e26

Informe de Caso

Comportamiento Atipico de la Enfermedad Reumatica en el
Transcurso del Embarazo. A Proposito de un Caso

Lurildo Cleano Ribeiro Saraiva, Aluisio Macedo, Ana Elizabeth M. Batista
Servico de Cardiologia da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE - Brasil

Se describe el caso de una mujer de 31 afos de edad
que, en el transcurso de la segunda gestacién, present6
cuadro atipico de enfermedad reumatica en la 282 semana.
Se discutiran los aspectos relacionados a la prevencién de la
molestia y al tratamiento en el ciclo gravido-puerperal.

Introduccion

La persistencia de la enfermedad reumatica (DR) como
endemia en Pernambuco hace con que aparezcan formas
clinicas raras en regiones mas desarrolladas, la neumonia
reumatica' es un ejemplo.

El diagnéstico de la molestia en el transcurso del embarazo
representa, hoy dia, evento clinico muy raro, con prevalencia
de un 0,65%, permitiendo resaltar aspectos peculiares
que dicen respecto a su tratamiento y su prevencién®. La
descripcién de caso posiblemente recurrente en el transcurso
del ciclo gravido-puerperal constituye la razén de esta
publicacién.

Informe del Caso

Mujer de 31 afios, vecina de la ciudad de Recife, portadora
de cardiopatia reumética, hasta entonces asintomatica, refiri6
disnea de esfuerzo progresiva y palpitaciones taquicardicas
desde hace la 282 semana del segundo embarazo. Aun usando
regularmente penicilina benzatina de tres en tres semanas,
alrededor de la 202 semana presenté dolor de garganta y
ronquera durante cuatro dias. A los 13 afos present6 artritis
migratoria de grandes articulaciones tras estreptococcia de
la orofaringe, y a los 19 afos, en el 142 dia de puerperio,
se quej6 de recurrencia de la artritis, detectdndose soplo
cardiaco. En la adolescencia, la profilaxis secundaria de la
DR se hizo con fallas.

Antes de la actual gestacion, tenia diagndstico clinico-
ecocardiografico de doble lesion mitral e insuficiencia adrtica
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leves. Estudio radiografico del corazén (fig. 1A) mostr6 drea
cardiaca normal, con indice cardiotordcico de 0,44.

En la consulta, en ese instante el examen fisico revel6
paciente embarazada, taquipneica, con discreto edema de
miembros inferiores. Se constataron los siguientes datos: PA
= 130 x 70 mmHg; frecuencia cardiaca de 120 bat/min;
ritmo cardiaco regular a tres tiempos (B3) con intenso soplo
holosistélico en drea mitral (AM) y soplo sistélico rudo en
el drea tricispide (AT); y hepatomegalia dolorosa discreta.
Ecocardiograma doppler fue compatible con insuficiencia mitral
importante e insuficiencia tricispide moderada. Hemograma
detecté anemia hipocrémica (hemoglobina = 11,1 g/dl),
leucocitosis discreta (13.000/mm?) y hemosedimentacion
acelerada (37 mm/12 hora). Los niveles de antiestreptolisina
O (AEO) fueron normales. Medicada con digital y diurético,
obtuvo mejora hasta el parto cesariano, con la medicacién
suspendida tras el alta hospitalaria._

En el 22 mes de puerperio, se la atendi6 en el servicié
en caracter de urgencia con disnea, edema de miembros
inferiores, estasis yugular sobresaliente, dinamica del
precordio compatible con crecimiento de ambos ventriculos,
auscultacién cardiaca con ritmo de galope (B3) e intenso
soplo holosistélico en AM y soplo sist6lico musical en AT. El
higado era palpable a 8 cm del reborde costal derecho. La
radiograffa de torax revel6 cardiomegalia importante (fig. 1B),
y el electrocardiograma, sobrecarga de las cuatro camaras
cardfacas. El ecocardiograma doppler (fig. 2) revelé valvulas
mitral, adrtica y tricispide engrosadas, de aspecto reumatico,
con fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo (VI) del
64%. El didmetro diastélico del VI midi6 6,0 cmy el sistélico,
3,8 cm. La presion sistdlica estimada de la arteria pulmonar
fue de 54 mmHg.

A excepcion de la proteina C reactiva ultra-sensible elevada
(1,72 mg/dl, normal hasta 0,50), todos los exdmenes de
actividad inflamatoria estaban normales. Los niveles de AEO
fueron de 59 Ul/ml.

Con la administracién de digoxina, furosemida y captopril,
se restauré la capacidad fisica y se logré un descenso de la
frecuencia cardiaca. El uso oral asociado de 30 mg de prednisona
permitié un control de la insuficiencia cardiaca (IC), con el
desaparecimiento de las sefales congestivas tras 20 dias.

