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La miocardiopatia periparto es una entidad clinica caracterizada por disfuncidon sistélica
del ventriculo izquierdo y posterior aparicion de sintomas de falla cardiaca que pueden
ocurrir durante el dltimo mes de gestaciébn y los primeros meses post-parto. Su
diagnoéstico requiere alto nivel de sospecha y debe considerarse en toda mujer con
sintomas de falla cardiaca durante el periparto. Esta investigacion se enmarcé en la
descripcion de esta enfermedad y se revisaron un total de 24 bibliografias. Sin duda, los
adelantos cientificos han cambiado las huellas de la enfermedad, disminuyendo la
mortalidad y recuperando la funcion sistélica del ventriculo izquierdo.

Palabras clave:Mujeres embarazadas, insuficiencia cardiaca, miocardio, embarazo..

The PPCM is a clinical entity characterized by left ventricular systolic dysfunction and
subsequent development of heart failure symptoms that may occur during the last month
of pregnancy and early postpartum. Its diagnosis requires a high level of suspicion and
should be considered in all women with symptoms of heart failure during the peripartum.
This research was part of the description of this disease, for which a total of 24
bibliographies were reviewed. Scientific advances have changed the traces of the disease,
reducing mortality and recovering the systolic function of the left ventricle.

Keywords: Pregnant Women, Heart Failure, myocardium, pregnancy.

INTRODUCCION

La falla cardiaca asociada al embarazo, fue informada por primera vez en 1849,
pero hasta 1930 no fue descrita como una nueva entidad. La miocardiopatia
periparto se define como el desarrollo de disfuncion sistdlica del ventriculo
izquierdo durante el dltimo mes de embarazo o en los primeros 5 meses
posteriores al parto, sin una causa identificable y en pacientes sin enfermedad

cardiaca previa conocida®.
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La importancia de incluir el intervalo comprendido entre un mes antes y los cinco
meses posteriores al parto, radica en la exclusion de otras causas de
miocardiopatia preexistentes y que podrian ser exacerbadas por el embarazo. Por
ejemplo, la falla cardiaca que ocurre tempranamente en la gestacion podria ser
causada por una miocardiopatia dilatada previa no diagnosticada y enmascarada
por los cambios hemodinamicos propios de la gravidez. ?

La presencia de trombos intracardiacos en el contexto de miocardiopatia
periparto, es mayor que en otras formas de miocardiopatia dilatada, que no son
mas que un grupo de enfermedades que afectan principalmente al miocardio. Los
distintos tipos de miocardiopatias tienen diferentes causas y afectan al corazon
de disimiles maneras. ?

La miocardiopatia periparto es una forma poco usual de insuficiencia cardiaca
congestiva considerada un sindrome clinico y fisiopatolégico. Esta es
consecuencia de cualquier trastorno, bien sea estructural o funcional del corazén,
que cause la incapacidad de este de llenar o bombear sangre en los volumenes
adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo tisular; si lo logra, lo
hace a expensas de una elevacion crénica de la presion de llenado ventricular®.

La miocardiopatia periparto es aun de causa desconocida y puede tener
consecuencias devastadoras sobre la evolucion materna y fetal. Por esta razon
deben modificarse los factores de riesgo conocidos y educar a las gestantes
acerca de distintos estilos de vida necesarios para poner en practica durante este
periodo, asi como enfatizar en habitos alimentarios saludables, tanto para ella
como para su bebé, sin dejar de mencionar el papel tan importante que
desempefia la asistencia sistematica a todas las consultas para el chequeo
general de su estado de salud.

