Repertorio

de Medicina y Cirugia

ISSN: 0121-7372 * ISSN electrénico: 2462-991X |)|{||)|=|\|

Reporte de caso

Enfermedad microvascular coronaria
en gestante Con antecedente de Jaime A. Machado Bernal MD?

Mario A. Arteaga MD?

Sindrome a_ntifOSfOlipidos Hernén L. Valle MD

Belkis X. Quant MD®

Coronary microvascular disease in a pregnant woman with
antiphospholipid syndrome history

“ Ginecologia y Obstetricia. Universidad Libre. Barranquilla. Atldntico, Colombia.

b Esp. en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Camino Universitario Adelita de Char, Docente posgrado de Ginecologia y Obstetricia. Universidad Libre.
Barranquilla, Atldntico, Colombia

¢ Esp. en Ginecologia y Obstetricia. Hospital Camino Universitario Adelita de Char, Barranquilla, Atlantico, Colombia.

RESUMEN

Objetivo: reportar el caso de una gestante con antecedente de sindrome antifosfolipidos en quien se documenté enfermedad
microvascular coronaria. El tratamiento médico antenatal mejord el prondstico y el desenlace maternoperinatal. Presentacion
del caso: multigestante con embarazo de 29,6 semanas remitida de un hospital de primer nivel con diagnéstico de sindrome
coronario agudo. Los estudios revelaron enfermedad microvascular. Con un adecuado manejo, la paciente egreso de la
institucién y se vincul6 al programa de alto riesgo obstétrico. Resultados: el diagnostico de esta entidad se realizé por
descarte con ecocardiograma, electrocardiograma, troponinas y cateterismo. Se indicé tratamiento antiisquémico teniendo
en cuenta el riesgo/beneficio; continué en manejo con aspirina y se obtuvo recién nacido en buenas condiciones generales.
Conclusiones: ante el antecedente de sindrome antifosfolipidos en una gestante que cursa con dolor toracico, se debe pensar
como diagnéstico diferencial enfermedad microvascular coronaria. Se benefician al iniciar antiagregante y anticoagulante en
cuanto se realice el diagnostico. Se requieren estudios que evalien el manejo mas seguro y efectivo de esta condicion.
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ABSTRACT

Objective: to report the case of a pregnant woman with antiphospholipid syndrome history, in whom coronary

microvascular disease was documented. Antenatal medical treatment improved prognosis and maternal and perinatal
outcomes. Case: multigravida woman, 29.6 weeks pregnant, diagnosed with acute coronary syndrome, referred from a first
level hospital. Diagnostic workup revealed microvascular disease. After receiving adequate management, she was discharged
from hospital and included in the high-risk pregnancy program. Results: the diagnosis was made based on echocardiography,
electrocardiography, troponin levels and cardiac catheterization. Anti-ischemic therapy was indicated considering the
risk-benefit trade-off; management with aspirin was continued and the baby was born healthy. Conclusions: coronary
microvascular disease should be considered, as a differential diagnosis in a pregnant woman with chest pain and history of
antiphospholipid syndrome. Patients benefit from receiving antiplatelet and anticoagulant therapy soon after the diagnosis

is made. Studies are required to evaluate the safest and most effective management of this condition.
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INTRODUCCION

Para nadie es un secreto que las enfermedades
cardiovasculares representan la primera causa de muerte
en el mundo y en América Latina.' La enfermedad
microvascular, de pequeflos vasos, angina microvascular o
sindrome X cardiovascular, nombre propuesto por Kemp?,
consiste en una cardiopatia que afecta a las paredes y
al revestimiento interior de los vasos sanguineos de las
ramas coronarias mds pequefias. Aunque la mayoria de las
disfunciones microvasculares coronarias se diagnostican
después de la menopausia, también pueden aparecer en
la gestacién como en esta oportunidad. De acuerdo con la
CDC, las enfermedades cardiovasculares cobran cerca de
20% de las muertes cardiacas.’ Se estima que la incidencia
puede aumentar en los casos de edad materna avanzada y la
practica de técnicas de reproduccién asistida.

En cuanto al sindrome antifosfolipido (SAF), es una
enfermedad autoinmune caracterizada por la presencia
de anticuerpos dirigidos contra algunos subtipos de
fosfolipidos de membrana y que se expresan en la clinica
en forma variable, con diferentes fenotipos que incluyen
(arteriales 'y venosas),
obstétricas o inflamatorias (en especial neuroldgicas

manifestaciones tromboticas
y hematolégicas).® En nuestro pais las complicaciones
obstétricas asociadas con el sindrome antifosfolipido son
frecuentes; dentro de ellas estan la pérdida fetal recurrente,
parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia y
mortinato, como se reporta en una cohorte de pacientes en
Colombia.’

