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Miocardiopatia periparto

Peripartum cardiomyophaty

La compleja alteracion de la fun-
cion ventricular que merma su
capacidad adaptativa a las nece-
sidades de los distintos 6rganos,
la insuficiencia cardiaca, es un
sindrome clinico de incremento
alarmante en el mundo, dado el
ndmero de hospitalizaciones y los
decesos atribuidos. Ello ocurre a
pesar de los probados avances en
el tratamiento y el mejor entendi-
miento de sus bases fisiopatold-
gicas, que hoy sabemos tiene dos
vertientes de similar prevalencia,
la insuficiencia clasica por falla de
la bomba sistélica y la disfuncion
diastélica por anormal llenado
ventricular, ambas con la misma
expresion clinica de intolerancia
al esfuerzo, fatigabilidad, disnea
y congestion. Es asi que la insufi-
ciencia cardiaca continla siendo
motivo de estudio y expectativa
por los especialistas.

En el adulto, la etiopatogenia de
la insuficiencia cardiaca proviene
del dano o la pérdida del muscu-
lo cardiaco, dominada en mas del
70% por la cardiopatia coronaria
isquémica, seguida del aumento
de la resistencia vascular perifé-

rica con hipertension, y mas ale-
jadamente de las valvulopatias,
arritmopatias (fibrilacion auricu-
lar), miocardiopatias, y otras.

Las miocardiopatias (MCP) agru-
pan aquellas patologias en que
el masculo cardiaco se encuen-
tra estructural y funcionalmente
comprometido, en ausencia de
enfermedad coronaria, hiperten-
siva, valvular o congénita. Se las
clasifica de acuerdo a fenotipos
morfolégicos y funcionales y cada
fenotipo es ademas subclasifica-
do en familiares y no familiares.
Se reconoce las siguientes: dila-
tada, hipertrofica, arritmogénica
del ventriculo derecho y restric-
tiva. La MCP dilatada se define
por la presencia de dilatacion y
disfuncion sistolica ventricular
izquierda, en ausencia de otras
patologias. La miocardiopatia
periparto es una forma de car-
diomiopatia dilatada, entre cuyos
factores etiolégicos se menciona
la miocarditis e infeccién viral,
reaccion autoinmune a partir del
feto, inflamacion y estrés hemodi-
namico de la gestacion @. Ocurre
en todas las razas, en cualquier
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edad, aunque predominando en
mayores de 30 anos, igualmente
asociada a primer, segundo o mal-
tiples embarazos y fuertemente
relacionada a hipertension gesta-
cional, embarazo gemelar y pro-
cedimientos tocolégicos @.

Este tipo de insuficiencia cardia-
ca fue reconocida muy tempra-
namente, en 1849, aunque fue
descrita como una forma particu-
lar de cardiomiopatia, en 1930 @,
Sin embargo, es Demakis ¥ quien
sienta las bases para un mejor
entendimiento de la enfermedad,
al describir 27 pacientes que du-
rante el puerperio presentaron
cardiomegalia y signos/sintomas
congestivos, similares a los de in-
suficiencia cardiaca de cualquier
etiologia, cuadro al que denomi-
né cardiomiopatia periparto.

De causa desconocida, su diag-
néstico es esquivo en la mayoria,
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necesitandose un alto grado de
suspicacia, para someter al pa-
ciente tempranamente a estudio
ecocardiografico y demostrar la
caida en la fraccion de eyeccion y
la dilataciéon ventricular, comple-
mentarias a la clinica. Superada
la etapa diagnostica y aplicado
el tratamiento adecuado, la MCP
periparto debe tener un buen
pronéstico, con una superviven-
cia mayor de 90% a cinco anos,
mejor que otras cardiomiopa-
tias, aunque la persistencia de
disfuncion cardiaca luego de 6 a
12 meses desde el inicio, indica-
ria irreversibilidad del problema
y casi siempre representa una
contraindicacion absoluta para
futuros embarazos, aunque es
cierto también que no se puede
predecir con certeza si la estabili-
dad cardiovascular se deteriorara
en un subsecuente embarazo ©.

De no ser posible la recuperacion
miocardica en el tiempo, el de-
ceso devendria por insuficiencia
cardiaca progresiva, arritmias o
tromboembolismo .

Aln siendo una complicacion
infrecuente de las postrimerias
del embarazo y del posparto, su
inesperada aparicion y seriedad
amerita manejarla con prontitud
y energia, explicando a la familia
su naturaleza hasta hoy ignorada
y su evolucién en las semanas
0 meses venideros, aunque
también su prondstico alentador
con tratamiento adecuado.
Debemos saludar pues la
publicacion en el presente
ndmero -al decir de los autores-
de un primer caso diagnosticado
en nuestro medio, que permite
recordar a los especialistas su
presencia e implicancias.
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