Su incidencia en paises desarrollados es relativamente baja, 1/15 000 partos®, no
es asi en paises subdesarrollados, donde hay incremento de su prevalencia,
reportandose en ellos mayor incidencia de desnutricion, embarazos multiples y en
mujeres de piel negra, entre otros factores de riesgo. América Latina en general,
no esta exenta de este padecimiento, siendo Haiti la region mas afectada con un

indice de prevalencia de 1/350 a 400 partos®.
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La tasa de mortalidad actual es elevada, entre el 18 y el 56%° de los casos, lo
que provoca que se le brinde atencién priorizada a esta patologia, y como
consecuencia de ello, se recurra al ingreso de estas embarazadas en cuidados
intensivos, donde son monitoreadas de forma continua para evitar complicaciones
que deterioren aun mas su estado de salud. Con frecuencia el parto es inducido
médicamente antes del tiempo establecido si el problema persiste, provocando
prematuridad en los neonatos que posteriormente sufren las afectaciones tipicas
por haber nacido fuera de tiempo; también tienen el riesgo de presentar
trastornos por los efectos secundarios de los farmacos usados en la madre o
como resultado del parto prematuro.

Es de extrema importancia el conocimiento y el diagndstico temprano de esta
patologia por el bien de la madre y de su bebé. El dominio de su tratamiento y de
las medidas de prevencién, contribuyen a disminuir la tan elevada tasa de
mortalidad materna.Es importante que los profesionales de la salud de nuestros
dias no descarten esta patologia en caso de presentarse sus signos y
sintomas;tener un conocimiento de ella y sobre todo saber como diagnosticarla y
tratarla, y ademé&s comprender que aun cuando no es frecuente, es
extremadamente letal, dejando secuelas imborrables desde el punto de vista
psicologico no solo para el bebéque acaba de nacer y crecera sin madre, sino
para toda la familia y la sociedad en general por los retos que tiene que asumir.
En los udltimos 20 a 30 afos la experiencia acumulada ha permitido ofrecer un
mejor tratamiento a las pacientes que padecen esta enfermedad. Las
sobrevivientes pueden no reponerse completamente y podrian requerir trasplante
cardiaco, lo que ha mejorado considerablemente las posibilidades de
supervivencia de aquellas mujeres con disfuncion severa y persistente. Aun si la
funcion ventricular derecha se normaliza, la tolerancia al ejercicio podria
permanecer anormal, asi como las secuelas a largo plazo, incluyendo el riesgo en
futuros embarazos, que son desconocidos.

Por la importancia de esta patologia y por lo antes expuesto, los autores deciden

establecer el siguiente problema cientifico:
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¢Cuéles son las caracteristicas de la miocardiopatia periparto como forma de

insuficiencia cardiaca congestiva?

OBJETIVO
Describir la miocardiopatia periparto como forma de insuficiencia cardiaca

congestiva.

DESARROLLO

Etiologia

La causa de la miocardiopatia periparto aun es desconocida, siendo cuestionada
por algunos investigadores que la llegan a considerar una entidad distinta. Por
otra parte, existe también el criterio de incluirla en un subgrupo dentro de las
miocardiopatias dilatadas, con manifestaciones iniciales durante el embarazo®.

La mayor evidencia en favor de que se trate de una entidad nosolégica, proviene
de los datos epidemioldgicos. Los casos de miocardiopatia periparto se detectan
en mujeres jovenes (grupo etario en el que la miocardiopatia dilatada es rara) en
el periodo periparto. La mayor parte de las pacientes con enfermedades cardiacas
previas al embarazo (valvulares, isquémicas o idiopaticas) generalmente tienen
signos y sintomas de insuficiencia cardiaca durante el segundo trimestre de la
gestacion, coincidiendo con la maxima sobrecarga hemodinamica impuesta por la
gestacion. Sin embargo, el comienzo de la miocardiopatia periparto generalmente
se produce después del parto, cuando la sobrecarga hemodinamica ha
desaparecido®.

