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Resumen
3FNIXMZS��%RjPMWMW�HI�RYIZI�TEGMIRXIW�GSR�QMSGEVHMSTEXuE�TIVMTEVXS�
�1'44
� GSR�qRJEWMW� IR�IP�TEXVzR�HI�TVIWIRXEGMzR�HI� MRWY½GMIRGME�
cardiaca, su evolución y tratamiento. Materiales y Métodos. Un es-
XYHMS�VIXVSWTIGXMZS�HI�RYIZI�TEGMIRXIW�GSR�QMSGEVHMSTEXuE�TIVMTEVXS��
XVEXEHEW�IR�IP�,+>���HIP� -177�HI�%KYEWGEPMIRXIW��1q\MGS�HIWHI�
�����LEWXE� IP� ������ 0SW� HEXSW� MRGPY]IR�� IHEH�� JEGXSVIW� HI� VMIWKS��
GYEHVS�GPuRMGS��IWXYHMSW�HMEKRzWXMGSW�GSQTPIQIRXEVMSW��QERINS�Qq-
HMGS�]��IZSPYGMzR��6IWYPXEHSW��0E�IHEH�TVSQIHMS�HI�TVIWIRXEGMzR�HI�
PEW�TEGMIRXIW�JYI�HI������EySW���IR�IP�����	��PE�1'44�WI�TVIWIRXz�
HYVERXI�IP�IQFEVE^S�]�IP������	�IR�IP�TSWXTEVXS��WI�IRGSRXVz�QE]SV�
TVIZEPIRGME� IR�QYPXMKIWXEW�����	��EWSGMEHE�E�TVIIGPEQTWME� IR�IP�
����	�����HI�IPPEW�XYZMIVSR�WuRHVSQI�HI��,)004��XYZMIVSR��WSFVITIWS�
]�XEFEUYMWQS�IR�IP�����	��0E�TVIWIRXEGMzR�GPuRMGE�JYI��HMWRIE�����	��
SVXSTRIE�����	��XSW�IP�����	�]�IHIQE�IR�QMIQFVSW�MRJIVMSVIW�IR�IP��
���	��)R�PE�I\TPSVEGMzR�JuWMGE�WI�IRGSRXVEVSR�IWXIVXSVIW�GVITMXERXIW�
IR�IP�����	�� � �WSTPSW�HI� VIKYVKMXEGMzR�QMXVEP�]� XIVGIV� VYMHS� �IR�IP�
����	��0SW�IWXYHMSW�GSQTPIQIRXEVMSW�QSWXVEVSR��EPXIVEGMSRIW�IPIG-
XVSGEVHMSKVj½GEW�IR�IP�����	�GSR�XEUYMGEVHME�WMRYWEP�]��XVEWXSVRSW�
MRIWTIGu½GSW�HI�PE�VITSPEVM^EGMzR��PEW�VEHMSKVEJuEW�HI�XzVE\�QSWXVEVSR�
GEVHMSQIKEPME�IR�IP����	��I�LMTIVXIRWMzR�ZIRSGETMPEV�TYPQSREV�IR�
YR� ����	�� )P� IWXYHMS� IGSGEVHMSKVj½GS�QSWXVz� KVEHSW� ZEVMEFPIW� HI�
HMPEXEGMzR�ZIRXVMGYPEV� M^UYMIVHE� �GSR� PIZI�E� WIZIVE�HITVIWMzR�HI� PE�
JYRGMzR�WMWXzPMGE��EWu�GSQS�PIZI�E�WIZIVE�MRWY½GMIRGME�QMXVEP��EzVXMGE�]�
TYPQSREV��8SHEW�PEW�TEGMIRXIW�JYIVSR�IKVIWEHEW��GSR�HMYVqXMGSW��-)'%��
digoxina y algunas con anticoagulantes. En el seguimiento a los 6 
QIWIW�IP�����	��TIVQERIGMz��EWMRXSQjXMGE�]��IP�����	���HI�PEW�TE-
GMIRXIW�GSRXMRYEVSR�IR�'*�--�---�2=,%��%��HSW�HI�PEW�TEGMIRXIW�WI�PIW�
GSPSGz�YR�QEVGETEWSW�UYMIRIW�JEPPIGMIVSR���]����EySW�HIWTYqW�HIP�
HMEKRzWXMGS�VIWTIGXMZEQIRXI���'SRGPYWMzR��0E�1'44�IW�YR�HMEKRzWXMGS�
HI�I\GPYWMzR�IR�TEGMIRXIW�GSR�JEPPE�GEVHMEGE�TIVMTEVXS��PE�EWSGMEGMzR�
GSR�QYPXMKIWXEW�]�TVIIGPEQTWME�IW�EPXE��1IRSW�HIP���	�HI�PSW�GEWSW�
QYIWXVER� VIJVEGXEVMIHEH�EP� XVEXEQMIRXS�QqHMGS��YRE�TSWMFMPMHEH�HI�
WSFVIZMHE�IR�IWXEW�TEGMIRXIW�IW��PE�VIWMRGVSRM^EGMzR�]�½REPQIRXI�IP�
trasplante cardiaco debe considerarse en este grupo. LUX MÉDICA, 
