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Sindrome de Eisenmenger en paciente obstétrica.

Reporte de caso en la Unidad de Terapia Intensiva
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RESUMEN

Introduccioén: el sindrome de Eisenmenger (SE) es causado por una resisten-
cia vascular pulmonar elevada. La hipertensioén pulmonar se debe a estimulos
que condicionan disfuncion endotelial, como la hipoxia sostenida, el estrés por
rozamiento, la hipertensién venocapilar y otros estimulos nocivos. En mujeres
embarazadas con SE, el pronéstico es peor, debido a los cambios hemodina-
micos propios del embarazo.

Caso clinico: se describe el caso de una paciente embarazada con sindrome
de Eisenmenger, quien ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos, donde se
diagnostica y maneja, mostrando evolucion térpida. Este es de los pocos casos
de SE en pacientes obstétricas reportados en México.

Conclusién: el SE es una condicion médica que afecta a la calidad de vida de
los pacientes. La mortalidad materna asociada al SE, a pesar de los nuevos
tratamientos en las Gltimas décadas, no se ha visto beneficiada. El embarazo
sigue siendo una contraindicacion absoluta.

Palabras clave: sindrome de Eisenmenger, comunicacion interauricular, hiper-
tension pulmonar, paciente embarazada.

ABSTRACT

Introduction: Eisenmenger syndrome (SE) is caused by elevated pulmonary
vascular resistance. Pulmonary hypertension is due to stimuli that cause
endothelial dysfunction, such as sustained hypoxia, friction stress, venocapillary
hypertension, and other noxious stimuli. In pregnant women with ES, the
prognosis is worse, due to the hemodynamic changes typical of pregnancy.
Clinical case: the case of a pregnant patient with Eisenmenger syndrome is
described, who is admitted to the Intensive Care Unit, where it is diagnosed
and managed, showing a torpid evolution. This is one of the few cases of ES in
obstetric patients reported in Mexico.

Conclusion: ES is a medical condition that has been seen to affect the quality
of life of patients. Maternal mortality associated with SE and in recent decades
despite new treatments has not benefited. Pregnancy remains an absolute
contraindication.

Keywords: Eisenmenger syndrome, atrial septal defect, pulmonary
hypertension, pregnant patient.

RESUMO

Introducéo: a sindrome de Eisenmenger (SE) é causada pela elevacédo da
resisténcia vascular pulmonar. A hipertensdo pulmonar se deve a estimulos
que condicionam a disfungdo endotelial, como hipdxia sustentada, estresse
por atrito, hipertenséo venocapilar e outros estimulos nocivos. Em mulheres
gravidas com SE, o progndstico é pior devido as altera¢cdes hemodinamicas
da gravidez.

Caso clinico: descrevemos o caso de uma paciente gravida com sindrome
de Eisenmenger, que foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva, onde foi
diagnosticada e tratada, apresentando uma evolugéo lenta. Esse é um dos
poucos casos de SE em pacientes obstétricas relatados no México.
Concluséo: a SE é uma condicdo médica que comprovadamente afeta a
qualidade de vida das pacientes. A mortalidade materna associada a SE, e nas
Ultimas décadas, apesar dos novos tratamentos, ndo foi beneficiada. A gravidez
continua sendo uma contraindicacao absoluta.

Palavras-chave: sindrome de Eisenmenger, defeito do septo atrial, hipertensdo
pulmonar, paciente gravida.
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Abreviaturas:

SE = sindrome de Eisenmenger.

ECG = electrocardiograma.

SatO, = saturacion de oxigeno.

ECOTT = ecocardiograma transtoracico.

INTRODUCCION

El sindrome de Eisenmenger (SE), descrito por primera
vez por Victor Eisenmenger, fue definido por Paul Wood
en términos fisiopatolégicos como una hipertension pul-
monar a nivel sistémico, causada por una resistencia
vascular pulmonar elevada, con cortocircuito inverso o
bidireccional a nivel aortopulmonar, ventricular o auri-
cular.

Es inusual el embarazo en las pacientes con SE. Se
ha estimado una mortalidad cercana de 30 a 50% en
€s0s casos, incluso mas alta (65%) cuando el embara-
zo termina en cesarea.’