Durante muchos afos las infecciones virales se han relacionado como
responsables de ser los activadores de la miocardiopatia periparto, inicialmente
como hipétesis de investigacion del fendmeno inflamatorio y actualmente
lograndose aislar secuencias de material genético viral, sin embargo el mismo
material genético se aislé6 en controles sanos. Estudios adicionales lograron
demostrar que los virus que mas se relacionaban eran: enterovirus (coxsackie
virus), parvovirus B19, adenovirus y herpes virus. Ademas, se evidencio que la

desaparicion de dicho material genético se correspondia con la mejoria en la
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funcion sistdlica del ventriculo izquierdo. En la actualidad es indicacion de biopsia
endomiocardica en las pacientes que, a pesar de manejo farmacolégico 6ptimo,
no muestran mejoria clinica, o por el contrario, su condicion empeora’ 8.

Durante el embarazo se llevan a cabo una serie de cambios hormonales de suma
importancia, especialmente en relacion con los estrégenos, la progesterona o la
prolactina, los cuales se presume puedan ser los causantes de la miocardiopatia
periparto” °.Aunque esto no ha podido explicarse ni demostrarse desde el punto
de vista fisiopatolégico, en la actualidad se realizan estudios para corroborar lo
antes citado. En el caso de la prolactina, recientes investigaciones demuestran
que se produce en gran medida gracias a un desequilibrio en el estrés oxidativo
vinculado a la divisién proteolitica de ella que se transforma en una potente
molécula antiangiogénica, proapoptoética y proinflamatoria® *°.

Son multiples los estudios que intentan relacionar la miocardiopatia periparto con
fendmenos de miocarditis y que documentaron la presencia de infiltrado
inflamatorio de tipo linfocitario con edema de las fibras musculares, necrosis y
fibrosis en las biopsias endomiocéardicas del ventriculo derecho. Se demostré en
los estudios que no existe relacion entre este infiltrado inflamatorio y el
prondstico de los casos” .

Otra posible causa de una miocardiopatia periparto, al menos tedricamente, seria
la isquemia miocardica; sin embargo, hasta el momento actual, las
coronariografias realizadas en este sindrome no han demostrado ninguna
anormalidad. Tampoco se ha observado isquemia provocada por lesiones de
pequefos vasos, ni por fendmenos vasospasticos, por lo que la miocardiopatia
periparto no puede ser explicada por la cardiopatia isquémica.

Se puede considerar también la preeclampsia como enfermedad asociada a la
miocardiopatia periparto en alto porcentaje, llegandose a considerar esta como
factor de riesgo, y al ser una enfermedad del endotelio, surge la hipodtesis de
considerar la afeccion miocardica como parte de ella®?.

Los autores del presente trabajo, después de realizar una revision bibliografica,
consideran que la etiologia de la miocardiopatia periparto no estd ni mucho

menos aclarada, pudiendo ser provocada por multiples factores, entre los que
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destacan los antes mencionados, asi como cuadros virales, procesos autoinmunes
0 problemas dietéticos.

Factores de Riesgo

Considerando que la prevalencia de miocardiopatia periparto fue mayor en los
casos en que los siguientes factores se encontraron presentes, estos pueden ser

considerados como factores de riesgo® **

, ellos son:

1. Mujeres mayores de 30 afios, en las primeras series, pero se ha informado un
amplio rango de edades.

2. Multiparas.

3. Color de la piel (més frecuente en piel negra -afroamericanas-).

4. En el embarazo gemelar.

5. Desnutricion.

6. Toxemia e hipertension.

Por otra parte también se definen algunos factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de la enfermedad, como la preeclampsia y la tocolisis; aunque no hay
signos de evidencia clara en la actualidad que la asocien con los dos primeros.
Con respecto a la preeclampsia, la disfuncidon ventricular que en ocasiones se
presenta, es recuperada casi en su totalidad en el 100% de las pacientes dentro
de los primeros 6 meses después de ocurrida. Sin embargo, en el caso de la
miocardiopatia periparto se muestra gran diferencia, pues solo alrededor del 30%
de las pacientes que la padecen tiene una funcién ventricular normal después del
suceso.

