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Resumen

Objetivo: Identificar la epidemiologia clinica y los procesos diagndsticos y terapéuticos de las mujeres con miocardiopatia
periparto en un centro de referencia cardiovascular. Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo
con pacientes de sexo femenino de entre 15 y 50 afios con diagndstico de cardiopatia periparto durante los ultimos 10 afios
en una institucion especializada de la ciudad de Medellin. Resultados: Hubo 17 mujeres con diagndstico de cardiopatia
periparto, con una edad media de 31 afios (+ 6.7). El nimero promedio de embarazos fue de 1.0, con un 52.9%. Las con-
diciones mas frecuentes durante la gestacion fueron obesidad y preeclampsia, con un 23.5% para ambas; se halld diabetes
gestacional en una paciente (5.9%) y dos presentaron hemorragia del primer trimestre (11.8%). El 41.2% de las mujeres
tuvieron parto vértice espontaneo. Ninguna mujer tuvo antecedentes cardiovasculares. Los sintomas presentados al momen-
to del diagndstico fueron deterioro de la clase funcional (100%), edema en miembros inferiores (52.9%), ortopnea (76.4%) y
disnea paroxistica nocturna (88.2%). La terapia farmacoldgica iniciada incluyd diuréticos (58.8%), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) (64.7%), betabloqueadores (82.4%), bromocriptina (5.8%), ivabradina (23.5%) y anta-
gonistas de la aldosterona (64.7%). Conclusiones: Este registro sefiala la similitud en nuestro medio de esta enfermedad,
respecto a la epidemiologia, la presentacion y el manejo, con el resto del mundo. Muestra que el tratamiento farmacoldgico
para falla cardiaca con la combinacion de betabloqueadores, IECA y diuréticos sigue siendo el pilar fundamental en el tra-
tamiento; ademds, destaca que la miocardiopatia periparto aun es una afeccion grave, con alta morbilidad y que permanece
en insuficiencia cardiaca después del diagndstico y con un riesgo importante de mortalidad.
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Abstract

Objective: To identify the epidemiology and the diagnostic and therapeutic processes of women with peripartum cardiomyo-
pathy on a cardiovascular reference center. Method: A retrospective descriptive observational study was conducted with
female patients between 15 and 50 years of age with a diagnosis of peripartum cardiomyopathy during the last 10 years.
Results: 17 women with a diagnosis of peripartum cardiomyopathy where included, with a mean age of 31 (+ 6,7) years at
the time of diagnosis. The average number of previous pregnancies was 1.0 in 52.9% of the population. Obesity and
preeclampsia were present in 23.5% and 18.8%, respectively. Diabetes was found in one patient (5.9%) and two had hemo-
rrhage of the first trimester (11.8%). 41.2% of the women had a spontaneous vertex delivery. The symptoms presented at
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the time of diagnosis were deterioration of their functional class in 100.0%, edema in the lower limbs in 52.9%, orthopnea in
76.4% and paroxysmal nocturnal dyspnea in 88.2%. Conclusions: Our data show that peripartum cardiomyopathy occurs
with a mode of presentation similar to the rest of the world, pharmacological treatment for heart failure with the combination
of beta blockers, ACE inhibitors/ARBs, and diuretics continue to be the fundamental pillar in the treatment of peripartum
cardiomyopathy; It is also important to note that peripartum cardiomyopathy remains a serious condition with a high rate of
critically ill patients who remain in heart failure after diagnosis with a significant risk of mortality.

Key words: Peripartum cardiomyopathy. Biomarker. Pregnancy. Acute heart failure.

Introduccion

La miocardiopatia periparto es poco frecuente, pero
de gran importancia clinica dada la morbilidad que
puede generar'. Las primeras descripciones se reali-
zaron en 1870, cuando Virchow y Porack observaron
un proceso de degeneracion miocardica en pacientes
que fallecieron en el posparto?; sin embargo, no fue
sino hasta 1937 cuando Demakis y Rahimtoola publi-
caron datos sobre 27 pacientes, definieron especifica-
mente el sindrome e introdujeron por primera vez el
término «miocardiopatia periparto»°.

