105

CARDIOMIOPATIA IDIOPATICA POST-PARTUM

ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO DE TRES CASOS

O. MENDEZ, L. GALVIS, G. PINO

INTRODUCCION

Aunque Virchow y Porak(1870-188Q) fue-
ron los primeros en describir los cambios dege-
nerativos miocardicos que se presentan durante
el embarazo y especialmente en el puerperio
(1,2), solo hasta 1937 Hull y Cols, en su descrip-
cién clinica de 27 pacientes y Goulley y Cols, en
el estudio post-mortem de cuatro casos, sugirie-
ron la existencia de una entidad clinicamente
definida (citado 3).

Posteriormente han aparecido varios infor-
mes en la literatura mundial (4, 5). Esta entidad
ha recibido diferentes denominaciones: Cardio-
patia toxica post-partum (Hull, Hidden, 1938);
Miocardosis post-partum(Wilter, Weelferd, 1934-
1952); Cardiopatia post-partum (Walst et al.,
1965) Cardiomiopatia idiopatica post-partum
(Sakakibara, 1970). De acuerdo a los criterios de
Mattingly (6, 7) pertenece al grupo de las cardio-
miopatias primarias y es causa de insuficiencia
cardiaca post-partum.

Nuestro principal objetivo es presentar los
hallazgos clinico-patoldgicos de tres casos de esta
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enfermedad, hallados en la revision de los archivos
de Patologia del Centro Hospitalario de San Juan
de Dios (9.884 autopsias 1954-1971), selecciona-
dos de acuerdo a los criterios de Walsh y Cols. a
saber:

A) Ausencia de cardiopatia previa al puerperio.

B) Insuficiencia cardiaca (1 -20 semanas despues
del parto).

C) Incapacidad para determinar la etiologia
del Sindrome por los medios convenciona-
les clinicos, paraclinicos y patolégicos.

PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1: B. de G. - (H. C. 594264 - H. S.J.D.-Bogota).
(Tabla 1).

Paciente de 18 afios,natural de Dolores (Tol.) y proceden-
te de Soacha (Cund.) De profesion hogar y de clase socioecond-
mica baja; G2. P2. A0; sin antecedentes familiares o personales
de enfermedad cardiovascular o toxica. El ultimo parto fue aten-
dido en el Instituto Materno Infantil, el 20-XI-70, sin complica-
ciones. El embarazo cursé normalmente como el anterior y reci-
bio atencion prenatal en la misma institucion. Un mes después del
ultimo parto presenta edema pretibial y adinamia. Quince dias
mas tarde se agravan sus sintomas iniciales, aparece disnea de
medianos esfuerzos y dolor toracico.

Al examen fisico TA: 11x7, FR: 30/m, afebril, edema de
hemicuello derecho y signos de insuficiencia cardiaca global. Se
hace diagndstico de: Infarto Pulmonar y miocardiopatia post-
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Tabla 1 -Cardiomiopatia Idiopdtica Pospartum
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CASO ANTECEDENTES CURSO CLINICO EXAMENES PARACLINICOS EVOLUCION
No. 1 G2 P2 I.C.D. Anemia 8 meses
18 afios UP.: 1 12 meses Soplo Sistolico Albuminuria Hemocult. (-) Hosp.: 5 meses
Nat. Dolores antes de la enfer- Infartos Pulmonares | TGO. 1440 U. D.H.L. 760 U. (2 ingresos)
(Tolima) medad. LR A Rx: Cardiomegalia Global
Proc.: Soacha Infartos Pulmonares
ECG: Bloqueo de rama izq.
Hipertrofia vtlar, Izq.
Accidn digitalica
Ang. Ven.: Trombosisde V. C. 8.
Gas. Art. Hipoxemia
Hipercapnia
Machado Guerreiro (—)
No. 2 G3 P3 L C. Global Anemia 1 mes
UP.: 10 dias antes Soplo sistolico mitral | Albuminuria Hosp.: 9 dias.
24 afios de la enfermedad | Infartos Pulmonar Rx:  Cardiomegalia Global
Nat. Proc. de Artralgias: 11 afios Refor. Ppl. ECG: Taquicardia Sinusal
Bogota Bronconeumonia Dilatacidén A. Izq.
Bloqueo de rama Izq.
Transt. de repolarizacién
No. 3 G16 P13 A3 1. C. Global Anemia 6 meses
UP.: 5 meses antes Ritmo de galope Albuminuria Hosp.: 37 dias
41 afios de Ia enfermedad | Embolismo Pulmonar | TGO. 54 U TGP. 48 U.
Nat. y Proc. de Hemiparesia derecha | P. de O. Infeccion Urinaria
Bogota Cuadro mental Rx: Cardiomegalia Global
Bronconeumonia Hemocultivos (—)
Ecg: Taquicardia Sinusal
Accion Digitalica
Dilatacién biventricular