Para aportar informacién sobre la presencia de esta
condicién en gestantes, presentamos el caso de una
multigestante con antecedente de sindrome antifosfolipidos

REPERT MED CIR. XXXX;X(X):XX-XX

a quien se le diagnostico enfermedad microvascular
coronaria con un cuadro clinico de sindrome coronario
agudo y posterior evolucién y desenlace favorable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 29 afios de edad, G5A1P301V2, con embarazo
de 29,6 semanas por ecografia de primer trimestre, con
antecedente de sindrome antifosfolipidos en la pregestacién
y reportes paraclinicos que trafa relacionados con
aborto y O6bito fetal. No habia antecedentes familiares
ni quirtrgicos de importancia. Inicialmente consulté al
servicio de urgencias de primer nivel de atencién por
contracciones uterinas irregulares sin pérdidas vaginales
ni cambios cervicales, cursando con amenaza de parto
pretérmino que se resolvié con el manejo médico instaurado
(calcioantagonistas: nifedipino en dosis de ataque, 1 tableta
de 10 mg via oral cada 20 minutos por 1 hora), por lo
cual se consider6 el egreso de la paciente. Antes de darle
alta médica, apareci6 en forma subita sintomatologia
caracterizada por palpitaciones cardiacas, dolor precordial
tipo opresivo irradiado a miembro superior izquierdo y
cuello ipsilateral. Se realizé electrocardiograma (figura 1)
que reporto elevacion del segmento ST en la mayoria de
las derivaciones precordiales (V1 a V4), considerandose
sindrome coronario agudo. Se inici6 manejo farmacolégico
con dosis plena de antiagregantes orales, estatinas,
anticoagulante subcutaneo, oxigeno por cdnula nasal, 4cido
acetilsalicilico 300 mg, clopidogrel 300 mg y atorvastatina
80 mg todos por via oral, asi mismo enoxaparina ampolletas
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60 mg via subcutdnea. Se remite al Camino Universitario
Distrital Adelita de Char (nuestro centro de atencion),
institucién de cuarto nivel de complejidad para estudio y
seguimiento. Ingresa a la unidad de cuidados intensivos
para monitorizacién continua, valorada por el servicio
de cardiologia consideran que cursaba con dolor toracico
de alta probabilidad isquémica (heart score 6 puntos) y
en conjunto con el servicio de ginecologia y obstétrica
consideraron beneficiosa la realizaciéon de cateterismo
cardiaco (figuras 2, 3 y 4) para estadificacién coronaria.
Se solicité ecocardiograma transtoracico (figura 5) y
marcadores cardiacos (troponinas). El cateterismo cardiaco
izquierdo y la arteriografia coronaria reportaron arterias

coronarias epicardicas sin lesiones, troponinas positivas y

ecocardiograma transtoracico sin alteraciones. Ante dichos
hallazgos se consider6 la posibilidad de vasoespasmo
coronario vs. enfermedad microvascular coronaria,
sugiriendo continuar la gestaciéon y seguir el manejo
farmacoldgico con 4cido acetilsalicilico y heparina de bajo
peso molecular, hasta una semana antes de la finalizacién de
la gestacién programada de 34 semanas y desembarazarla
dado los riesgos y complicaciones maternofetales, teniendo
en cuenta los antecedentes y el diagnéstico actual. Se realizé
cesarea sin ninguna complicaciéon y fue dada de alta a las 48
horas. El neonato requirié estancia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales durante 3 semanas para ganancia de
peso y después se dio egreso con evolucién satisfactoria y

peso adecuado.

Figura 1. Flectrocardiograma en todas sus derivadas con elevacion del segmento ST en V4 a V5,
hallazgo tipico en pacientes con enfermedad microvascular coronaria.

Fuente: los autores.

Figura 2. Vista posteroanterior de arteriografia coronaria.
Se evidencia la perfusion capilar normal de la arteria
coronaria izquierda, hallazgo concordante con enfermedad
microvascular coronaria.

Fuente: los autores.

Figura 3. Vista oblicua anterior izquierda caudal de
arteriografia coronaria. Se evidencia la perfusion capilar
normal de la arteria coronaria izquierda, hallazgo
concordante con enfermedad microvascular coronaria.

Fuente: los autores.
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Figura 4. Vista oblicua anterior derecha craneal.
Se evidencia la perfusion capilar normal de la arteria
coronaria derecha, hallazgo concordante con enfermedad
microvascular coronaria.

Fuente: los autores.

Figura 5. Fcocardiograma doppler color normal. No
se evidencian alteraciones de importancia. Hallazgo
concordante con diagnostico de enfermedad microvascular
coronaria.

Fuente: los autores.

RESULTADOS

La enfermedad microvascular coronaria es una patologia
poco estudiada en la actualidad. La mayoria de los pacientes
con dolor toracico sometidos a angiografia coronaria no
tienen lesiones coronarias obstructivas significativas. Sin
embargo, una proporcién representativa revela anomalias
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funcionales y estructurales de la microcirculacién coronaria
debido a la disfuncién del musculo liso y de las células
endoteliales. Un buen porcentaje de este grupo corresponde
a gestantes a quienes se les diagnostica dicha entidad.® Los
sintomas como dolor tordcico, diaforesis y palpitaciones
pueden desencadenarse en forma subita por estrés
emocional, clima frio, el ciclo menstrual y la menopausia.”