El grupo de trabajo de miocardiopatia periparto de la
Sociedad Europea de Cardiologia propone definirla
como una miocardiopatia idiopatica que con frecuencia
se presenta como insuficiencia cardiaca secundaria a
disfunciéon del ventriculo izquierdo con fraccién de
eyeccion (FEVI) menor del 45%, y que ocurre hacia el
final del embarazo o en los meses siguientes a este;
es un diagndstico de exclusién cuando no se encuentra
otra causa de insuficiencia cardiaca, en ausencia de
enfermedad cardiovascular previa conocida. El ventri-
culo izquierdo puede no estar dilatado, pero la FEVI
casi siempre se reduce por debajo del 45%*. El mo-
mento de presentacién de la enfermedad se reporta de
forma variable; en algunas cohortes de Norteamérica
se ha encontrado que la mayoria de los casos ocurren
en las primeras semanas después del parto, momento
que difiere de forma considerable del inicio de los cam-
bios hemodinamicos del embarazo (segundo trimes-
tre)®; sin embargo, el tiempo de presentacién que se
ha estandarizado hasta la actualidad abarca desde el
ultimo mes del embarazo hasta 6 meses después del
parto®.

La incidencia es variable y el subregistro no permite
conocer con exactitud la cifra. Se considera que la
incidencia mundial de la enfermedad varia de 1:300 a
1:4000 embarazos’. El pais con mayor prevalencia re-
portada en Latinoamérica es Haiti, con una cifra apro-
ximada de 1:299 nacidos vivos; en los Estados Unidos
de Norteamérica oscila entre 1:1149 y 1:4000 nacidos
vivos, y en Sudafrica la prevalencia es de 1:1000

nacidos vivos® ademads, hay una gran relacion con
aspectos genéticos y factores ambientales e incluso
economicos.

Se han asociado ciertos factores como predisponen-
tes a esta enfermedad, tales como multiparidad, ante-
cedentes familiares, etnia, diabetes, hipertension
arterial, preeclampsia, malnutricién, edad avanzada o
adolescencia, y uso de agonistas beta 2 y tocoliticos
de manera prolongada®.

La miocardiopatia periparto es de gran importancia
clinica y tiene una alta tasa de mortalidad, que se in-
crementa cuando el diagnéstico y el tratamiento no se
efectian de manera temprana®. La mortalidad general
por esta enfermedad ha disminuido desde un 40% en
1971 hasta un 9-15% en 2005, al realizar un diagnds-
tico y un manejo oportunos®. Las principales causas
de mortalidad son las arritmias, la falla cardiaca y los
eventos tromboembolicos'®.

Como se ha descrito hasta aqui, se conoce muy
poco sobre la incidencia y el curso clinico de esta en-
fermedad, e incluso en el mundo se esta trabajando
arduamente para conocer mas sobre ella. La epidemio-
logia en nuestra poblacion aun es bastante descono-
cida, pues no existen reportes sobre incidencia y
mortalidad, ni tampoco de los factores de riesgo en las
mujeres gestantes colombianas ni de los desenlaces
mas comunes en ellas. Es de interés para todos los
profesionales de la salud su conocimiento, tanto su
sospecha diagndstica como el abordaje terapéutico
adecuado para impactar la tasa de muerte y complica-
ciones que genera'.

Se presenta a continuacion la experiencia en mio-
cardiopatia periparto de un centro de referencia car-
diovascular y de falla cardiaca en la ciudad de
Medellin.

Método

Se describen los casos de mujeres con diagndstico
de cardiopatia periparto atendidas en el programa de
falla cardiaca en un centro de referencia
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Tabla 1. Fraccion de eyeccion al ingreso y en el (ltimo seguimiento

Fraccion de eyeccion 21.47% (+ 8.0) 41.47% (+ 14.8)
Clase funcional NYHA (n = 17)

| 1(5.9%) 10 (58.8%)

1l 9 (52.9%) 4 (23.5%)

] 5 (29.4%) 2 (11.8%)

IV 2 (11.8%) 1(5.9%)

NYHA: New York Heart Association.

cardiovascular de la ciudad de Medellin, desde el 1 de
enero del afio 2008 hasta el 31 de diciembre del afio
2018.