partum. Recibe tratamiento a base de diuréticos, digitalicos y
anticoagulantes; respondiendo parcialmente y sale 102 dias des-
pués del ingreso con sintomatologia persistente. Reingresa un
mes después con la misma sintomatologia, mas aguda, que no res-
ponde a ninguna medicacion y fallece el dia 21 de su hospitaliza-
ciéon, en cuadro de insuficiencia renal aguda e inconciencia.

Laboratorio: Hb: 9 grs.%. Htco.: 28%. Plaquetas:
300.000 x mm3. Hemocultivos: (-). Glicemia, amilasa, proteinas,
ionogramas: normales. DHL: 760 U. SGOT: 144 U. Albuminuria:
(+) NU: 33.4 mg%. Creatinina: 2.9 mg%. Urocultivo: (-).
Machado Guerreiro: (-).

Rx: Cardiomegalia generalizada;

ECG: Hipertrofia ventricular izquierda, bloqueo de rama
izquierda, accién digitalica.

Gases Arteriales: ph: 7.24. PC02: 64 mm de Hg. P02:
22 mm de Hg.

Angiografia venosa por via axilar izquierda: Trombosis
de vena cava superior y de auricula derecha.

Caso No. 2: L. S. (H. C. 588961 - H.S.J.D. Bogota).-
(Tabla 1).

Paciente de 24 afios, natural y procedente de Bogota, de
profesion hogar, G3. P3. AO0., sin antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular o toxica. El Gltimo parto, 10-XI-70,
atendido en el instituto Materno Infantil sin complicaciones,
Todos los embarazos fueron a término y recibieron control
prenatal. Diez dias después de su ultimo parto, presenta tos
productiva, hemoptisis, escalofrio y edema de MMIIL Consulta
el 15-X1I-70 al Hospital San Juan de Dios de Bogota, encontrandose
TA: 10x6, FR: 28/m, soplo sistolico en foco mitral, reforzamien-
to del 20. ruido en foco pulmonar, estertores subcrepitantes y
matidez basal bilateral y signos de I.C.C. Se descarta patologia
ginecologica. Con diagndsticos clinicos de bronconeumonia,
infarto pulmonar y falla cardiaca, recibe tratamiento con Penici-
lina, antibidoticos de amplio aspecto, digital y anticoagulantes.
Responde satisfactoriamente pero el 4o. dia de hospitalizacion
reaparece la sintomatologia de falla cardiorespiratoria. Fallece
en este, cuadro.
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Figura 3 - {caso No. 1). Cardiomegalia global con hipertrofia y
FEa e T e ST dilatacion (peso 400 gramos).
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Figura 1 - ECG. (caso No. 2). RITMO sinusal regular. Frecuenciu
130 x minuto EJE indeterminado. Trastornos de la repolariza-
ién inespecifica. Rotacién horaria del corazon.

Figura 4 - (caso No. 3). Miocardio, Microscopiax 130, coloracion
tricromica. Se aprecia fibrosis intersticial y atrofia de varias
células miocdrdicas.