Se ha visto relacionado con la aparicion de la enfermedad el empleo de la terapia
tocolitica prolongada, especialmente con terbutalina y ritrodina, situacion que
afortunadamente (tocolisis prolongada) cada vez tiene menos espacio en el
embarazo, ya que la terapia tocolitica mayor de 48 horas no ha demostrado tener
un impacto favorable sobre el resultado perinatal** **.

Los autores opinan que los diversos factores de riesgo conocidos deben tenerse
en cuenta para determinar las conductas a seguir con las gestantes que estén
incluidas en uno o més de los grupos antes descritos. Ellos refieren que nunca se

debe desligar este padecimiento de la preeclampsia, aunque existen diferencias
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entre sus evoluciones y en el restablecimiento de la funcién ventricular en cada
caso.

Incidencia de factores genéticos en la miocardiopatia periparto

En la miocardiopatia periparto se han observado asociaciones familiares, asi como
la aparicion conjunta en las mismas familias de miocardiopatia dilatada idiopatica
y miocardiopatia periparto. Estas asociaciones sugieren qué factores genéticos
pueden desempefar un papel en la patogenia de esta miocardiopatia.

Partiendo de la hipodtesis de que la miocardiopatia periparto puede ser, en
algunos casos, una forma de miocardiopatia familiar que se presenta durante el
momento del parto, se realizé un estudio genético de los genes mas comunmente
asociados a la miocardiopatia familiar, en pacientes diagnosticadas de
miocardiopatia periparto. Finalmente, el andlisis genético no encontré las
mutaciones mas frecuentemente relacionadas con la miocardiopatia familiar, pero
se descubrié una mutacion en el gen que codifica la troponina cardiaca C, que
diferenciaba los pacientes con enfermedad en una familia con miocardiopatia
dilatada que tenia un miembro con miocardiopatia periparto y otro miembro con
muerte subita tras el parto, apoyando por tanto, el origen genético de este
caso™.

Con tales elementos, los autores del presente trabajo concluyen que la evidencia
de los estudios indica fuertemente que en algunas familias la miocardiopatia
periparto podria ser la primera manifestacion de una miocardiopatia familiar, y
esto puede tener importantes implicaciones a la hora de la planificacion familiar
de estas pacientes, asi como las conductas a seguir durante el periodo de
gestacion.

Diagnostico

La miocardiopatia periparto es un trastorno poco frecuente en el que se
diagnostica un corazén agrandado y debilitado, que no puede bombear sangre
eficientemente en el uUltimo mes de embarazo o dentro de los cinco meses
posteriores al parto, sin otras causas identificables de disfuncion cardiaca. La
funcion cardiaca disminuida afecta los pulmones, el higado y otros sistemas

corporales.
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La miocardiopatia periparto se basa en cuatro criterios fundamentales para su
diagnostico, tres de ellos clasicos y uno adicional:

Clasico:
- Desarrollo de falla cardiaca en el ultimo mes de gestacién o en los 5 meses
posteriores al parto.
- Ausencia de otra causa identificable de falla cardiaca.
- Ausencia de enfermedad cardiaca reconocida anterior al ultimo mes de
embarazo.

Adicional:
-Disfuncion sistdlica del ventriculo derecho, demostrada por criterios
ecocardiograficos clasicos, asi como la disminucién de la fraccion de eyecciéon del
ventriculo izquierdo menor del 45%.
Métodos Diagnosticos
-Ecocardiograma, radiografia de torax (aunque esta es poco sensible e
inespecifica para el diagnostico de esta entidad), tomografia axial computarizada
de térax, angiografia coronaria, gammagrafia nuclear cardiaca.
-Un electrocardiograma puede mostrar taquicardia sinusal, complejos QRS con
voltaje normal o bajo, hipertrofia del ventriculo izquierdo, derecho o biventricular,
sobrecargas sistolicas derechas o izquierdas, alteraciones de la conduccion
ventricular, ondas T invertidas, alteraciones inespecificas del segmento ST, ondas
Q patolégicas en V1 a V3, fibrilaciébn auricular, extrasistoles ventriculares,
taquicardia ventricular. Se reporta que algunas alteraciones electrocardiograficas
retornan a la normalidad.
-Una biopsia cardiaca puede ser util para distinguir una causa subyacente de la
miocardiopatia, especialmente util en los casos relacionados con miocarditis.
- La hemodinamia revela elevacion de las presiones de llenado ventriculares,
depresion de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo, derecho o ambos y
coronarias normales®®.
La imagen por resonancia magnética (IRM) puede ser una herramienta
complementaria para diagnosticar la miocardiopatia periparto. El diagnoéstico