La hipertensién pulmonar se debe a estimulos que
condicionan disfuncion endotelial, como la hipoxia sos-
tenida, el estrés por rozamiento, la hipertension veno-
capilar y otros estimulos nocivos (sustancias toxicas,
farmacos, inflamacién), que condicionan cambios vas-
culares estructurales que determinan una remodelacion
anormal de la circulacioén pulmonar, principalmente a ni-
vel de las arteriolas precapilares.®

Los hallazgos histopatologicos de la hipertension
pulmonar incluyen hipertrofia de la capa media arterial,
hiperplasia de la intima y trombosis in situ. También
pueden encontrarse lesiones mas complejas, como ar-
teritis y las caracteristicas lesiones plexiformes,* lo que
resulta en la obstruccién de la luz del vaso. Esto condu-
ce a una disminucion del diametro total de la arteria pul-
monar, lo cual ocasiona aumento adicional de la presion
arterial pulmonar media.®

En el embarazo con SE, la recomendacion inicial es
la terminacion de la gestacion antes de la semana 16
cuando es el pico de los cambios hemodinamicos fi-
siologicos que conllevaran a sobrecarga de volumen y
disminucion de la resistencia vascular sistémica, permi-
tiendo la aparicion del cortocircuito.®

En este trabajo se presenta el caso de una paciente
que fue ingresada a la Unidad de Terapia Intensiva, con
diagnostico de SE asociado a comunicacion interauri-
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cular méas puerperio fisiolégico, con evolucion torpida,
siendo de los pocos casos reportados en México en una
revista critica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 27 afios, originaria de Chiapas, residente de
Tijuana, sin conocerse con patologias previas, s6lo an-
tecedente de dos embarazos: un parto hace cinco afios
y el segundo sin complicaciones aparentes, cursando
puerperio fisioldégico de cuatro dias.

Inicia su padecimiento, mientras se encontraba ba-
Aando, con dolor toracico y disnea, sin nauseas, vomi-
to o datos de descarga adrenérgica, por lo que acude
a su Unidad de Medicina Familiar, en donde detectan
taquipnea y saturacion de 56%. Inician manejo con oxi-
genoterapia con mascarilla con reservorio a 15 litros por
minuto; realizan prueba de antigeno de COVID, la cual
resulta negativa. Es enviada a hospital regional de se-
gundo nivel.

A su llegada, se continué manejo con oxigeno com-
plementario. Se integran diagnosticos presuntivos de in-
suficiencia respiratoria aguda, probable tromboembolia
pulmonar; se inicia manejo para sospecha diagnéstica a
base de anticoagulacion plena y tratamiento con opioi-
de, con lo que remite el dolor. Se solita ECG en donde
se reporta frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto,
con inversion de la onda T de V1-V6 (Figura 1). Gaso-
metria arterial: pH 7.47, pCO, 17, pO, 45, SatO, 84%,
HCO, 17.5; durante su estancia presenta desaturacion
progresiva, hasta llegar a 68%, por lo que incrementan
parametros de oxigenacion. Se solicita angiotomografia,
la cual reporta: datos sugestivos de hipertension pulmo-
nar (Figura 2), por lo que se inicia manejo con inhibido-
res de la fosfodiesterasa.

Es valorada por terapia intensiva, quien da prioridad
1. Al ingreso al area de terapia intensiva, se coloca dis-
positivo de oxigeno de alto flujo con evolucion térpida
que requiere manejo avanzado de la via aérea; persiste

Figura 1: Electrocardiograma.

Figura 3: Ecocardiograma.

la hipoxemia, con saturaciones de hasta 37%, asi como
datos de choque cardiogénico.

Se realiza ECOTT en donde informan: dilatacion de
cavidades derechas, con datos de hipertension pulmo-
nar (100 mmHg). Se integra diagnostico de SE. Flu-
jograma transmitral no valorable por fusion de ambas
ondas. Se realizé maniobra de contraste salinado, se
observa paso inmediato y al primer latido de la auricula
derecha a la auricula izquierda, sin poder caracterizar
el tipo de comunicacion o shunt intracardiaco. Se inicia
manejo con analogos sintéticos de prostaciclina.

Se realiza ecocardiograma transesofagico, el cual
sefiala: defecto del septum interauricular tipo ostium
secundum amplio de 17 mm con flujo bidireccional (Fi-
gura 3).

Es valorada por cirugia cardiotoracica; se le encuen-
tra fuera de rango para tratamiento quirargico.