Discusion
La enfermedad reumatica con aspectos agudos en el

embarazo es rara vy, sobre todo, de dificil diagnéstico.
Las reacciones de actividad inflamatoria, por si mismas
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Figura 1 - Radiografia de torax: antes del embarazo (A) y en el sequndo mes del puerperio (B). El indice cardiotoracico evolucioné de 0,44 para 0,55.
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Figura 2 - Ecocardiograma bidimensional en posicion cuatro camaras. Se puede observar la envoltura reumética de la valvula mitral, con puntos de calcificacion en
los velos, y espesor de la valvula tricispide; VD - ventriculo derecho; VI - ventriculo izquierdo; VT - vélvula tricispide; VM - valvula mitral; AD - atrio derecho; AE - atrio

izquierdo.

inespecificas, lo son més aidn en el embarazo, que puede
acentuarlas®. La hipervolemia y la anemia inherentes al
cuadro pueden simular IC en enferma con valvulopatia
reumdtica establecida. En el caso presente, sin embargo, la
paciente se volvié embarazada con lesion valvular de pequena
importancia y salié de la gestacién con evidente agravamiento
de la valvulopatia mitral, afiadida de insuficiencia tricispide,
que no existia antes. El embarazo no produce lesion
anatémica (fig. 2) en valvulas cardiacas humanas: el comin
es que en la presencia de estenosis mitral severa la enferma
se vuelva disneica paulatinamente y obtenga mejora tras el
parto —aqui, la IC se estableci6 alrededor del 72 mes, luego
de la inflamacion de orofaringe, se siguié6 nuevamente el

dafio valvular y result en el puerperio con cardiomegalia
importante (fig. 1B).

Dos aspectos doctrinarios emergen del estudio del caso. El
primero de ellos esta relacionado a la recurrencia reumatica
en dos ocasiones en el ciclo gravido-puerperal, y el segundo,
a la duracion de la profilaxis para la molestia reumatica, que
evidencio recidiva a los 31 anos, edad en que para muchos ya
deberia haber cesado la profilaxis secundaria de la DR.

No sabemos el porqué de la vulnerabilidad de la paciente
en la gestacion e la complicacién estreptocdcica de la
orofaringe, a juzgar que el uso de la penicilina benzatina se
hace correctamente como preconizado entre nosotros, de
21 en 21 dias’. Como dato curioso, esa vulnerabilidad no se
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sigui6 de elevacién de los niveles séricos de antiestreptolisina
O, esperada en la circunstancia, considerando la severidad
creciente de los surtos recidivantes®.

Son escasas las publicaciones recientes de DR en el
embarazo, hasta porque se observa un tenue descenso de
la incidencia de la enfermedad en nuestro medio. En la
literatura se describen series de casos aislados?. En la revision
llevada a cabo por Décourt? hace algunos anos, se enfatizan
algunos aspectos que interesan al caso presente, como la
habitual ocurrencia como recidiva, la dificultad en caracterizar
las propias sefales de IC y la administracién cautelosa de
medicacién antiinflamatoria, entre otros.

Es discutible el uso de prednisona en la paciente hasta
porque las pruebas de actividad inflamatoria estaban normales,
regla general, en oposicion al propio estado gestacional, que
puede alterar las reacciones de fase aguda del suero?. Sin
embargo, la riqueza de sefales clinicas, indicando severidad
de la carditis, la cardiomegalia (fig. 1B), la proteina C reactiva
en niveles altos y la envoltura valvular aguda, sobre todo de
la valvula tricGspide, como detectado en el ecocardiograma
doppler (fig. 2), favorecieron su empleo en dosis pequenas,
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ante el periodo de lactacién eventual maleficio al hijo. El
resultado fue bueno, con restauracién de la capacidad fisica
de la paciente en puco tiempo, la cual esta asintomatica hasta
el momento.

Agradecimiento

Al Profesor Edward Kaplan, de University of Minnesota
Medical School, por sus valiosas sugestiones.

Potencial Conflicto de Intereses
Declaro no haber conflicto de intereses pertinentes.

Fuentes de Financiacion

El presente estudio no tuvo fuentes de financiacién
externas.

Vinculacion Académica

No hay vinculacién de este estudio a programas de
postgrado.

3. DécourtLV. Doenga reumdtica. In. Décourt LV (ed). Medicina preventivaem

cardiologia. Sao Paulo: Sarvier Editora; 1988. p. 101-17.

4. Chopra P, Gulwani H. Pathology and pathogenesis of rheumatic heart disease.
Indian J Pathol Microbiol. 2007; 50 (4): 685-97.



