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Resumen

Objetivos: La miocardiopatia periparto es una entidad infrecuente sobre todo en nuestro medio. Presentamos
tres casos clinicos de insuficiencia cardiaca sin otra causa aparente en el puerperio inmediato.

Métodos: Se trata de unarevision de 3 pacientes atendidas en nuestro centro, que desarrollaron un cuadro de
insuficiencia cardiaca sugestiva de miocarditis periparto. Los datos se obtuvieron mediante larevision dela
historia clinica de los mismos.

Resultados: Caso 1: mujer de 30 afios que ingresa por fiebre de ato grado tras 8 dias de parto vaginal sin
complicaciones. Antecedente de hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo. Ingresa febril con malestar general
y sindrome miccional. Urocultivo positivo para E. coli por 1o que recibe tratamiento antibiético ajustado al
antibiograma. Al tercer diay estando afebril comienza con inquietud, taquicardia, taguipnea e hipotension,
sin edemas visibles. En Rx de térax se evidencia derrame pleural bilateral y cardiomegalia, por lo que se
realiza ecocardio que aprecia un ventriculo izquierdo dilatado con disfuncion sistdlica severa e hipocinesia
generalizada. Ingresa en UCI por shock cardiogénico, con recuperacion posterior. Caso 2: mujer de 31 afos
gue a cuarto diadel parto vagina comienza con disneay desaturacion. En el angioTC se descarta
tromboembolismo, pero evidencia derrame pleural y cardiomegalia. La ecocardio muestra un ventriculo
izquierdo con severa hipocinesia de la pared, aunque mantiene aceptabl e contractilidad de |os segmentos
apicales (Takotsubo invertido). Seiniciatratamiento con iIECAS, diuréticosy posteriormente

betabl oqueantes, con recuperacion de la fraccidn de eyeccion en las primeras dos semanas. Caso 3: mujer de
38 afos que ingresa para cesarea por gestacion gemelar bicorial biamnidtica. A las 24 horas del parto
presenta disnea, edemas periféricos, ortopnea e inquietud. En el Ultimo mes presentaba ortopneay en la
exploracién destaca taquipnea, taquicardia, edemas en ambas piernasy sin ingurgitacion yugular. En el
electrocardiograma se aprecia bloqueo de ramaizquierda. Se le realiza un angioTAC de torax que descarta
tromboembolismo y una ecocardio que muestra un ventriculo izquierdo con movimiento parodojico apical,
asincronico y fraccion de eyeccién disminuida. Seiniciatratamiento con diuréticos e IECAS con mejoria.

Discusion: Lamiocardiopatia periparto es un tipo de insuficiencia cardiaca de causa desconocida en el que se
han implicado factores de tipo infeccioso, autoinmune y hormonales (prolactina). Es una entidad raraen
Europa pero no asi en las pacientes de raza negra, en las que se estima unaincidencia mucho mayor. Las
manifestaciones clinicas habitual es que hacen sospechar la insuficiencia cardiaca en estas pacientes son la
inquietud psicomotora, disneay la ortopnea; no obstante, en el tercer trimestre del embarazo se confunden
con las molestias propias de la gestacion. Es un diagnostico de exclusion y el estandar para confirmarlo esla
ecocardiografia, en la que se evidencia disfuncion del ventricul o izquierdo con disminucion de lafraccion de
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eyeccion.

Conclusiones. En los tres casos presentados |os sintomas han comenzado en el puerperio, con sintomas muy
similares entre ellas. Predominando ladisneay lainquietud. Larecuperacion en los tres casos ha sido
satisfactoriay solo en uno de ellos ha sido precisa la realizacion de biopsia endomiocardica para descartar
otras causas de miocardiopatia debido ala persistencia del shock. Pese a buen prondstico de esta entidad es
preciso €l trasplante cardiaco hasta en el 6% de los casos. En nuestro centro ninguna paciente ha precisado
trasplante.
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