or use of the intra-aortic
balloon pumping. Therefore, it was decided to extend cardiocir-
culatory support with the use of veno-arterial ECMO through
femoral approach. Considering that the patient had clinical
conditions for the transplant, it was decided by biventricular
mechanical assistance with centrifugal pump being the blood
drainage through the ventricles and infusion by the pulmonary
trunk and aorta. The lymphocyte panel revealed 98% lympho-
cytic reactivity, so she received three plasmapheresis sessions,
being a before and two after the heart transplant. The patient
developed stable hemodynamic conditions without mechanical
assistance. However, the she developed uncontrollable medias-
tinitis and sepse and died on the 75th postoperative day. Despite
the undesirable outcome, the present case deserves discussion
about the tactics adopted in the management of terminal heart
failure.

Key words: Peripartum Period, Extracorporeal Membrane Ox-
ygenation, Intra-Aortic Balloon Pumping

Correspondencia: Flavia Cristina Gomes Alves. Enfermera perfusionista. Instituto do Coragdo/FMUSP - Brasil. Correo electrénico: flavia.alves@incor.usp.br

ENBOMBA VOLUMEN 2, N2




Cardiomiopatia posparto.
Pospartum cardiomyopathy.
Matheus H.

En Bomba. 2018; 2 (2): 64-7.

INTRODUGCION

Las cardiomiopatias fueron definidas en dos informes de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud en conjunto con la Federacién
y Sociedad Internacional de Cardiologia, como la enfermedad
del miocardio asociada con disfuncion cardiaca, pudiendo ser
clasificada en las formas: dilatada, hipertréfica, restrictiva y ar-
ritmogénica del ventriculo derecho'. Las causas que pueden lle-
var a cardiomiopatias son variables siendo estas: autoinmune,
exposicion a compuestos tdxicos, infeccién viral, genética y em-
barazo (posparto).

La enfermedad de cardiomiopatia posparto es rara y de eti-
ologia desconocida, afecta a mujeres en edad reproductiva y su
incidencia estd relacionada al ciclo gravidico-puerperal. Parece
asociarse a la interaccion fisioldgica de la gestacion y del pu-
erperio con factores inflamatorios, infecciosos, genéticos, hor-
monales y metabdlicos.* Desarrollando la condicién patoldgica
entre 6 a 8 semanas después del parto entre el 50% y el 60% de
los casos?.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 26 anos que desarrollo un cuadro de cardio-
miopatia posparto hace 2 anos y actualmente se encuentra
en clase funcional IV (NYHA), recibiendo digoxina, caver-
dilol, furosemida, espirolactolona y dinitrato de isosorbide.
Fue internada en la unidad de emergencia del Instituto del
Corazo6n da Universidade de Sao Paulo, Brasil, por deterioro
marcado de su cuadro clinico.

Al examen fisico presentaba frecuencia cardiaca de 120 lati-
dos por minuto, pulsos finos y regulares, disnea en reposo
asociado con ortopnea, frecuencia ventilatoria de 20 respi-
raciones por minuto, saturacion de oxigeno de 98%, ingur-
gitacion yugular (++/+++). Los ruidos cardiacos eran hipo-
fonéticos y presentaba murmullo vesicular con estertores
crepitantes en base pulmonar. Presentaba edema en miem-
bros inferiores (++/+++). El electrocardiograma mostraba
ritmo sinusal, taquicardia con importante sobrecarga de
camaras izquierdas. La radiografia de torax se observaba
aumento del area cardiaca de ++/+++.

Los examenes de laboratorio no evidenciaban alteraciones
significativas en sus valores. La angiotomografia pulmonar
se encontrd negativa para tromboembolismo pulmonar, su-
giriendo solo congestiéon pulmonar. La paciente fue trasferi-
da para la unidad de cuidados intensivos debido a su cuadro
agravado con inestabilidad hemodindmica refractaria al
uso de vasopresores en altas dosis, siendo entonces instal-

ado un balén de contrapulsacién intraadrtico en la expec-
tativa de mejorar el bajo gasto cardiaco. En el décimo dia
de internacidén la paciente todavia se mantenia refractaria
a la terapia hasta entonces utilizada, optando por asociar
un sistema de oxigenacién por membrana extracorpérea
(ECMO). Por lo tanto, se utilizo cdnula venosa 27 Fr, cdnula
arterial 21 Fr, ambas introducidas por los vasos femorales
derechos y manteniendo el balén de contrapulsacién al lado
izquierdo. Después de la instalacion de la ECMO se observo
disminucién del lactato con mejora de los parametros he-
modinamicos y de la funcion renal. Teniendo en cuenta la
irreversibilidad de la disfuncién miocardica fue indicado
trasplante cardiaco, aunque el panel de reactividad linfoc-
itaria era de 98%, lo que dificultaria encontrar un donante
compatible.

En el 16to dia la asistencia de ECMO y balén intraadrtico
comenzaron a mostrar signos de falla optandose entonces
por la substitucién por asistencia mecéanica biventricular
con bomba centrifuga de tipo Centrimag. El tipo de can-
ulacién utilizado para la asistencia derecha fue auricula
derecha y tronco pulmonar, mientras que para la asistencia
izquierda se canulo en la auricula izquierda y la arteria aor-
ta. Debido a la gran dilatacion cardiaca el paciente retor-
no a la UCI con tdrax abierto con compresa. El flujo medio
de las bombas oscilo entre 2,300 y 2,800mL/min, buscando
mantener el flujo izquierdo un poco mas alto que el flujo
derecho. Fue posible el cierre de térax al dia siguiente asi
como el balén intraadrtico. Después de esto el flujo fue
reajustado para el ventriculo derecho 3600mL/min y el
ventriculo izquierdo 3880mL/min.