Desarrolla neumonia con fiebre, leucocitosis y secre-
ciones bronquiales purulentas, por lo que se deja doble
cobertura antibiética con carbapenémico y oxazolidi-
nona; presenta mejoria, disminuye la serie blanca. Se
agrego lesion renal aguda AKIN Il con acidemia me-
tabolica mas hiperkalemia, por lo que es valorada por
nefrologia, sin criterios de urgencia dialitica, se inicia
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manejo con soluciones cristaloides y diuréticos de ASA,
con mejoria de la funcion renal (Figura 4).

Al quinto dia de ingreso, presenta de manera presen-
ciada actividad eléctrica sin pulso; se da reanimacion
cardiopulmonar (RCP) avanzada durante dos ciclos
(cuatro minutos), con retorno de pulso y ritmo sinusal.
Se realizan cuidados postparo.

En su dia siete de estancia, presenta evento hemodi-
namico con hipotension, bradicardia y agravamiento de
la hipoxemia, gasométricamente con acidosis respirato-
ria, hipoxemia severa (SatO, 19%); progresa a asistolia
que no responde a medidas de reanimacion cardiaca
avanzada. Se declara muerte clinica.

DISCUSION

En México se han reportado 300,000 adultos en esta ca-
tegoria y el aumento anual se estima en 15,000 casos
mas. La incidencia de cardiopatias es de ocho por cada
1,000 recién nacidos vivos, de los cuales 30% correspon-
den a cardiopatias congénitas con cortocircuitos sistémi-
cos pulmonares que, al no ser operados en forma tem-
prana, pueden desarrollar enfermedad vascular pulmonar
y sindrome de Eisenmenger, complicacion reportada de
5-11%. Los pacientes con SE son pacientes con alto ries-
go que, a su ingreso hospitalario, generalmente requieren
tratamiento quirGrgico o se presentan con un embarazo.’

La mortalidad materna en presencia del sindrome de
Eisenmenger se informa que es de 30-50% e incluso
hasta 65% en aquellas con cesarea. Se informa que el
periodo mas peligroso es temprano, después del parto,
con una incidencia de muerte de hasta 70% en el dia
2-30 del postparto. El retraso diagnéstico, una presen-
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Figura 4: Grafica comparativa serie blanca y creatinina.

tacion tardia al hospital y la gravedad del sindrome de
Eisenmenger, se ha descubierto que son factores de
riesgo contribuyentes a la mortalidad. EI mayor riesgo
radica en los plazos de entrega y precocidad postparto
debido a grandes cambios hemodinamicos. Las mayo-
res causas de muerte podrian ser hipovolemia, trom-
boembolismo y preeclampsia.?

Este sindrome es un trastorno generalizado que
causa alteraciones hematolégicas, endocrinas, de la ci-
nética de las bilirrubinas, renales, 6seas, respiratorias,
neurolégicas y cardiovasculares. Todas ellas condicio-
nan un promedio de supervivencia de 33 afios de edad.

El SE es considerado como una contraindicacién ab-
soluta para el embarazo. Si una mujer con SE opta por
continuar con el embarazo, oxigenoterapia, uso agresi-
vo de las terapias vasodilatadoras y la atencion por par-
te de un equipo multidisciplinario especializado pueden
ayudar a minimizar la mortalidad.®

CONCLUSIONES

El SE es una condicion médica que afecta a la calidad
de vida de los pacientes; debido al manejo médico qui-
rurgico temprano del defecto, hay pacientes que se han
visto beneficiados, pero existe una pequefa proporcion
de casos que no se diagnostican a tiempo y desarrollan
sintomas severos, asi como complicaciones que elevan
la mortalidad de estos pacientes.

La mortalidad materna asociada al SE, a pesar de
los nuevos tratamientos en las Ultimas décadas, no se
ha visto beneficiada. La mortalidad sigue siendo preo-
cupante para la futura madre, por lo que el embarazo
sigue siendo una contraindicacion absoluta. Sin embar-
go, si la paciente decide continuar con el embarazo, re-
quiere de la vigilancia estrecha y multidisciplinaria antes
de la concepcién, durante y en el puerperio; esto para
disminuir la morbimortalidad tanto materna como fetal,
asi como para mejorar la calidad de vida de las mujeres
en puerperio que sobreviven al embarazo y padecen
sindrome de Eisenmenger.
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