MIOCARDIOPATIA PERIPARTO, UNA PATOLOGIA CON MULTIPLES

COMOREILIDADES Y POCO SOSPECHADA: REPORTE DE CASO
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Introduccion 0 :

La miocardiopatia periparto (MCPP) se trata de una enfermedad poco frecuente, el consejo nacional dell Se trata de paciente de 37 afios de edad, gesta 2, hemotipo desconoce, quien presenta como comorbidos I

enfermedades raras establece que se debe de desarrollar en el ultimo mes de embarazo o en los primeros 51  diabetes gestacional en tratamiento con dieta y ejercicio, antecedente de parto previo sin complicaciones en el |

meses una vez ocurridq el nac'imie'nt'o. chrre ;ecundario a disfuncion sistolica del ventricu!o izqgierdo,' 2003, I

presentando datos asociados a insuficiencia cardiaca, donde no se encuentra otra causa para insuficienciay 5.\ qe a urgencias por contracciones uterinas, donde se ingresa con 5 cm. A los 9 cm de dilatacion inicia con |
Presentamos el caso de una paciente en su ultimo trimestre de gestacion, con diagnéstico de miocardiopatia o : . - . . ' ' . : , .

periparto. dlfl;ultad reslp|ratlor|a: refiriendo imposibilidad de permanecer.recostada por o!lsnea, pgaente intranquila, con |

polipnea y cianosis distal, saturando a 60% a pesar de mascarilla con reservorio de oxigeno, asi como acceso |

de tos seca; se auscultan campos pulmonares encontrando crepitos bibasales. A las 04:15, al contar con 10 cm |

se pasa a expulsivo, la paciente paro cardiorrespiratorio concomitante con el nacimiento, obteniendo los |

siguientes hallazgos: Recién nacido masculino, peso 3370 gramos, 50 cm, capurro 38 semanas, apgar 7-9, I

placenta y membranas completas, ademas de atonia uterina transitoria que cede al uso de carbetocina, con un |

sangrado de 700 cc. I

Por parte de anestesiologia, se realizan dos ciclos, decidiendo intubacion orotraqueal a las 05:15 horas. I

Posterior colocacion de catéter venoso central, presentando como complicacion un neumotorax; por lo que se |

decide colocacion de sello de agua y envio a tercer nivel, donde ingresa a unidad de cuidados intensivos, :
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Discusion
La Sociedad Europea de Cardiologia propuso una definicion para cardiomiopatia periparto en el 2010,
con los cuales se debe de cumplir en todos los puntos para poder hacer el diagnostico:

1) Desarrollo de insuficiencia cardiaca al Final del embarazo o 5 meses posteriores al parto.
2) Ausencia de otra causa identificable.
3) Disfuncidn sistdlica del ventriculo izquierdo con FEVI <45%, dilatado o no.

realizando los siguientes estudios de gabinete:

+05/04/2020: Hemoglobina 11.8, hematocrito 40, plaquetas 377, leucocitos 27.26, TP 115, TPT 29.3, INR 1.03,
fibrinogeno 338/366. BT 0.4, Bl 0.03, BD 0.38, proteinas totales 4.6, ALT 95, AST 87, CPK total 402, CPK MB 264.
+Electrocardiograma: Infradesnivel del segment ST en DII, DIl y aVF

+06/04/2020: FEVI 38%, cunas altas e incremento de resistencias vasculares sistémicas.

se inicia manejo con bromocriptina, espironolactona, enalapril y anticoagulante a dosis profilactica.

Al presentar mejoria, se decide su egreso con seguimiento en unidad de tercer nivel. Reportando los siguientes
resultados en el ecocardiograma:

+18/09/2020: Ecocardiograma transstoracico con hipocinesia generalizada, FEVI 33%, insuficiencia tricuspidea
leve con PSP 30mmHg. NYHA Il, se realiza cambio de captopril por enalapril.

El 78% se observa en el postparto, mientras que solo un 9% se presenta en el ultimo mes del
embarazo, el 13% restante ocurre antes o despues de estos periodos de tiempo. En cuanto a la
clinica, puede ser muy variable, desde sintomas leves que imitan los hallazgos fisiologicos del
embarazo, con inicio progresivo, hasta aquellos relacionados a insuficiencia cardiaca con inicio
abrupto, como disnea, tos persistente, dolor precordial, palpitaciones, congestion hepatica,
hipotension postural, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, hemoptisis y edema pedio. Lo mas

frecuente es encontrar una clase funcional NYHA Il a IV. Solo muy pocos pacientes presenta paro +25/02/2021Ventriculo izquierdo no dilatado, no hipertrofico, remodelado concéntrico, FEVI 58.7%, movilidad
cardiaco. segmentaria sin alteraciones, funcion diastolica del ventriculo izquierdo normal, adecuada funcion sistolica, sin

—- dilatacion de ventriculo derecho ni auriculas, no dano valvular. PSAP 20 mmHG, sin derrame pericardico. I
La miocardiopatia periparto es una causa rara de insuficiencia cardiaca, que afecta a la mujer al final del embarazo o inicio del puerperio, como bien se conoce, la etiologia propuesta varian de un autor a otro. La

definicion mas empleada es la propuesta por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) en el 2010, debiendo de cumplir con las 3 condiciones propuestas y contar con los estudios de gabinete que descarten
otras patologias. El manejo es similar al tratamiento de una falla cardiaca aguda, donde el manejo se enfoca en mejorar el patron hemodinamico y la hipoxemia, mejorando el prondstico de la paciente.
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