AÑO 10, NÚMERO 31, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2015, PP 51-60
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Abstract 
3FNIGXMZI��%REP]WMW� SJ� �� TEXMIRXW� [MXL� 4IVMTEVXYQ� GEVHMSQ]STEXL]�
�1'44
�[MXL�IQTLEWMW�SR�XLI�TVIWIRXEXMSR�TEXXIVR�SJ�LIEVX�JEMPYVI��
development and treatment.
1EXIVMEPW�ERH�1IXLSHW��%�VIXVSWTIGXMZI�WXYH]�SJ���GEWIW�SJ�MR�-177�
,+>���%KYEWGEPMIRXIW��1I\MGS�WMRGI������XS�������8LI�HEXE�MRGPY-
HI��EKI��VMWO�JEGXSVW��GPMRMGEP�TVIWIRXEXMSR��EHHMXMSREP�HMEKRSWXMG�WXYHMIW��
medical management and evolution.
6IWYPXW��8LI�QIER�EKI�EX�TVIWIRXEXMSR�SJ�TEXMIRXW�[EW������]IEVW��
����	�4IVMTEVXYQ�GEVHMSQ]STEXL]�[EW�TVIWIRXIH�HYVMRK�TVIKRERG]�
ERH� XLI� TSWXTEVXYQ� ����	�� XLI� LMKLIWX� TVIZEPIRGI� [EW� JSYRH� MR�
����	�QYPXMTEVSYW��8LI]�EWWSGMEXIH�[MXL�TVIIGPEQTWME�MR�����	����
SJ�XLIQ�LEH�,)004�W]RHVSQI��SZIV[IMKLX�ERH�WQSOMRK�[IVI�����	��
8LI� GPMRMGEP� TVIWIRXEXMSR� [EW� H]WTRIE� ����	�� SVXLSTRIE� ����	��
GSYKL�����	�ERH�PS[IV�PMQF�IHIQE�MR����	��3R�TL]WMGEP�I\EQM-
REXMSR��GVEGOPMRK�[EW�JSYRH� MR�����	��QMXVEP� VIKYVKMXEXMSR�QYVQYVW�
ERH� XLMVH�RSMWI� MR�����	��'SQTPIQIRXEV]�WXYHMIW�WLS[IH�IPIGXVS-
GEVHMSKVETLMG� EFRSVQEPMXMIW� MR� ���	�[MXL� XEGL]GEVHME�� RSRWTIGM½G�
VITSPEVM^EXMSR��ERH�GLIWX�VEHMSKVETL]�WLS[IH�GEVHMSQIKEP]�EX����	�
ERH�L]TIVXIRWMSR�ZIRSGETMPPEV]�TYPQSREV]�MR�����	��8LI�IGLSGEVHMS-
KVETLMG�WXYH]�WLS[IH�ZEV]MRK�HIKVIIW�SJ�PIJX�ZIRXVMGYPEV�HMPEXMSR�[MXL�
QMPH�XS�WIZIVI�HITVIWWMSR�SJ�W]WXSPMG�JYRGXMSR�ERH�QMPH�XS�WIZIVI�QM-
XVEP�VIKYVKMXEXMSR��ESVXMG�ERH�TYPQSREV]��%PP�TEXMIRXW�[IVI�HMWGLEVKIH��
[MXL�XVIEXQIRX�FEWIH�SR�HMYVIXMGW��%')�MRLMFMXSVW��HMKS\MR�ERH�WSQI�
ERXMGSEKYPERXW��%X�JSPPS[�YT�EX���QSRXLW�LI�VIQEMRIH�EW]QTXSQEXMG�
����	�ERH�����	�SJ�XLI�TEXMIRXW�GSRXMRYIH�MR�2=,%�--�---�GPEWW��8[S�
SJ�XLI�TEXMIRXW�-�[IVI�TYX�MR�XLI�TEGIQEOIV�IZSPYXMSR��ERH�XLI]�HMIH�
��ERH����]IEVW�VIWTIGXMZIP]�EJXIV�HMEKRSWMW�
'SRGPYWMSR��8LI�1'44� MW� E� HMEKRSWMW� SJ� I\GPYWMSR� MR� TEXMIRXW�[MXL�
TIVMTEVXYQ�LIEVX�JEMPYVI��ERH�XLI�EWWSGMEXMSR�[MXL�TVIIGPEQTWME�ERH�
QYPXMKVEZMHEW�MW�LMKL��0IWW�XLER���	�SJ�GEWIW�VIJVEGXSV]�XS�QIHMGEP�
XVIEXQIRX�WLS[�E�GLERGI�SJ�WYVZMZEP�MR�XLIWI�TEXMIRXW�MW�VIW]RGLVSRM-
^EXMSR�ERH�½REPP]�LIEVX�XVERWTPERXEXMSR�WLSYPH�FI�GSRWMHIVIH�MR�XLMW�
group. LUX MÉDICA, AÑO 10, NÚMERO 31, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 
2015, PP 51-60