tardio se puede asociar con mayores tasas de enfermedad y muerte. Por ello, los
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meédicos deben considerar la miocardiopatia periparto en toda paciente con
sintomas inexplicables en el periparto.

Sintomas y signos

Se definen como sintomas mas frecuentes: disnea (considerandose este un
sintoma universal) que puede presentarse con actividad o al acostarse, tos,
ortopnea, fatiga y palpitaciones. Pueden presentarse hemoptisis, dolor toréacico y
abdominal, que no son especificos y ocurren en el 33% de los casos®’.

Otros sintomas pueden ser:

- Aumento de la miccion nocturna (nicturia).

- Hinchazoén de los tobillos.

Los signos que se presentan en mayor medida son: aumento de la presion
arterial (puede estar normal o baja), cardiomegalia, taquicardia, estertores y
arritmia; también puede haber soplos cardiacos, ingurgitaciéon yugular, ritmo de
galope en S3, S4 y edemas.

La cardiomegalia asintomatica puede presentarse en el 4-13%"’, ocasionalmente
puede haber embolizacion pulmonar; también se ha reportado como modo de
presentacion falla renal postparto y manifestaciones neuroldgicas, usualmente
secundarias a fenédmenos embalicos.

Los autores concluyen que algunos de los sintomas antes descritos de la
miocardiopatia periparto coinciden con la sintomatologia propia de los ultimos
meses del embarazo, de ahi la importancia del chequeo periédico de la gestante y
la realizacion del examen fisico para detectar eficazmente dicho trastorno.
Anatomia patologica

Es frecuente encontrar macroscopicamente una dilatacion cardiaca e hipertrofia
de todas las cavidades cardiacas (en especial el ventriculo izquierdo), pudiendo
tener un miocardio de aspecto palido. En el endocardio se observan zonas con
una lesibn endomiocardica difusa de mayor grosor, apreciandose trombos en
ocasiones. El corazén, por lo general, no presenta alteraciones estructurales y las
arterias coronarias son normales. No es raro detectar derrames pericardicos*® *2,
A pesar de los amplios hallazgos anatomopatoldgicos descritos, no existe ninguno

que sea patognomonico, siendo todos inespecificos, comunes a cualquier
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respuesta inflamatoria y similar e indistinguible de otros tipos de miocardiopatias
dilatadas idiopaticas.

Tratamiento

El tratamiento no difiere mucho de cualquier otro tipo de insuficiencia cardiaca,
utilizandose farmacos como la digoxina, diuréticos, vasodilatadores, etcétera” *°.
Los fendmenos tromboembdlicos pueden aparecer hasta en el 50% de las
miocardiopatias periparto, debido a la conjuncién de los cambios fisioldgicos
propios del embarazo (incremento de los factores de la coagulacion 11, VII, VIII,
X y del fibrinébgeno) y de la aparicion de dilatacion de cavidades y disfunciéon
ventricular propias de la miocardiopatia periparto. Por ello, se aconseja la
utilizaciéon de anticoagulacion mediante heparina sdédica, heparina de bajo peso
molecular o dicumarinicos (especialmente ante la presencia de trombos
ventriculares) %°.