Los se obtuvieron de la historia clinica como fuen-
te primaria y otros de la base de datos de registros
de estas pacientes del programa de falla cardiaca
de la institucion. Se tomaron datos de las caracte-
risticas demogréficas, antecedentes gineco-obstétri-
cos (numero de gestaciones previas al diagndstico,
enfermedades durante el embarazo, complicaciones
durante el ultimo parto y via de este, previo al diag-
ndstico de cardiopatia), antecedentes cardiovascu-
lares, sintomas de falla cardiaca previos al
diagnostico, caracteristicas clinicas (fraccion de
eyeccion y clasificacion de la New York Heart Asso-
ciation [NYHA] al ingreso y en el ultimo seguimiento
del programa; indice de masa corporal), numero de
hospitalizaciones debido a descompensacion de la
falla, dias de la estancia hospitalaria més prolonga-
da, requerimientos de unidad de cuidados intensivos
(UCI) e ingresos al servicio de urgencias por des-
compensacion de su enfermedad, trasplante cardia-
CO y muerte.

Para hacer el andlisis estadistico se utilizd el progra-
ma SPSS version 20.0. Todas las variables cualitativas
se reportan mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que el resumen de las variables cuantitativas
se realiza con medidas de tendencia central y disper-
sion que fueron elegidas segun la distribucion de cada
una de las variables; asi, para las variables con distri-
bucion normal se calcularon el promedio y la desvia-
cion estandar, y para aquellas que no se ajustaron a
dicha distribucién se calcularon la mediana y el rango
intercuartilico (RIQ).

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana y por el comité de investigaciones
de la Clinica CardioVID.

Resultados

Durante los ultimos 10 afos se encontraron 17 mu-
jeres con diagndstico de cardiopatia periparto atendi-
das en el programa de falla cardiaca de la institucion,
cuya media de edad fue de 31 afios (+ 6,7) al momento
del diagndstico. Estas pacientes ingresaron a la insti-
tucion referidas de otras instituciones de menor com-
plejidad de la ciudad.

Respecto a sus antecedentes gineco-obstétricos, el
promedio de embarazos fue de 1.0, en el 52.9%; las
enfermedades mas frecuentes durante la gestacion
fueron obesidad y preeclampsia, con un 23.5% para
ambas; se hallé diabetes gestacional en una paciente
(5,9%) y dos presentaron hemorragia del primer trimes-
tre (11.8%). El 41.2% de las mujeres tuvieron un parto
vértice espontdneo. Ninguna tenia antecedentes
cardiovasculares.

Al evaluar los sintomas que presentaron al momento
del diagndstico, se hallé que el 100% debutd con de-
terioro de su clase funcional, el 52.9% con edema en
los miembros inferiores, el 76.5% con ortopnea y el
88.2% con disnea paroxistica nocturna.

Se observé una diferencia entre los promedios de la
FEVI de ingreso respecto a la del ultimo seguimiento
con tendencia a la mejoria, junto con mejoria de la
clase funcional (Tabla 1).

En cuanto a los ingresos hospitalarios por descom-
pensacion de su enfermedad, la mediana de ingresos
a urgencias fue de 2.0 (RIQ: 1.0-6.0), el 17.6% no re-
quirieron hospitalizacion, la mediana de hospitalizacio-
nes fue de 1.0 (RIQ: 1.0-3.0), la media de estancia
hospitalaria més prolongada fue de 7 dias (RIQ:
4.5- 37.5), el 471% de las mujeres requirid en algun
momento UCI y la estancia mas prolongada en este
servicio tuvo una mediana de 5.0 dias.