.H\�ZRUGV��SHULSDUWXP�FDUGLRP\RSDWK\��KHDUW�IDLOXUH��
pregnancy.



Número treinta y uno, sep-dic de 201552

Prieto-Macías Jorge et alMiocardiopatía periparto. Análisis de casos y revisión de la literatura

Introducción
/D� PLRFDUGLRSDWtD� SHULSDUWR� �0&33�� HV� XQD� IRUPD� LQIUHFXHQWH�
GH� IDOOD� FDUGLDFD� FRQJHVWLYD�� SULPHUDPHQWH� GHVFULWD� SRU�9LUFKRZ�
en 1870.1� (VWH� WUDVWRUQR� HV�PX\� VLPLODU� D� RWUDV� IRUPDV� GH�PLR-
cardiopatía dilatada no isquémica, excepto por su relación única 
con el embarazo.2 La incidencia es de aproximadamente 1:3,000 a 
��������QDFLGRV�YLYRV��VH��REVHUYD�XQD�LQFLGHQFLD�PiV�DOWD�HQ�ÉIUL-
FD����������\�HQ�+DLWt����������(O�1DWLRQDO�+HDUW��/XQJ�DQG�%ORRG�
Institute estableció los siguientes criterios diagnósticos:

���'HVDUUROOR�GH�IDOOD�FDUGLDFD�HQ�HO�~OWLPR�PHV�GHO�HPEDUD]R�y�
HQ�ORV�SULPHURV�VHLV�PHVHV�SRVWHULRUHV�DO�SDUWR�����$XVHQFLD�GH�IDOOD�
FDUGLDFD�LGHQWLÀFDEOH�����$XVHQFLD��FDUGLRSDWtD� LGHQWLÀFDEOH�DQWHV�
GHO�~OWLPR�PHV�GHO�HPEDUD]R�����'LVIXQFLyQ�VLVWyOLFD�GHO�YHQWUtFX-
OR�L]TXLHUGR�GHPRVWUDGR�SRU�FULWHULR�HFRFDUGLRJUiÀFRV��IUDFFLyQ�GH�
H\HFFLyQ�������R�IUDFFLyQ�GH�DFRUWDPLHQWR�������FRQ�XQD�GL-
PHQVLyQ�YHQWULFXODU������FP�P2 en diástole.3

/D�0&33�VH�SUHVHQWD�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�HQ�PXMHUHV�PXOWtSD-
UDV��DIURDPHULFDQDV���REHVDV�\��PD\RUHV�GH����DxRV��2WURV�IDFWRUHV�
de riesgo predisponentes son preeclampsia, tabaquismo, alcoholis-
mo, desnutrición, embarazo gemelar y terapia tocolítica prolonga-
da.4 

La causa de MCPP es desconocida. Se han considerado varias 
HWLRORJtDV�FRPR�PLRFDUGLWLV�YLUDOHV��UHDFFLRQHV�DXWRLPQXQHV��LQÁD-
mación y apoptosis, desbalances en la activación del estrés oxida-
tivo, niveles bajos de selenio, la predisposición genética, repuesta 
patológica al estrés hemodinámico5,6  y anormalidades en la hor-
mona prolactina. 7

/D�0&33�VH�SUHVHQWD�FRQ�VLQJQRV�\�VtQWRPDV�FOiVLFRV�GH�IDOOD�FDU-
diaca sistólica. El tratamiento depende del periodo de presentación 
de la MCPP y puede incluir digoxina, diuréticos, `-bloqueadores, 
IECAS, anticoagulantes y antiarrítmicos. Algunas complicaciones 
DVRFLDGDV�VRQ�IDOOD�FDUGLDFD�VHYHUD��VKRFN�FDUGLRJpQLFR��DUULWPLDV��
tromboembolismo y muerte. 8

Presentación del caso clínico
Se presentan nueve casos de pacientes con MCPP, con edades entre los 23 y 39 
DxRV��6H�PXHVWUD�HQ�OD�WDEOD����HQ�IRUPD�FRPSDUDWLYD��HGDG��VLQWRPDWRORJtD��HVWX-
dios complementario, tratamiento y su evolución.
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Tabla 1
Presentación de casos 

Edad   Antecedentes  Presentación Estudios Tratamiento Evolución
  relevantes clínica diagnósticos  

23 años G III, P 0, C III, A 0
  Sobrepeso (IMC 29)

   

En semana 40 de ges-
tación presentó: dolor 
súbito intenso en brazo 
izquierdo, espalda y 
cuello.
$VRFLDFLyQ�FRQ�+(//3�\�
preeclampsia.
()��$EGRPHQ�FRQ�GRORU�
a la palpación, T/A: 
170/100, ruidos res-
piratorios disminuidos 
en ambas bases, soplo 
regurgitante mitral, 
edema en miembros 
LQIHULRUHV�

%+��DQHPLD�OHYH�
�+E������PJ�
dl),  plaquetopenia 
(122,000).
(+��7*3������7*2�
�����'+/�����
R. DE TÓRAX: 
+9&3�\�FDGLRPH-
galia.
ECG: dilatación de 
AD y extrasístoles 
ventriculares.