Los criterios diagnosticos de la enfermedad microvascular
coronaria han sido propuestos recientemente por el grupo
COVADIS (Coronary Vasomotion Disorders International
Study) (tabla 1).°

Tabla 4. Criterios diagnosticos de angina microvascular.

Sintomas de isquemia miocardica:

angina de esfuerzo y/o reposo

equivalentes anginosos

Ausencia de enfermedad coronaria obstructiva

(<50% de la reduccion del didmetro) por:

angiografia computada coronaria

angiografia coronaria invasiva
Cambios isquémicos en el EKG durante un dolor de pecho
dolor en el pecho inducido por estrés
Evidencia de alteracion de la funcion microvascular coronaria:

deterioro de la reserva de flujo coronario
vasoespasmo coronario microvascular

indices anormales de resistencia microvascular coronaria

fendmeno de flujo lento coronario

Fuente: los autores.

La angina microvascular definitiva solo se diagnosticara
si se cumplen los cuatro criterios. Cuando no ocurre se
considerara el diagnostico como sospecha. La paciente en
cuestién cumplia con todos los criterios mencionados. Como
se observa en la figura 1 habia cambios electrocardiograficos
sugestivos de sindrome coronario agudo, pero en el
cateterismo y la arteriografia coronaria posteriores se
hallaron las arterias coronarias sin alteraciones.” Es de
anotar que cumplia con los otros criterios diagnoésticos
como se evidencia en la figura 2.

Llama la atencién que la paciente en cuestién tiene
sindrome antifosfolipidos como antecedente de importancia,
y en ese sentido no hay muchos reportes de enfermedad
microvascular asociada. El sindrome antifosfolipido es un
trastorno autoinmune que resulta de trombosis venosa,
arterial o microvascular, o eventos obstétricos en presencia
de anticuerpos antifosfolipidos positivos, siendo una
causa importante de enfermedad cardiaca en adolescentes,
y en especial mujeres. Varios estudios epidemioldgicos
han demostrado que estos casos cursan con mayor riesgo
cardiovascular (RCV) que la poblacién general.'” Asimismo,
existe evidencia documentada de que las mujeres con



Repertorio
p de Medicina y Cirugia

PREPRINT

antecedentes de un resultado adverso del embarazo como
preeclampsia, hipertensién gestacional o diabetes, pueden
tener un mayor riesgo de enfermedad microvascular
coronaria.!

Con respecto a la via del parto de las pacientes que cursan
con enfermedad microvascular coronaria, se recomienda
la vaginal. Se sugiere administrar anestesia peridural en
etapas iniciales del trabajo de parto (fase latente), porque
disminuye de manera significativa la activacién del sistema
nervioso auténomo simpatico y el aumento del consumo de
oxigeno miocardico, propios de las contracciones uterinas,
resultando en un impacto hemodinamico mucho menor
durante el trabajo y el parto. En caso de ser necesaria
una cesarea, se recomienda anestesia combinada (espinal-
peridural), con dosis bajas de subaracnoidea y con la
instalacion de un catéter peridural para prolongar la
duracion de la anestesia si es necesario.'?

En cuanto al tratamiento farmacoldégico, debido a la
asociaciéon que existe entre el sindrome antifosfolipidos
y las enfermedades microvasculares, la aspirina en dosis
bajas (o

en caso de intolerancia a la aspirina) sigue siendo un

medicamentos antiplaquetarios alternativos
componente importante en la terapia.”> A nuestra paciente
se le indicé administracion de aspirina de inmediato como
terapia adyuvante a su cuadro clinico. Existen pocos casos
reportados en la literatura cientifica acerca de esta entidad
en pacientes gestantes con antecedente de sindrome
antifosfolipidos. En la mayoria la angina se mantuvo
estable durante todo el embarazo, sin ocurrencia de efectos
cardiovasculares o perinatales adversos."

CONCLUSIONES

Laenfermedad de pequefios vasos sigue siendo una entidad
rara durante el embarazo, pero muchas pacientes debutan
con esta patologia por los cambios fisiolégicos que sufren
las gestantes. El diagnéstico es un reto al requerir estudios
invasivos para confirmar dicha entidad. El tratamiento
fundamental para controlar los sintomas y disminuir las
complicaciones es controversial siendo claro que toda mujer
con esta patologia debe manejarse con dcido acetilsalicilico,
betabloqueadores y anticoagulantes con el fin de disminuir
complicaciones y prolongar la gestacion. La meta gestacional
ideal es tratar de llevar a término el embarazo a medida que
el estado hemodindmico de la paciente y las condiciones
fetales lo permitan. El caso expuesto confirma que, a pesar
de ser una entidad poco frecuente, es necesario tenerla en
cuenta dentro de los posibles diagnésticos diferenciales.
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