Durante el seguimiento, el 17.6% requirieron un car-
diodesfibrilador implantable y el 23.5% necesitaron
trasplante cardiaco; tres pacientes fallecieron (una
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Tabla 2. Caracteristicas basales: factores
sociodemogréficos, historia obstétrica y presentacion

clinica

Caracteristicas

Edad ingreso (afos), media (DE) 31 (+6.7)
Diabetes 1(5.9%)
Antecedentes cardiovasculares 0(0.0%)
Gravida 1 9 (52.9%)
Gravida 2 4 (23.5%)
Gréavida 3 2 (11.8%)
Gravida 4 2 (11.8%)
Cesarea 9 (52.9%)
Parto vértice espontaneo 7 (41.2%)
Parto vértice instrumentado 1(5.9%)
Preeclampsia 4 (23.5%)
Periparto 9 (52.9%)
Posparto 6 (35.3%)
Desconocido 2 (11.8%)
Peso normal 7 (41.2%)
Sobrepeso 6 (35.3%)
Obesidad 4 (23.5%)
Sintomas
Disnea 17 (100%)
Disnea paroxistica nocturna 15 (88.2%)
Edema 9 (52.9%)
Dolor precordial 6 (35.3%)
Palpitaciones 3(17.6%)
Dispositivos
Desfibrilador 3(17.6%)
Trasplante 4 (23.5%)
Muerte 3(17.6%)
Falla cardiaca 1(5.9%)
Otras causas 2 (11.8%)

DE: desviacion estandar.

debido a un absceso cerebral en la fosa posterior y
dos por choque cardiogénico) (Tabla 2).

La terapia farmacoldgica iniciada incluy6 diuréticos
(58.8%), inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA) (64.7%), betabloqueadores (82.4%),
bromocriptina (5.8%), ivabradina (23.5%) y antagonis-
tas de la aldosterona (64.7%).

Discusion
La miocardiopatia periparto, una condicién que se
asocia al embarazo o al puerperio, ha trascendido y

tomado gran importancia por su gran morbimortali-
dad y al aumento del costo en los cuidados en salud,
y en algunas ocasiones deja secuelas que pueden
afectar de manera importante la calidad de vida de
las pacientes'. Desde el punto de vista epidemiold-
gico, esta enfermedad se presenta como una condi-
cion clinica que, aunque tiene baja incidencia'>'#,
como se evidencia en algunos registros mundiales,
infortunadamente no se encuentran estadisticas en
Latinoamérica y Colombia'®, lo que da relevancia a
este estudio ya que puede ser el punto de partida
para la realizacién de registros mas amplios en
Colombia.

Este estudio muestra, hasta ahora, que este diag-
nostico es consecuente con la epidemiologia encontra-
da en registros internacionales; el momento y el modo
de presentacion son muy similares en nuestro grupo
de pacientes.

La caracteristica principal de esta enfermedad es la
presencia de disfuncién ventricular izquierda con cai-
da de la FEVI menor del 45% y sintomas clasicos de
falla cardiaca que se presentan hacia el final del em-
barazo o en los meses posteriores al parto en pacien-
tes previamente sanas y sin ningun antecedente de
importancia. Aun no se tiene claridad en cuanto a los
procesos fisiopatoldgicos que se encuentran asocia-
dos con su aparicion, pero algunos autores han des-
crito el disbalance angiogénico, la liberacion de
mediadores inflamatorios, la alteracion de la respues-
ta inmunitaria, el aumento del estrés oxidativo, la pro-
duccién de prolactina y el factor de crecimiento
endotelial como posibles causas®?, al igual que algu-
nos factores de riesgo, como antecedentes familiares,
edad mayor de 30 afios, ascendencia africana, em-
barazo multiple, antecedente de preeclampsia o
eclampsia, hipertension posparto, abuso de cocaina
y terapia tocolitica de mas de 4 semanas con agonis-
tas beta adrenérgicos'®".

