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Cardiopatias congénitas en el adulto

Fause Attie*

Resumen

Los avances obtenidos en el diagnéstico y trata-
miento de las cardiopatias congénitas en los Ulti-
mos 30 afios, han permitido una mayor sobrevida
de estos enfermos, si bien es cierto que algunas
veces presentan secuelas. La comunicacion inte-
ratrial es la cardiopatia congénita mas frecuente
en la edad adulta, mientras que de las ciandticas,
la tetralogia de Fallot y el sindrome de Eisenmen-
ger son las que encontramos con mas frecuen-
cia. En esta revisién procuramos dar al especia-
lista una idea real de aspectos importantes de las
cardiopatias congénitas en la edad adulta.

Summary
CONGENITAL HEART DISEASEIN ADULTS

In the last 30 years, major advances have been
made in the diagnosis and treatment of congenital
heart disease in children. As a result, many children
survive to adulthood, some of them with sequelae.
In adults, the most common congenital heart
disease is atrial septal defect. The most common
causes of cyanotic congenital heart disease are
the tetralogy of Fallot and Eisenmenger’s
syndrome. In this review we discuss the more
common acyanotic and cyanotic congenital heart

diseases that physicians who care for adults are
likely to encounter.

Palabras clave : Congénitas adultos. Sujetos operados. Sujetos no operados.
Key words : Congenital anomalies in adults. Operated subjects. No operated subjects.

0s avances en el diagnéstico y en el tra- frecuentes que por razones anatomofuncionales lle-
tamiento de las cardiopatias congénitas gan a la edad adulta. Por tal razén consideraremos
cambiaron en forma significativa el pa- también este grup@abla |).
tron de sobrevida de estos enfermos. Algunos
pacientes llegan a la vida adulta sin tratamientoLesiones cardiacas y vasculares
quirdrgico por no requerir operacion en el mo- obstructivas
mento del diagnéstico o a lo largo de la evolu- Las lesiones mas frecuentes encontradas en la edad
cion, o bien no existia solucién quirtrgica en el adulta se sitGan a nivel valvular, paravalvular y vas-
momento del diagndsticd?or otra parte, un nd- cular. De las lesiones valvulares y paravalvulares la
mero significativo de enfermos llegan a la edad mas frecuente es la estenosis aértica valvular.
adulta después del tratamiento quirdrgico favo-
rable. Finalmente existen malformaciones en lasEstenosis adrtica valvular
gue no se obtienen la cura completa y estos pata causa mas frecuente de estenosis adrtica
cientes quedan con secuelas de su cardiopatia. valvular en la edad adulta es la aorta bivalva, la
Una revision acerca de las malformaciones congéque existe en aproximadamente el 2 % de la po-
nitas que con mas frecuencia llegan a la vida adulta
permite afirmar que las lesiones obstructivas comory,, |-
la estenosis adrtica por aorta bivalacoartacion
aortica y estenosis pulmonar; malformaciones con- Lesiones obstructivas.
cortocircuito de izquierda a derecha como la comu-~ Lesiones regurgitantes.
. .. . . . — Comunicaciones anormales:
nicacion interatrial y la persistencia del conducto Entre cavidades.
arterioso; finalmente algunas cianéticas como la Entre grandes arterias.
anomalia de Ebstein, la tetralogia de Fallot y enfer- Entre grandes arterias y cavidades.
medad de Eisenmenger son anomalias observadas

Conexiones anormales.

. . . — Ramificaciones u origen andémalo de arterias.
en la edad adulta. Es importante cons!dgrar, SIN_ sindromes y cardiopatias.
embargo, que existen cardiopatias congeénitas poce
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blaciort adulta. Habitualmente no se presenta conacompafian de un foramen oval permeable que
obstrucciones significativas, ésta ocurre con lapermite el cortocircuito de derecha a izquierda y
evolucion natural debido al depésito de calcio enla aparicion de cianosis. Las sigmoideas pulmonar
las sigmoideas y en el anillo valvular. Aproxima- habitualmente son elasticas, la valvula tiene la
damente el 50% de los cambios valvularesforma de un domo, con comisuras definidas. Se-
aorticos en la edad adulta se deben a valvulazundariamente observamos hipertrofia del
biclspides adrticas calcificadas. ventriculo derecho que guarda relacion con la se-
La estenosis adrtica es bien tolerada en presencigeridad de la lesién y con el tiempo de evolucion
de gradientes menores de 50 mmHg o cuando etle la cardiopatia, ademas puede existir estenosis
area valvular es mayor de 1 £rha curva de  subpulmonar adquirida, producida por la hiper-
sobrevida se reduce bruscamente més alla de logofia del infundibulo del ventriculo derecho.