Los casos de miocardiopatia periparto que entran en shock cardiogénico
necesitan tratamiento en unidades de cuidados intensivos. Suelen requerir aporte
de farmacos inotropos-presores, Vvasodilatadores endovenosos, ventilacion
mecanica, utilizaciéon del baléon de contrapulsacion intraadrtico o incluso de
mecanismos de asistencia biventricular®®.

El tratamiento con balén de contrapulsacion intraadrtico ayuda a restaurar el
equilibrio entre el suministro de sangre rica en oxigeno que el corazén recibe de
las arterias coronarias, y la cantidad de oxigeno que el corazdn necesita para
bombear. El balon de contrapulsacion intraadrtico ayuda al corazén durante su
fase de descanso, asi como durante su fase de trabajo. En la fase de descanso, el
balon se infla, lo que aumenta el suministro de sangre rica en oxigeno a las
arterias coronarias. En la fase de trabajo el balon se desinfla, lo que reduce el
volumen de trabajo en el corazén. La disminucion del volumen de trabajo da
lugar a una disminucion de la cantidad de oxigeno que el corazdén necesita para
bombear.Confrecuencia estos dispositivos se utilizan a corto plazo o para permitir
el traslado a las unidades con establecimientos de revascularizacion cardiaca

cuando la situacion se torna critica o como un puente al trasplante®?.
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Actualmente se cree que es improbable que tales métodos se utilicen
sistematicamente en el tratamiento de la miocardiopatia periparto, mas bien se
usan en la espera del trasplante cardiaco.

Tratamientos farmacoldgicos

Los betablogueantes (B-bloqueantes) reducen la frecuencia cardiaca, lo que
mejora la funcion diastdlica ventricular izquierda, y también protegen contra las
arritmias. Sin duda, el carvedilol ha demostrado mejorias en los resultados de las
mujeres embarazadas con miocardiopatia dilatada, pero no esta claro si se aplica
lo mismo a la miocardiopatia periparto. Las opciones mas seguras, como el
metoprolol, se utilizan con mayor frecuencia durante el embarazo. La digoxina
inotropica también puede utilizarse para maximizar la contractilidad y el control
del ritmo, aunque se recomienda precaucion cuando se utiliza en mujeres,pues
las concentraciones séricas mayores pueden empeorar el prondstico. Los
diuréticos son relativamente seguros y actian para disminuir la sobrecarga de
volumen y la congestion pulmonar, lo que provoca, de ese modo el alivio
sintomatico®?.

Debido a las teorias sobre los mecanismos inmunolégicos en la etiologia de la
miocardiopatia periparto, la atencion también se ha centrado en los tratamientos
de inmunomodulacion para modificar las respuestas maternas. Se ha explorado la
inmunoglobulina intravenosa como una opcién de tratamiento alternativo, basado
en las mejorias informadas observadas en la funcidon ventricular izquierda en los
pacientes con miocarditis y miocardiopatia dilatada®®. Un Gnico ensayo piloto
pequefio que utilizaba inmunoglobulina intravenosa para la miocardiopatia
periparto mostré mejorias significativas en la funcién cardiaca, en comparacion
con un grupo de controles histéricos*?.

Trasplante cardiaco

En el caso de persistencia del shock cardiogénico, queda como unico recurso el
trasplante cardiaco, que ya en la década de los ochenta fue ensayado con éxito
en esta enfermedad. La decisibn del momento de trasplante es muy
controvertida®'. En el caso de indicarse el trasplante cardiaco como medida de

emergencia, debe hacerse de forma muy precisa para obtener buenos resultados.
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Se debera recurrir al trasplante cardiaco ante shockcardiogénico persistente
debido a una funcién ventricular izquierda intensamente deprimida o ante
supervivientes de miocardiopatia periparto que permanecen con disfuncion
ventricular grave sintomatica.®

Tratamientos y monitorizacion cardiaca

Todos los casos,con excepcion de los mas leves, requieren alguna forma de
monitorizaciéon cardiovascular. Este hecho varia en dependencia de la gravedad
de la enfermedad de Ila mujer, pero puede Illegar a incluir ECG
(electrocardiograma) continuo en una unidad de cuidados coronarios o
monitorizacion hemodindmica invasiva total, como los catéteres pulmonares, el
gasto cardiaco por la onda de pulso (PiCCO, por sus siglas en inglés) o la
monitorizacion del resultado cardiovascular por dilucién de litio (LiDCO, por sus
siglas en inglés) en un contexto de cuidados intensivos™?.