La presentacion clinica se caracteriza por signos de
falla cardiaca, principalmente disnea progresiva, or-
topnea, disnea paroxistica nocturna, edema en los
miembros inferiores y, en algunos casos, hemopti-
sis'®, los cuales fueron encontrados en un porcentaje
alto de nuestras pacientes. Por tanto, a pesar de que
el diagndstico clinico es dificil debido a que la disnea
y el edema podrian presentarse como cambios fisio-
l6gicos en el curso de una gestacion normal, siempre
se debe considerar este diagnéstico en las pacientes
que consulten con esta sintomatologia. La ecocardio-
grafia esta indicada tan pronto como sea posible en
todos los casos con sospecha de miocardiopatia
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periparto para confirmar el diagndstico, y evaluar una
enfermedad cardiaca concomitante o preexistente'?;
ademas, es importante para evaluar la evolucién de
la disfuncion ventricular, como se evidencia en nues-
tro registro.

Se encontré que la mortalidad fue del 17.6%, mayor
que en el registro mundial, que fue del 2.4%, dato que
pudiera estar sobrestimado dado el nimero de pacien-
tes de nuestro registro. En cuanto a la evolucion clini-
ca, esta fue favorable en las pacientes que sobrevivieron,
pues se paso de una clase funcional NYHA | en el
5.9% de las pacientes al momento del ingreso a un
58,8% en el ultimo seguimiento; tres pacientes perma-
necieron en su clase funcional desde el ingreso, en
NYHA 11, Ill y IV; estas dos ultimas fallecieron y una
paciente con NYHA IV pasé a ll; una paciente present6
deterioro de su clase funcional NYHA Il a IV y final-
mente fallecid, por lo que se pudiera establecer que
puede haber una relacién entre una NYHA mas alta y
peores desenlaces.

La edad media de presentacién fue avanzada; el
promedio de edad fue de 31 afios (+ 6.7) al momento
del diagndstico, similar a lo encontrado en los registros
internacionales.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, el
52.9% de las mujeres eran primigestantes, dato que
contrasta con el registro mundial de miocardiopatia
periparto, en el cual se identificé un nimero promedio
de paridad de 3.1 + 1.7, y el 21% de estas pacientes
tenian un diagnostico de miocardiopatia en un emba-
razo previo, dato que no fue posible identificar en nues-
tro registro’®. El momento del diagndstico fue muy
similar para ambos momentos; al 52.9% de las pacien-
tes se les realizd el diagndstico periparto y al 47.1%
posparto.

Esos datos muestran que las mujeres con una mio-
cardiopatia periparto necesitan un registro cuidadoso
de la historia, ya que el embarazo en una mujer con
una miocardiopatia periparto anterior tiene mayor ries-
go de pobres resultados.

Limitaciones del estudio

El estudio se realiz6 en un centro de referencia car-
diovascular, por lo cual los resultados pueden presen-
tar un sesgo de seleccién, ya que los casos mas
graves de la enfermedad son los que se refieren a una
institucion que realiza trasplante cardiaco. No se inclu-
yo la informacion del tratamiento farmacoldgico de la
enfermedad suministrado a largo plazo y por esta ra-
z6n no fue posible concluir acerca de la opcion de

continuar el tratamiento farmacoldgico de la insuficien-
cia cardiaca a largo plazo.

Conclusiones

Este registro muestra la similitud en el comporta-
miento de esta enfermedad, su epidemiologia, presen-
tacion 'y manejo, respecto a los registros
mundiales. Nuestros datos indican que la miocardiopa-
tia periparto ocurre con un modo de presentacién simi-
lar al del resto del mundo. Asi mismo, el tratamiento
farmacoldgico para falla cardiaca con la combinacion
de betabloqueadores, IECA vy diuréticos sigue siendo
el pilar fundamental en el manejo de la miocardiopatia
periparto; ademas, es importante sefialar que esta si-
gue siendo una afeccion grave, con una alta tasa de
pacientes en estado critico que permanecen en insufi-
ciencia cardiaca después del diagnostico, y que ade-
mas genera un riesgo alto de mortalidad.
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