Figura 1. Canulacién utilizado para la asistencia derecha e izquierda
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En el 28° dia de internacién hospitalaria se realizé una sesién
de plasmaféresis para intentar reducir la reactividad linfocita-
ria y al dia siguiente surgié un donante y el trasplante cardiaco
fue realizado con éxito, sin que hubiera necesidad de mantener
la asistencia circulatoria mecénica. En el posoperatorio fueron
realizadas dos sesiones mas de plasmaféresis. Después del tra-
splante cardiaco el ecocardiograma mostrd fraccion de eyecciéon
del 40% con hipoquinesia discreta en el ventriculo derecho, mas
adelante la fraccién de eyeccion aumento para 60% y la contrac-
tilidad del ventriculo derecho fue normal.

En el 38° dia de internacién y 8° dia de postoperatorio se encon-
trd secrecion purulenta a través de la estereotomia siendo com-
patible con mediastinitis, se realizé entonces un lavado quirdr-
gico con desbridamiento del tejido necrético. En el transcurso
de la internacién hubo complicacién del cuadro infeccioso, a
pesar del uso de antimicrobianos de amplio espectro. la paci-
ente fallecio en el 75° dia de postoperatorio.

A pesar del desenlace indeseable, el presente caso merece dis-
cusion sobre la tactica adoptada en la conduccién de la insufi-
ciencia cardiaca terminal.

Figura 2. Canulacion.
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DISCUSION

Los paises que se tienen mas alta incidencia de la cardiopatia
posparto por datos epidemioldgicos son Haiti puede tener
1:300 partos a 1:4000 en los Estados Unidos de América, ya
Brasil no posee datos computados sobre la incidencia de esa
cardiomiopatia.*®La insuficiencia cardiaca, los eventos trombo-
embdlicos y arritmias son las principales causas de muerte.® La
cardiomiopatia lleva a la insuficiencia cardiaca que es un estado
en el que el corazén como "bomba" disminuye la capacidad de
proporcionar la perfusion adecuada para las demandas del cu-
erpo, que lleva al bajo débito, en el cual la paciente presentd.”
El bajo débito es la incapacidad del corazdn para bombear el
flujo adecuado para suplir la demanda metabolica. El balon de
contrapulsacion intraadrtica es una forma de asistencia muy
utilizada como primera opcién en los casos de insuficiencia car-
diaca, teniendo en cuenta su bajo costo. La contrapulsacion es
poco efectiva para mejorar el gasto cardiaco, aunque auxilia la
reduccion de la poscarga y la perfusidn coronaria. Su asociacion
con la asistencia circulatoria mecanica con bomba centrifuga
es muchas veces utilizada pues mejora el drenaje del ventriculo
izquierdo. %!

La ECMO, asi como el balén intraaértico, son un tipo de asis-
tencia circulatoria de corta duracién, por lo tanto son mucho
mas efectivos en la mejora del gasto cardiaco en la asistencia de
pocas semanas. La ECMO ofrece soporte cardiorespiratorio y
sirve como puente para trasplante, pero su efectividad depende
de la respuesta y la tolerancia del paciente a la terapia asi como
de la funcionalidad de la membrana de oxigenacion. La asisten-
cia biventricular es la mejor alternativa para terapias de larga
duracién en casos de disfuncion cardiaca global, convirtiéndose
en una buena opcién para manejo de pacientes en espera de
trasplante cardiaco.

Como la paciente presento un alto grado de reactividad lin-
focitaria fueron realizadas sesiones de plasmaferesis con el fin
de remover los anticuerpos circulantes. Teniendo en cuenta el
corto periodo de evolucion en la cardiomiopatia posparto, los
pacientes generalmente no cursan con hipertension pulmonar,
la cual como es sabido, se considera como un factor de riesgo
para la disfuncion del ventriculo derecho después del trasplante
y consecuentemente genera un alto riesgo de muerte.

Aunque en este caso se dio una secuencia asistencial al manejo
del cuadro presentado, el cual ha mostrado ser efectivo, no deja
de existir un alto riesgo de desarrollar un proceso infeccioso,
que finalmente termino desencadenando la muerte de la paci-
ente.
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CONCLUSION

La cardiomiopatia posparto estd asociada a la disfuncion ventricular
izquierda con un prondstico de grandes complicaciones y un eleva-
do porcentaje de mortalidad." Los diferentes tipos de asistencia cir-
culatoria mecanica se han indicado como puente para recuperacion
y puente para trasplante cardiaco, sin embargo, presenta resultados
ineficientes en los casos complejos de cardiomiopatia posparto.!' La
paciente durante su internacion presentd parametros hemodindmi-
cos inestables, evolucionando con deterioro clinico, dejando como
opcion el uso de dispositivos de asistencia circulatoria. A pesar del
desenlace indeseado, este caso demuestra que la instalacién precoz
de asistencias circulatorias mecanicas contribuye a la preservacién
delos pardmetros hemodindmicos y evita el dafio irreversible de 6r-
ganos, dando al equipo tiempo para la toma de decisiones, propor-
ciona a su vez una mayor estabilidad del paciente durante el tiempo
de espera para la realizacion del trasplante cardiaco.

Figura 3. Plasmaféresis.
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