Figura 5 —(caso No. 3). Miocardio, Microscopiax 320, coloracion

de PAS con diastasa. Se observa material PAS positivo iniracito-
Figura 2 -Rx de térax (caso No. 3). Muestra cardiomegalia plasmdtico, de distribucion difusa, en la fibra miocdrdica del
ylobal a expensas de V. I. y A. D. extremo inferior.
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Tabla 2 Hallazgos Patolégicos
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MACROSCOPICOS MICROSCOPICOS OTRAS LESIONES
Caso | Cuerpo Corazén Miocardio Endocardio
Peso | Hipt.| Dil. |Trom.| Cors. |Valv.|For.| Infl. |Mioct.|Dege| Fibrosis
48 Kgrs. | 400g. | + | + |V.D. N N - + | + + Congestion pasiva visceral
1
158 cms. V.L Infartos pulmonares
Edema Embolias renales
MMII Hidrotorax - Ascitis
62 Kprs |405gis| + | + | A.D. N N - —_ + —_ Congestion pasiva visceral
2 1160 cms Infartos pulmonares multiples
Congestion pasiva visceral
3 47 Kgrs| 500 grs| + | + | V. D.| Ligera N + + | + + Infartos pulmonares recientes
154 cms D. L | Arterio- (Focal Infarto reciente a nivel del
A. D. | esclerosis Minima) putamen izquierdo

Laboratorio: Hb.: 10.2 grs.%) Htco.: 32%. Leucograma:
normal, Glicemia y ionograma dentro de limites normales.
SGOT: 135 y 390 U. SGPT: 350 y 280 U. NU: 30 mg%.
Creatinina: 2 mg%.

Rx: Cardiomegalia global.

ECG: Taquicardia sinusal, crecimiento de auricula izquier-
da y bloqueo izquierdo anterior, trastornos de la repolarizacion.
(Figura 1).

Caso No. 3: F. C. (H. C. 612286 - H.SJ.D. Bogota),
(Tabla 1).

Paciente de 41 afios, natural y procedente de Bogota. De
profesidén hogar, de clase socioecondmica baja, G. 16 P. 13 A. 3.,
sin antecedentes familiares o personales de enfermedad cardio-
vascular o tdéxica. No vivio en regiones chagasicas. El ultimo
parto en la casa, a término, sin complicaciones y con feto vivo.
El embarazo curs6 normalmente y no recibié atencion médica;
los anteriores 12 embarazos y partos fueron normales con fetos
vivos; todos atendidos en el Instituto Materno Infantil. Cinco
meses después de su ultimo parto, presenta edema de MMIIL,
hemoptisis y cambios de conducta consistentes en desorientacion
temporal, depresion y para-respuestas. Ingresa al Hospital SanJosé
de Bogota, donde permanece 22 dias y sale por mejoria, con
Dx de I.C.C. y embolismo pulmonar. Siete dias después (6-1X-71)
consulta al H.S.J. de Dios por sintomatologia similar. Al examen
fisico se encuentra una paciente deprimida; TA: 11x7, FC:
100/m, afebril; ritmo de galope, signos de I. C. C. Se diagnostica:
miocarditis (? ) y lesion del tronco (? ). Se inicia tratamiento
con diuréticos, digitalicos y anticoagulantes. Fallece en las mis-
mas condiciones 37 dias después del ingreso,

Laboratorio: Hb.: 10 grs.%. Htco.: 32%. Proteinas.
Totales: 5.6grs.%, Albumina: 3.3grs.%.,Globulinas: 2.2grs.%.
Hemocultivos; (-). Glicemia, Colesterol, ionogramas: normales,
SGOT: 59 U., SGPT: 48 U. Parcial de orina: Cilindruria, bacteriu-
ria, hematuria. NU: 10 mg%. Creatinina: 1.8 mg%. Bilirrubinas:
Normales.

Rx. de Toérax: Cardiomegalia global, bronconeumonia
(?), infarto (?). (Figura 2). ECG: Taquicardia sinusal con
accion digitalica y dilatacion biventricular.

HALLAZGOS PATOLOGICOS:

Las alteraciones morfoldgicas pertinentes,
(A-331-71; A-305-70; A-403-71 H.SJ.D.) en ge-
neral consisten en hiponutricién en las pacientes
1 y 3, cardiomegalia global por hipertrofia y dila-
tacion (el peso del corazon fluctud entre 400 y
500 gms), trombosis biventricular y de auricula
derecha, Las valvulas cardiacas no presentan nin-
guna lesidn organica y solamente en el tercer caso
se observa una ligera arterioesclerosis coronaria,
sin haber obstruccion. A nivel microscopico los
cambios son inespecificos y basicamente consisten
en cambios degenerativos en las fibras miocardi-
cas, en donde se observa depdsitos intracitoplas-
maticos de material PAS positivo. Ademas se
encuentra fibrosis focal miocardica y ligera fibro-
sis endocardica. Solo se encuentra inflamacion
miocardica minima en el 3er. caso.

