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Este caso muestra la respuesta terapéutica de levosimendan
en una mujer con insuficiencia cardiaca aguda secundaria
a cardiomiopatia periparto. Mediante ecocardiografia se
demuestra la rapida recuperacion de la funcién ventricular
izquierda, y el descenso del péptido natriurético cerebral. Este
medicamento inotrépico es el primer agente disponible de los
conocidos como sensibilizadores del calcio, con propiedades
vasodilatadoras y que influyen directamente en la recuperacion
de la funcion ventricular izquierda en la insuficiencia cardiaca
aguda.
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INTRODUCCION

La cardiomiopatia periparto (CMPP) es la insuficiencia car-
diaca aguda, grave, que afecta a las mujeres en los Gltimos
meses del embarazo o en la etapa inicial del puerperio. En
1971, Demakis y su equipo definieron los criterios para el
diagnéstico de insuficiencia cardiaca en el dltimo mes del
embarazo, o seis meses después de parto, en ausencia de
alguna causa identificable de insuficiencia cardiaca, y antes
del dltimo mes del embarazo. Los criterios ecocardiografi-
cos para el diagnéstico son: fraccién de expulsion menor a
45%, fraccion de acortamiento ventricular izquierdo menor
a 30%, y didmetro diastolico final del ventriculo izquierdo

This case shows the therapeutic response of levosimendan
in a woman with acute heart failure secondary to postpartum
cardiomyopathy. Through echocardiography she demonstrated
rapid recovery of the left ventricular function and decreased
brain natriuretic peptide. This is the first inotropic medication
agent available from so-called calcium sensitizers with
vasodilatory properties that directly influence the recovery of
left ventricular function in acute heart failure.
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mayor de 2.7 cm/m? de superficie corporal.’? Se excluyen
causas congénitas y adquiridas de insuficiencia cardiaca y
la diferencian de otras causas de insuficiencia cardiaca.’
En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda, las
drogas inotrépicas son fundamentales; en este caso, el
levosimendan fue el medicamento que contribuyé a la
normalizacion rapida de la funcién ventricular izquierda.
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practicé cesdrea; después de 12 horas inicia con disnea
sGbita y desaturacion por pulsioximetria. Se auscultan
en ambos pulmones abundantes estertores intersticia-
les. En la radiografia de térax se observa importante
hipertension vascular pulmonar (Figura 7). Con oxigeno
suplementario se ingresa a la Unidad de Terapia Inten-
siva. La tension arterial fue 150/89 mmHg, frecuencia
cardiaca 130 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 26 por minuto, temperatura 36.5 °C, saturacién de
oxigeno por pulsioximetria (SpO,) 81% con aporte de
oxigeno. El primer ecocardiograma transtoracico (ETT)
muestra la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI) de 40%, presion sistélica de la arteria pulmonar de
43 mmHg, sin alteraciones regionales de la contraccién.
El péptido natriurético cerebral (BNP) fue 1,527 pg/mL,
el dimero D de 4,100 U. El tratamiento inicial fue con
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), furosemida,
captopril y dobutamina en dosis 8 pg/kg/h. A las 48 horas
las manifestaciones de insuficiencia cardiaca se agravan,
el ETT mostr6 FEVI de 33% (Figura 2). Al tratamiento se

Figura 1: Radiografia de térax. Se observa hipertension
venocapilar pulmonar. Sin cardiomegalia.

adiciona levosimendan en dosis de bolo de 10 pg/kg/10
minutos, seguido de infusion continua de 0.2 pg/kg/min
por 24 horas. Evoluciona con mejoria, la saturacién
venosa central pasé de 61 a 73%, una hora después de
iniciado el tratamiento, el ETT mostré FEVI de 44% vy a
las 24 horas de 56%, este resultado correlaciona con la
disminucion progresiva del BNP en forma importante.
En la evolucién a los 10 meses se encuentra en clase
funcional I, y el ETT muestra FEVI de 68% (Figura 3).

DISCUSION

La incidencia de la CMPP se presenta de 1:300 a 1:4,000
embarazos, es provocada por causas genéticas y/o cul-
turales.” Otros factores relacionados con la enfermedad
pueden ser: embarazos miltiples, historia familiar, taba-
quismo, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
malnutricién, madres de edad avanzada o uso prolongado
de beta agonistas.”

La etiologia parece tener implicaciones infecciosas,
inflamatorias, autoinmunes, y también se ha asociado con
la hormona prolactina.