$OID�0HWLOGRSD
Cesárea
IECA 
Diuréticos
Digoxina

,QVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD��1<+$�,,��
Palpitaciones,  
extrasístoles ven-
triculares aisladas 
y taquicardias 
ventriculares 
autolimitadas.

24 años *�,9��3�,,,��&����$��
Preeclampsia en 
primer embarazo
Sobrepeso (IMC 
28)

En semana 32 de ges-
tación presentó: disnea, 
astenia, palpitaciones,  
hemoptisis, mareos y 
IRVIHQRV�
Asosciación con pree-
clampsia.
(�)��7�$����������PP�
+J��HVWHUWRUHV�FUHSL-
tantes en ambas bases, 
tercer ruido, palidez, 
edema en miembros 
LQIHULRUHV�

%+��/HXFRFLWRVLV�
����������QHXWURÀ-
OLD���������
(*2��SURWHLQXULD�
�����\�KHPDWXULD�
�����
R. DE TÓRAX: 
+9&3�\�FDUGLRPH-
galia  
(&*��+%$5,++�
(&2��9,�GLODWDGR�
(DD 59 mm), con 
KLSHUWURÀD������
mg), hipocinecia 
JHQHUDOL]DGD��)(9,�
�����LQVXÀFLHQFLD�
mitral moderada, 
LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�
y tricuapídea grado 
,��363�����PP+J���

$OID�0HWLOGRSD
Cesárea
Diuréticos 
Digoxina 
IECA
Asistencia  mecáni-
ca ventilatoria

,QVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD��1<+$�,,��
(&2��9,�VLQ�
dilatación (DD 
����PP��IXQFLyQ�
VLVWyOLFD��)(9,�
�����LQVXÀFLHQFLD�
PLWUDO�OHYH��LQVXÀ-
ciencia tricuspídea 
grado I, PSP (11 
PP+J��

34 años Cardiopatía con-
génita acianógena 
�&,9���5HSDUDFLyQ�
al año y medio de 
edad.
Primigesta.
7UDQVIXVLRQHV�
Alcoholismo 
positivo.

5 semanas después 
de parto vaginal 
presentó: disnea, 
astenia, ortopnea, 
palpitaciones,   tos 
con expectoración, 
hiporexia, dismi-
nución de agudeza 
visual y mareos.
(�)��7�$����������
)&�������SDOLGH]���
estertores crepitan-
tes en ambas bases, 
edema en miembros 
LQIHULRUHV�

%+��DQHPLD�OHYH�
�+E������PJ�
dL), leucocitosis 
����������OLQIRSHQLD�
���������QHXWURÀOLD�
���������
R. DE TÓRAX: 
+9&3�\�FDUGLRPH-
galia 
(&*��%5'++�\�76
(&2��9,�GLODWDGR�
(DD 59 mm, DS 43 
PP���)(9,���������
hipocinesia gene-
UDOL]DGD��GLVIXQFLyQ�
diastólica grado III,   
LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�
VHYHUD��LQVXÀFLHQFLD�
pulmonar grado II, 
363�����PP+J��

Digoxina
IECA
Diuréticos 
&HIWULD[RQD
2PHSUD]RO
Anticoagulante 
B-Bloqueadores
ASA.

,QVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD��1<+$�,,��

Continúa
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   32 años *�,9��3�,,��&�,��$��
Preeclampsia 
previa
Tabaquismo 
positivo.

En semana 37 presentó: 
GLVQHD��DVWHQLD��FHIDOHD��
nicturia.
Asociación con pree-
clampsia.
(�)��7�$����������)&��
118,  estertores crepi-
tantes en ambas bases,  
edema en miembros 
LQIHULRUHV�

B+��DQHPLD�OHYH��+E�
11.3 mg/dL).
5��'(�7Ð5$;��+9&3�
y cardiomegalia 
(*2��SURWHLQXULD�
����
ECG: TS, eje desviado 
a la izquierda, trastor-
QRV�LQHVSHFtÀFRV�GH�OD�
repolarización.
(&2��9,�GLODWDGR�
(DD 57 mm, DS 43 
PP��FRQ�KLSHUWURÀD�
�����JU����)(9,�������
GLVIXQFLyQ�GLDVWyOLFD�
tipo II,
,QVXÀFLHQFLD�PLWUDO�
OHYH��LQVXÀFLHQFLD�
tricuspídea grado II, 
363�����PP+J��

$OID�PHWLOGRSD
Cesárea
IECA
Digoxina 
B- Bloqueadores
Broncodilatador 
Diuréticos 

Asintomática
(&2��9,�VLQ�
dilatación (DD 48 
PP����)(9,������
LQVXÀFLHQFLD�
PLWUDO�OHYH��LQVXÀ-
ciencia tricuspídea 
grado I,  PSP (29 
PP+J�

30 años Madre con DM 
H�+7$
G II, P 0, C I, A 0

En semana 33.5 
presentó: disnea y 
astenia.
Asociación con  
preeclampsia.
()��7�$�����������
)&�������HVWHUWRUHV�
subcrepitantes en am-
bas bases, edema en 
PLHPEURV�LQIHULRUHV

%+��$QHPLD��+E�����
mg/dl)
5��'(�7Ð5$;��+9&3�
y cardiomegalia 
(*2��SURWHLQXULD�
����
(&*���76�\�+%$5,++�

$OID�0HWLOGRSD
Cesárea
ARA II
Digoxina
Diuréticos 
&HIWULD[RQD
Anticoagulantes 

,QVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD��1<+$�,,��

30 años *�,,��3�,��&�,��$�2
Tabaquismo

4 meses posteriores al 
parto presentó: disnea, 
astenia, ortopnea, pal-
pitaciones y nicturia.

()��7�$���������
PP+J��HVWHUWRUHV�
subcrepitantes en 
ambas bases, edema 
HQ�PLHPEURV�LQIHULRUHV�
y hematomas.

%+��DQHPLD��+E�����
mg/dl), leucocitosis 
(19,000), plaquetope-
nia (136,000).
R. DE TÓRAX: cardio-
PHJDOLD�VLQ�+9&3
(&*��+%$5,++
(&2��9,�GLODWDGR��''�
64 mm,  DS 54 mm), 
FRQ�KLSHUWURÀD������
JU���)(9,��������KLSR-
cinesia generalizada, 
GLVIXQFLyQ�GLiVWyOLFD�
WLSR�,��LQVXÀFLHQFLD�
mitral moderada, 
LQVXÀFLHQFLD�WULFXVSt-
dea grado II, PSP (48 
PP+J��

IECA
B Bloqueadores
Diuréticos
Digoxina
ASA
2PHSUD]RO
6XOIDWR�IHUURVR
Marcapasos 
cardioverter y 
resincronización.

,,QVXÀFLHQFLD�FDU-
GLDFD��1<+$�,,��
Desarrolló  IRC y 
IDOOD�KHSiWLFD����
años después del 
diagnóstico.
)DOOHFLy����DxRV�
después del 
diagnóstico.

27 años Madre con DM
Primigesta 

En semana 32 de 
JHVWDFLyQ�SUHVHQWy��
disnea, astenia, tos, 
dolor en hipocondrio 
derecho.
$VRFLDFLyQ�FRQ�+(//3�
y preeclampsia.
()��7�$����������
PP+J��)&��������
estertores subcrepitan-
tes en ambas bases y 
edema en miembros 
LQIHULRUHV�

%+��DQHPLD�������
mg/dL), plaquetope-
nia (62,000).
(+��7*2������7*3�
�����'+/������
5��'(�7Ð5$;��+9&3�
y cardiomegalia 
ECG: TS, eje eléctrico 
desviado a la derecha.

$OID�0HWLOGRSD�
+LGUDOD]LQD�
Dexametasona.
Cesárea 
ARA II
Concentrado 
plaquetario
Deazóxido.
Metilprednisona.

Asintomática.
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7DEOD����$EUHYLDFLRQHV��*��JHVWDV���3��SDUWRV���&��FHViUHD���$��DERUWR���,0&���tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO���&,9�
�FRPXQLFDLyQ�LQWHUYHQWULFXODU���()��H[SORUDFLyQ�ItVLFD���+9&3��KLSHUWHQVLyQ�YHQRFDSLODU�SXOPRQDU���%+�
�ELRPHWUtD�KHPiWLFD���(+��HQ]LPDV�KHSiWLFDV���(*2��H[iPHQ�JHQHUDO�GH�RULQD���(&*��HOHFWURFDUGLRJUDPD���
(&2��HFRFDUGLRJUDPD���9,��YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR���''��GLiPHWUR�GLDVWyOLFR���'6��GLiPHWUR�VLVWyOLFR���
)(9,��IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR���363��SUHVLyQ�VLVWyOLFD�SXOPRQDU���$6$��iFLGR�
DFHWLOVDOLFtOLFR���+%$5,++��KHPLEORTXHR�DQWHULRU�GH�UDPD�L]TXLHUGD�GHO�KD]�GH�KL]����%5'++��EORTXHR�GH�
UDPD�GHUHFKD�GHO�KD]�GH�KL]���76��WDTXLFDUGLD�VLQXVDO���5��UDGLRJUDItD���,5&��LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�FUyQLFD���
1<+$��1HZ�<RUN�+HDUW�$VVRFLDWLRQ���,(&$��LQKLELGRUHV�GH�OD�HQ]LPD�FRQYHUWLGRUD�GH�OD�DQJLRWHQVLQD���
$5$�,,��DQWDJRQLVWDV�GH�UHFHSWRU�GH�DJLRWHQVLQD�,,����$'��DXUtFXOD�GHUHFKD����7*2��WUDQVDPLQDVD�JOXWiPLFR�
R[DODFpWLFD���7*3��WUDQVDPLQDVD�JOXWiPLFR�SLU~YLFD����'+/��GHVKLGURJHQDVD�OiFWLFD��

   39 años *�,9��3�,,,��&�,���$�� En semana 32 de gesta-
FLyQ��FHIDOHD�\�PDUHRV�
Asociación con  
preeclampsia.
()��7�$�����������
)&�������HVWHUWRUHV�VXE-
crepitantes en ambas 
bases, edema palpebral 
\��HQ�PLHPEURV�LQIH-
riores.