No se aprecian microorganismos, reaccion
granulomatosa, ni eosinofilia. Ademas de la colo-
racion convencional de H. E., se practicaron las
siguientes tinciones: Tricrémica, elastica, reticulo,
PAS con y sin diastasa y hematoxilina acida
fosfotungstica que no aportaron datos especi-
ficos.
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Otras lesiones halladas son congestidn pasiva
visceral, embolia pulmonar y sistémica con infar-
tos pulmonares recientes y antiguos y en el
tercer caso infarto reciente en el putamen iz-
quierdo. (Tabla 2, Figuras 3-5).

DISCUSION

La cardiomiopatia idiopatica post-partum
(C. I. P.) no es una entidad patoldgica, sino un
sindrome clinico especifico, que de acuerdo a
Walsh y Cols., tiene aspectos definidos y a pesar
de desconocerse la etiologia, varias observaciones,
permiten el reconocimiento de este sindrome,
como son: A. El hecho de que la insuficiencia
cardiaca secundaria a cardiopatia reumatica, hi-
pertension u otras etiologias comunes se presenta
mas frecuentemente en el ultimo trimestre del
embarazo, con tendencia a desaparecer en el
periodo puerperal (4). B. La posibilidad de reci-
diva del cuadro clinico en el puerperio de subsi-
guientes embarazos normales a término y sin
complicaciones obstétricas, ha sugerido de que
no es una presentacion fortuita sino casual,
medida por factores, aunque desconocidos, espe-
cificos, que ejercen sus efectos mérbidos en el
periodo puerperal.

Se han formulado varias hipotesis para ex-
plicar la etiologia y patogenia. El papel de las
infecciones especialmente virales, es dificil de
excluir pero hasta el momento los estudios por
microscopia oOptica y electronica de casos que
sugieren esta etiologia, en biopsias miocardicas
en vida y en el periodo inicial de la enfermedad
no han revelado cambios de infeccidn viral (2, 8).
El Beriberi como enfermedad basica, se ha des-
cartado en vista de que estas pacientes no pre-
sentan estigmas claros de avitaminosis y ademas
la administracion de Tiamina no ha mejorado el
trastorno funcional cardiaco. La desnutricion es
quizas el factor etiologico al que se le ha dado
mas valor, por el hecho de que estas pacientes
provienen de clases socioecondomicas bajas y por
ende con una nutricion deficiente. La anoxia
como causa, solo se basa en los dolores anginosos
que presentan algunas pacientes. La evidencia de
que las catecolominas (9) causan cambios mio-
cardicos morfoldgicos similares y que en algunos
se han encontrado alteraciones tiroideas, sugieren
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la posibilidad etiolégica hormonal. Finalmente
se especula la determinacidén genética en razdn
de que en algunas casuisticas (3) se han encon-
trado la C. I. P., predominantemente en la raza
negra (13 de los 15 casos de la serie de Meadows)
y con ocurrencia familiar (3 de los 17 casos de la
serie de Pierce y Cols.).

La historia natural de la C. I. P. es el de
una multipara joven, sin antecedentes de cardio-
patia previa que en las primeras 20 semanas del
post-partum, inicialmente hace falla cardiaca iz-
quierda, luego derecha, insidiosa o abruptamente.
Usualmente es una insuficiencia cardiaca progre-
siva refractaria al tratamiento y con complicacio-
nes embolicas sistémicas y pulmonares. Hay
trazados electrocardiograficos anormales princi-
palmente del segmento S-T y de la onda T.

Los Rx de Toérax revelan cardiomegalia
global, o de predominio izquierdo porque parece
que en las cardiomiopatias primarias, la primera
cavidad afectada funcionalmente es la izquierda
(6). Es posible auscultar soplos cardiacos de
origen mitral y acentuacion del segundo ruido en
foco pulmonar. Hasta el momento solo se ha
practicado cateterismo cardiaco y cineangiografia
en un solo caso (2), encontrandose ligero incre-
mento de la presion media de la auricula derecha.
Los examenes de laboratorio no arrojan resulta-
dos caracteristicos y por lo tanto su diagndstico
descansa en una inteligente y adecuada exclusion
de otras cardiopatias.