Evitar nuevos embarazos

De forma clasica se sabe que las pacientes supervivientes de miocardiopatia
periparto que vuelven a quedar embarazadas tienen un peor prondstico clinico, y
presentan mayor incidencia de insuficiencia cardiaca en los siguientes embarazos
ymayor mortalidad, por lo que algunos investigadores llegaron a manifestar que
la miocardiopatia periparto implica una contraindicacion absoluta de nuevos
embarazos..

Las recomendaciones de algunos autores para nuevos embarazos, sobre la base
de estos datos son:

-Si la funcién del ventriculo izquierdo (VI) se recuperd totalmente, un nuevo
embarazo no estad contraindicado, pero la paciente debe saber que aunque el
riesgo es bajo, existe.

-Si la funcién del VI se recuper6 parcialmente, efectuar ecocardiograma de
esfuerzo con dobutamina. Si la respuesta inotrépica del VI a la dobutamina es
normal, se debe aconsejar a la paciente que un nuevo embarazo no esta
contraindicado, pero existe riesgo; si la respuesta es anormal, el riesgo es

moderado y no se recomienda el embarazo.
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-Si la funcion del VI no se recupero, el riesgo es alto y no se recomienda un
nuevo embarazo®.

El feto ayuda a reparar lesiones cardiacas en la madre

Estudios realizados recientemente muestran como las células madre fetales de la
placenta favorecen la reparacion de las lesiones del corazon de las embarazadas,
un hallazgo que puede ampliar los horizontes de la medicina regenerativa
cardiovascular. El estudio surge ante el analisis de gestantes con miocardiopatia
periparto que, de forma espontanea, habian tenido una excelente evolucion.

Los resultados de la investigacion llevada a cabo en la Mount Sinai School of
Medicine de Nueva York (EE.UU.), demuestran que las células madre de la
placenta se desplazan hasta los tejidos lesionados del corazon materno durante el
embarazo. Una vez alli, se reprograman y se convierten en células cardiacas
capaces de suplir a las dafiadas. De esta forma se demuestra la importancia de la
medicina regenerativa y sus posibles usos en el futuro. #*.

Seguimiento

El seguimiento de las pacientes con miocardiopatia periparto es igual al de los
pacientes con falla cardiaca. Se requiere valoraciéon ecocardiografica tres y seis
meses después del diagnoéstico con el fin de valorar su recuperacion, y después
cada afo. Los estudios para evaluar reserva contractil aportan informacion
adicional. Las pacientes que no recuperen su fraccion de eyeccion, continuaran su
manejo farmacoldgico en forma crénica y bajo el seguimiento de una clinica de
falla cardiaca® #*.

Las pacientes que recuperan su fraccion de eyeccion pueden hacer un
desmontaje progresivo y controlado de su medicacion hasta suspenderla, pues se
ha visto que no tienen mayor riesgo de recaida asociada a la suspension del

tratamiento.

CONCLUSIONES
La miocardiopatia periparto es un trastorno poco frecuente de etiologia
desconocida con manifestaciones clinicas en el embarazo, siendo la edad, color

de la piel, factores genéticos, estado nutricional, entre otros, los factores de
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riesgo mas importantes. Los sintomas mas frecuentes son la disnea, nicturia y
fatiga; entre los signos se encuentra la cardiomegalia, taquicardia, estertores y

arritmia.
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