%+��DQHPLD��+E�����
PJ�G/���QHXWURÀOLD�
������
(*2��3URWHLQXULD�
������\�KHPDWXULD�
������
5��'(�7Ð5$;��+9&3�
y cardiomegalia 
ECG: TS y dilatación 
de aurícula izquierda.
(&2��9,�GLODWDGR�
(DD 54 mm, DS 41 
PP����)(9,��������
hipocinesia genera-
OL]DGD��LQVXÀFLHQFLD�
mitral leve, PSP (64 
PP+J��

$OID�0HWLOGRSD
+LGUDOD]LQD�
1LIHGLSLQR
Cesárea
IECA
Diuréticos 
Digoxina
2PHSUD]RO
B- Bloqueadores
Anticoagulantes 

Asintomática.
(&2��9,�VLQ�
dilatación (DD 40 
mm, DS 23 mm), 
)(9,��������LQVX-
ÀFLHQFLD�SXOPRQDU�
y aórtica leve, PSP 
����PP+J��

35 años Madre con DM 
H�+7$
G II, P 0, CII, A 0
Tabaquismo  
Alcoholismo 
+LSRWLURLGLVPR�
Sobrepeso (IMC 
26)

2 meses después del 
embarazo presen-
tó: disnea, astenia, 
ortopnea.
()��7�$����������
edema en miembros 
LQIHULRUHV��HVWHUWRUHV�
subcrepitantes en 
ambas bases.

%+��DQHPLD��+E�
10.9 mg/dL)
R. DE TÓRAX: 
+9&3�\�FDUGLRPH-
galia 
(&*��+%$5,++
(&2��9,�GLODWDGR�
(DD 68 mm, DS 56 
PP���)(9,��������
hipocinesia genera-
OL]DGD��LQVXÀFLHQFLD�
mitral severa, insu-
ÀFLHQFLD�WULFXVStGHD�
grado III,  PSP 68 
PP+J�

Digoxina
ARA II
Diuréticos
ASA
Levotiroxina
Anticoagulantes
Amiodarona
Marcapasos 
cardioverter y 
resincronización.

,QVXÀFLHQFLD�
FDUGLDFD���1<+$�
II-III).
)DOOHFLy���DxRV�
después del 
diagnóstico

Discusión
/D�0&33�HV�XQD�IDOOD�FDUGLDFD�VHFXQGDULD�
D�OD�GLVIXQFLyQ�YHQWULFXODU�VLVWyOLFD�L]TXLHU-
da que se puede presentar en las últimas 
semanas del embarazo o en los primeros 

meses posteriores al parto, que puede te-
QHU�PDQLIHVWDFLRQHV� FOtQLFDV� VHPHMDQWHV� D�
una miocardiopatía dilatada tales como di-
ODWDFLyQ�YHQWULFXODU��GHWHULRUR�GH�OD�IXQFLyQ�
ventricular y arritmias.9
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Tabla 3
Datos clínicos

Edad promedio 30.4

Promedio de gestaciones 2.5

*HVWDFLRQHV�P~OWLSOHV�� �����

&RH[LVWHFLD�FRQ�SUHHFODPSVLD� �����

&RH[LVWHQFLD�FRQ�+(//3� �����

6REUHSHVR� �����

7DEDTXLVPR�� �����

0RUWDOLGDG�� �����

   

La etiología de MP es desconocida, y 
muchas causas han sido propuestas pero 
no comprobadas completamente. Estas in-
cluyen miocarditis, riesgo explicado por la 
relativa inmunosupresión con la que cur-
sa el embarazo que puede incrementar la 
susceptibilidad a algunos virus cardiotrópi-
cos 1. Bültmann y Coworkers estudiaron las 
muestras de biopsia endomiocárdicas de 26 
mujeres con cardiomiopatía periparto e in-
IRUPy�TXH�PiV�GH�OD�PLWDG�WHQtDQ�HYLGHQ-
FLD�KLVWROyJLFD�GH�´PLRFDUGLWLV�ERUGHUOLQHµ��
Señalaron material genómico viral para el 
parvovirus B19, virus del herpes humano 6, 