La frecuencia de esta entidad es de 1/1.300
partos (4) y lamortalidad es estimada en un 60%. (5).

Los cambios morfolégicos de la C. 1. P. son
inespecificos, similares a los hallados en otras
cardiomiopatias (9, 10) y no son de tipo obs-
tructivo (11). En general consiste en un proceso
degenerativo miocardico, hipertrofia de fibras
musculares cardiacas, fibrosis tanto intersticial
como endocardica, exudado inflamatorio mono-
nuclear discreto y cambios de I. C. C. con
embolias pulmonares y/o sistémicas.

Son de destacar los hallazgos de Sakakibara
y Cols. (2) en estudios de microscopia Optica,
electrénica e histoquimicos, de biopsias endomio-
cardicas en su paciente de 30 afios; cuyas obser-
vaciones fueron la presencia en el citoplasma de
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las células miocardicas de 2 substancias anorma-
les: una proteindcea filamentosa a la microscopia
electronica, con tincién negativa para los muco-
palisacaridos, la cual la consideran caracteristica
de la C. I. P.; la otra parece ser idéntica a la
encontrada en la degeneracion baséfila o mucoide,
de naturaleza desconocida y que sugiere por lo
tanto proceso degenerativo de las fibras mio-
cardicas.

En la literaturanacional (12, 13) a pesar
de haberse informado varios casos de cardiomio-
patias idiopaticas, hasta el afio de 1965 (14, 15),
no encontramos ejemplos publicados de C. 1. P.
Por informacion personal (Dr. Francisco Cavanzo)
nos hemos enterado de un caso estudiado en el
Hospital San José de Bogota.

Los hallazgos clinico-patologicos de nues-
tros casos, en lineas generales concuerdan con
las apreciaciones previamente reportadas, desta-
candose el indice de paridad (14) de una de
nuestras pacientes (caso 3), comparado con la
casuistica de Pierce y Cols, en donde la enferme-
dad se presentéd en promedio en el 40. parto y
la mayor paridad fue de 12.

RESUMEN

Se analizan 3 casos de cardiomiopatia idio-
patica post-partum, hallados en la revision de
9.884 autopsias del Centro Hospitalario de San
Juan de Dios (1954-1971), mujeres de 18, 24 y
41 afos de edad, con presentacién del Sindrome
en el 20., 30. y 160. embarazo y con una evolu-
cién de 8, 1 y 6 meses respectivamente. Se co-
menta la etiologia, el cuadro clinico, diagnoéstico,
incidencia, pronostico y hallazgos morfologicos
de la entidad: Se revisa parcialmente la literatura,
no encontrando ejemplos similares en Colombia.
Definitivamente en el Centro Hospitalario de
San Juan de Dios de Bogota, este sindrome es
infrecuente y para clasificarlo como tal, debe
hacerse una adecuada exclusion de las cardio-
patias comunes, debido a que esta entidad no
tiene cuadro clinico, paraclinico, ni morfoldgico
especificos.

SUMMARY

Three cases of post-partum idiopathic car-
diomyopathy are analyzed in a revision of 9,884
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autopsies, practiced in "Centro Hospitalario de
San Juan de Dios" (1954-1971). They were
women of 18, 24 and 41 years old, with presen-
tation of the syndrome in the second, third
and sixteenth pregnancy and with a duration
of the entity of 8, 1 and 6 months respectively.
Etiology, symptoms, diagnosis, incidence, prog-
nosis and pathological findings are commented.
A partial review of the literature is made and in
Colombia no similar cases were found. This
syndrome is unfrequent in "Centro Hospitalario
de San Juan de Dios", Bogota and in order to
classify it as such, the common Cardiophaties
must be adequately excluded because this entity
does not have any clinical, paraclinical or mor-
phological specific picture.

ADDENDUM

De Enero de 1972 a Junio de 1976 se han
estudiado en material necropsico del Hospital
San Juan de Dios de Bogota, los casos: A-523-72
y A-55-76, en los cuales se llegd a la conclusion
diagndstica de cardiomiopatia idiopatica Post-
partum.
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