La manifestacién mas importante es la insuficiencia
cardiaca por disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo
durante el final del embarazo o en las primeras semanas
después del parto. No deben existir otras causas de dis-
funcion del ventriculo izquierdo, y aunque el ventriculo
no esté dilatado, la fraccién de expulsion deberé estar por
debajo de 45%.°

La mortalidad se reporta de 20 a 85% en las pacientes.®”

Aunque la presentacion mas frecuente es la insuficiencia
cardiaca aguda, también pueden manifestarse arritmias
ventriculares complejas.

Aun con manejo apropiado de la insuficiencia cardiaca
aguda, ésta puede evolucionar rapidamente hacia el dete-
rioro y el fallecimiento.

En nuestro caso, a pesar del tratamiento inotr6pico con
dobutamina en forma aguda, hubo deterioro grave de la
funcién ventricular manifestada con edema pulmonar; se

Figura 2:

Ecocardiograma transtoracico
con fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo de 33%.
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Figura 3: Ecocardiograma transtoracico cuatro meses después
con fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo de 68%.

adicion6 levosimendan y a los 20 minutos se present6 la
mejorfa clinica, corroborada por el BNP y por el ETT.

El levosimendan es el primer agente disponible de la
clase de medicamentos conocidos como sensibilizadores
del calcio, éstos mejoran la contractilidad miocardica sin
incremento significativo del calcio intracelular, aumen-
tando la sensibilidad de los miofilamentos sensibles al
calcio durante la sistole, lo cual aumenta la fuerza y la
contraccion ventricular, y mejora el gasto cardiaco sin
incrementar el consumo de oxigeno. Esta droga puede
mejorar la relajacion diastélica y provoca vasodilatacion
en los lechos coronarios, pulmonares y sistémicos.® Como
se ha reportado, las pacientes responden satisfactoria-
mente a esta droga.”"'?

Este medicamento impulsa la rapida mejoria hemodi-
namica que se acompana de alivio de los sintomas, sin
estar asociado a importantes efectos adversos.'” La dosis
recomendada es iniciar con un bolo en 10 minutos de 6
a 24 pg/kg, y continuar con infusién de 0.05 a 0.2 pg/kg/
min, estas dosis son bien toleradas;'* por arriba de dichas
dosis la frecuencia de efectos colaterales aumenta, como
hipertension arterial, nduseas y cefalea.

Es superior al placebo y a la dobutamina en pacientes
con insuficiencia cardiaca crénica. Algunos estudios han
sugerido que puede mejorar la eficiencia mecanica del
ventriculo derecho. Tampoco se ha confirmado su uso en
choque cardiogénico.'’

Los efectos de levosimendan comparados con dobu-
tamina en pacientes con insuficiencia cardiaca severa,
muestran que fue mejor en la recuperacion de la funcion
hemodindmica. Este beneficio se acompané de menor
mortalidad a los 180 dfas."”

En contraste, con otro estudio comparativo entre le-
vosimendan y dobutamina en pacientes con insuficiencia

cardiaca aguda, se registr6 mayor descenso de BNP en el
grupo de levosimendan, pero sin disminucion significativa
en la mortalidad a 180 dias.

De acuerdo con nuestro resultado y los reportes rela-
cionados con la CMPP, se puede recomendar este medi-
camento en el inicio del tratamiento.

So6lo hay una referencia en la literatura de esta
patologia tratada con este inotrépico, en donde se
muestra el resultado sin diferencias a las que estamos
reportando.'!

Aunque son pocos los reportes, podemos aportar que
este medicamento en la CMPP con insuficiencia cardiaca
aguda, contribuye a la rapida recuperacion de la funcion
ventricular y a la recuperacion de la clase funcional; el
inicio temprano del tratamiento integral, en especial con
los medicamentos inotrépicos, fue lo que nos permiti6
que se prolongara y progresara la disfuncion ventricular.

CONCLUSION

La CMPP es una enfermedad poco frecuente y muy gra-
ve. El diagndstico de la insuficiencia cardiaca es clinico
y ecocardiografico, con evidencia de disfuncién ventri-
cular. El tratamiento es intensivo con la combinacién de
digoxina, diuréticos, betabloqueadores, vasodilatadores,
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina,
inotrépicos y anticoagulantes. En algunas ocasiones se
puede tratar con inmunodepresores e inmunoglobulinas.
En los casos mas graves es necesario el soporte circula-
torio mecanico y trasplante cardiaco. El pronéstico esta
relacionado con la prontitud en el inicio del tratamiento
médico y con la recuperacion de la funcién ventricular
izquierda.
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