Tabla 2
Presentación clínica

'LVQHD�� �����

2UWRSQHD� �����

$VWHQLD�� �����

3DOSLWDFLRQHV�� �����

7RV�� �����

(GHPD�� ����

&DUGLRPHJDOLD�� ����

+LSHUWHQVLyQ�YHQRFDSLODU�SXOPRQDU� �����

(VWHUWRUHV�FUHSLWDQWHV� �����

7HUFHU�UXLGR� �����

$OWHUDFLRQHV�HOHFWURFDUGLRJiÀFDV� ����

7DTXLFDUGLD�VLQXVDO� �����

'LODWDFLyQ�DXULFXODU� �����

%ORTXHRV�GH�UDPD� �����

   

el virus de Epstein-Barr y citomegalovirus. 
Atribuyen estos resultados a la reactivación 
GH�OD�LQIHFFLyQ�YLUDO�ODWHQWH�TXH�GHVHQFDGH-
na una respuesta autoinmune anormal10, 
HVSHFtÀFDPHQWH�KDFLD�ORV�DQWtJHQRV�IHWDOHV�
\�HQGRPHWULDOHV�TXH�UHDFFLRQDQ�GH�IRUPD�
cruzada con los miocitos de la paciente.1 

La  alteraciones en la prolactina, ya que 
otra teoría sugiere que el estrés oxidativo 
durante las etapas tardías del embarazo 
conduce a la escisión proteolítica de la pro-
lactina.11, 12�(O� IUDJPHQWR�GH�SURODFWLQD�GH�
16 kDa resultante se ha encontrado que 
es cardiotóxico y puede poner en peligro 
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el metabolismo y la contractilidad de los 
cardiomiocitos. El estrés oxidativo tam-
bién activa las metaloproteinasas (MMP-
2), que también son capaces de generar la 
prolactina de 16-Ka Dalton. Esto conduce 
a la apoptosis, la disociación de las células 
HQGRWHOLDOHV��OD�YDVRFRQVWULFFLyQ�\�OD�LQÁD-
mación.13 También el aumento del estrés 
hemodinámico resultado del aumento del 
YROXPHQ�GH�VDQJUH��SURYRFD�KLSHUWURÀD�À-
siológica y aumento de las dimesiones de 
ODV� FDYLGDGHV� SDUD� IDFLOLWDU� HO� LQFUHPHQWR�
del gasto cardiaco durante el embarazo.9  
Sin embargo, estos cambios suceden  entre 
el segundo y principios del tercer trimestre, 
situación que no concuerda dentro los cri-
WHULRV�GH�GLDJQyVWLFR�GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�
relación con el tiempo de aparición de la 
misma.  Por lo tanto, es poco probable que 
el aumento de la carga hemodinámica sea 
la única causa de esta patología.14 Patten 
vincula miocardiopatía periparto al síndro-
me de preeclampsia.15 Esto es biológica-
mente plausible dado que los trastornos hi-
SHUWHQVLYRV�FRH[LVWHQ�IUHFXHQWHPHQWH�FRQ�
miocardiopatía periparto.16-17 También se 
postula a la cardiomiopatía periparto como 
XQD� HQIHUPHGDG� YDVFXODU� SUHFLSLWDGD� SRU�
IDFWRUHV� DQWLDQJLRJpQLFRV� TXH� DFW~DQ� HQ�
un huésped haciéndolo susceptible debido 
D�IDFWRUHV�SURDQJLRJpQLFRV�LQVXÀFLHQWHV�3

La literatura señala que el puerperio es 
el periodo en el que se presenta con mayor 
IUHFXHQFLD� OD� HQIHUPHGDG�� DSUR[LPDGD-
PHQWH�HO�����GH� ORV� FDVRV�14 Sin embar-
JR�HQ�HVWH�HVWXGLR�HO������� OD�0&33�VH�
SUHVHQWy�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�\�HO��������
en el postparto. La edad promedio de pre-
VHQWDFLyQ�IXH������DxRV�GH�HGDG��\�VH�HQ-
contró una alta asociacion con gestaciones 
P~OWLSOHV���������\�SUHHFODPVLD����������
\��GRV�GH�HOODV�WXYLHURQ�VtQGURPH�GH�+(//3�
��������� KXER� VREUHSHVR� �������� \� WD-
EDTXLVPR� ��������/D�PD\RUtD� GH� ORV� FD-
sos anteriormente descritos tuvieron una 
SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�GH�IDOOD�FDUGLDFD�LQFOX-
\HQGR�GLVQHD����������RUWRSQHD����������

DVWHQLD� ��������� WRV� �������\�SDOSLWDFLR-
QHV����������(Q�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VH�HQ-
FRQWUDURQ� HVWHUWRUHV� FUHSLWDQWHV� ���������
VRSORV�UHJXUJLWDQWHV�GH�LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�
���������WHUFHU�UXLGR���������\�HGHPD�HQ�
PLHPEURV�LQIHULRUHV���������/RV�KDOOD]JRV�
HOHFWURFDUGLRJUSDÀFRV�LQFOX\HURQ�WDTXLFDU-
GLD�VLQXVDO����������FDPELRV�LQHVSHFtÀFRV�
GH�OD�UHSRODUL]DFLyQ��ÀJ�����FRPR�OD�LQYHU-
VLyQ�GH�OD�RQGD�7����������GLODWDFLyQ�DX-
ULFXODU���������\�WUDVWRUQRV�GH�OD�FRQGXF-
FLyQ�FRPR�EORTXHRV�GH�UDPD����������/D�
UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�PRVWUy�FDUGLRPHJDOLD�
HQ� WRGRV� ORV� FDVRV� �ÀJ�� ��� H� KLSHUWHQVLyQ�
YHQRFDSLODU�SXOPRQDU������������(O�HVWXGLR�
HFRFDUGLRJUiÀFR� PRVWUy� JUDGRV� YDULDEOHV�
de dilatación ventricular izquierda con leve 
D� VHYHUD� GHSUHVLyQ� GH� OD� IXQFLyQ� VLVWyOLFD�
�ÀJXUD� ���� DVt� FRPR� OHYH� D� VHYHUD� LQVXÀ-
FLHQFLD�PLWUDO��OHYH�PRGHUDGD�LQVXÀFLHQFLD�
WULFXVStGHD� \� OHYH� LQVXÀFLHQFLD� DyUWLFD� \��
pulmonar.18

7RGDV� ODV� SDFLHQWHV� IXHURQ� HJUHVDGDV��
con tratamiento a base de diuréticos, IECA, 
digoxina y algunas con anticoagulante. La 
tasa de mortalidad inmediata y al primer 
DxR� IXH� GH� ��� D� ����19,20 Aproximada-
PHQWH�HO�����UHFXSHUDQ�OD�IXQFLyQ�YHQWUL-
cular basal dentro de los 6 meses después 
GHO�SDUWR��HQ�DTXHOODV�FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDU-
díaca persistente, la tasa de mortalidad se 
acerca a 85 por ciento en 5 años.21  En el 
VHJXLPLHQWR�D�ORV���PHVHV�HO��������SHU-
PDQHFLy� � DVLQWRPiWLFD� \� � HO� ������ � � GH�
ODV�SDFLHQWHV�FRQWLQXDURQ�HQ��&ODVLÀFDFLyQ�
)XQFLRQDO� ,,�,,,� 1<+$�� $� � GRV� GH� ODV� SD-
cientes se les colocó marcapasos quienes 
ÀQDOPHQWH�IDOOHFLHURQ���\����DxRV�GHVSXpV�
del diagnóstico respectivamente. 
6H�KDQ�PRVWUDGR�GLYHUVRV�IDFWRUHV�DVR-

ciados con el pronóstico, los cuales inclu-
yen la dimensión diastólica del ventrículo 
L]TXLHUGR���������PP��\�IXQFLyQ�VLVWyOLFD�
�)(9,� !��� �� ���� \� IUDFFLyQ� GH� DFRUWD-
PLHQWR�!����� HQ� HO�PRPHQWR�GHO� GLDJ-
nóstico, ausencia de elevación de tropo-
ninas, y bajos niveles plasmáticos de BNP, 
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ausencia de trombos y no pertenecer a la 
UD]D�DIULFDQD�22 
(O�ULHVJR�GH�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�UHFX-

rrente en un embarazo posterior se ha es-
timado en aproximadamente 1 de cada 5 
��������(Q�HO�HPEDUD]R�VXEVLJXLHQWH�GHEH�
considerarse que presentan un alto riesgo, 
y todas las pacientes con este trastorno 

debe ser aconsejado los métodos anticon-
ceptivos.1 
/DV�SDFLHQWHV�FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�

UHIUDFWDULD�UHPLWLGDV�SDUD�WUDVSODQWH�WLHQHQ�
una supervivencia postrasplante compa-
rable a la de los pacientes con MCD idio-
pática, aunque se observan altas tasas de 
rechazo precoz.23

Conclusiones
/D�0&33�HV�XQ�GLDJQyVWLFR�GH�H[FOXVLyQ�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�IDOOD�FDUGLDFD�SHULSDUWR��OD�
DVRFLDFLyQ�FRQ�OD�PXOWLSDULGDG�\�SUHHFODPSVLD�HV�DOWD��0HQRV�GHO�����GH�ORV�FDVRV�
PRVWUDURQ� UHIUDFWDULHGDG� DO� WUDWDPLHQWR�PpGLFR�� XQD� SRVLELOLGDG� GH� VREUHYLGD� HQ�
HVWDV�SDFLHQWHV�HV�OD�UHVLQFURQL]DFLyQ�\�ÀQDOPHQWH�HO�WUDVSODQWH�FDUGLDFR�GHEH�FRQ-
siderarse en este grupo.

)LJXUD����(FRFDUGLRJUDPD�FRQ�GLODWDFLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�H�KLSRFLQHVLD�JHQHUDOLDGD��)(9,�����

Figura 2. 
Electrocardiograma con TS, 
WUDVWRUQRV�LQHVSHFLtÀFRV�GH�
UHSRODUL]DFLyQ���������������
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