50 afios de edad. La lesion es bien tolerada por afios con gradientes
La indicacién quirargica existe en aquellos casosinferiores a 50 mmHg o bien cuando el area
con gradientes iguales o superiores a 50 mmHgyalvular es mayor de 1 érla sobrevida se re-
con o sin sintomas. Enfermos con gradientes sig-duce en forma importante mas alla de los 40 afios
nificativos, insuficiencia cardiaca y mala funcion de edad, principalmente en aquellos casos con
ventricular deben ser analizados con cuidado,gradientes superiores a 50 mmHg debido a la in-
principalmente en aquellos pacientes con menossuficiencia ventricular derecha.

de 30% de fraccidn de expulsion. La cuantifica- Aquellos casos tratados con valvulotomia
cion de la reserva ventricular es muy importante pulmonar mejoran en forma importante, inclusi-
en estos casos. Se debe considerar como partee se observa reduccion significativa de la hiper-
del tratamiento la valvulotomia adrtica con ba- trofia del ventriculo derecho.

I6n. Tiene indicacion precisa cuando la anatomia

de las sigmoideas asi lo permitan, en el anciandCoartacion adrtica

como medida de urgencia o bien en pacientesEsta malformacion vascular es la que con mas

embarazadas. frecuencia permite larga sobrevida. El promedio
de edad se sitia alrededor de los 30 &fas.
Estenosis subadrtica fuente de circulacién colateral depende bésica-

Se trata de una obstruccidn fibromuscular situa-mente de las arterias subclavias.

da por debajo de la sigmoidea aodrtica. Una delLa sigmoidea aértica bicuspide es la lesién que
sus peculiaridades es su caracteristica evolutivase asocia con mas frecuencia a la coartacion
Se agrava con los afios por lo que puede ser eradrtica y esto ocurre en aproximadamente en el
contrada en la edad adulta como una causa d&0% de los casos. El aneurisma del poligono de
obstruccion a la via de salida del ventriculo iz- Willis es raro; sin embargo es una de las causas
quierdo. La evolucion de la obstruccion produce de muerte o secuelas neurologicas importantes
ademas insuficiencia sigmoidea aortica secunda€n la coartacion aodrtica.

ria al chorro de sangre que choca a alta velocidad.a mayor parte de los adultos son asintomaticos

con la valvula adrtica. y el diagnostico se hace por el hallazgo ocasio-
nal de hipertensién arterial sistémica y por au-
Estenosis adrtica supravalvular sencia de pulsos en los miembros inferiores. La

Es la menos frecuente de las lesiones que obstrunsuficiencia ventricular izquierda producida por
yen el ventriculo izquierdo en la edad adulta. Lala hipertension arterial o por cardiopatia coronaria
obstruccion puede producirse por una hipoplasiaes rara antes de los 40 afios de edad. A partir de
de la aorta ascendente o bien presentar bajo l#éos 50 afios se incrementa la mortalidad en forma

forma de “reloj de arend”. significativa asi como es mas frecuente ruptura
aortica o la diseccion debido a los aneurismas.
Estenosis pulmonar valvular El embarazo aumenta el riesgo de la ruptura adrtica

Por definicion se acompafia de un tabiquey de las hemorragias cerebrales. Otras complica-
interventricular intacto. Exceptuando la forma ciones potenciales en la coartacion aértica son la
grave del recién nacido, estos pacientes puedenalcificacion de la sigmoidea adrtica bicUspide, la
vivir sin molestias hasta la edad adulta. Cerca delinsuficiencia aértica y la endocarditis infecciosa.
10% de las cardiopatias congénitas del adulto coLa endocarditis infecciosa se localiza en el
rresponden a esta anomdlidabitualmente se endotelio vascular, distal a la zona coartada en el
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sitio del impacto del chorro de sangre que atravie-depende del tamafio del defet®nfermos con
sa el segmento estrecho. El tratamiento, habitual-comunicacién interventricular amplia sobreviven
mente angioplastia, esta indicado en aquellos cahasta la edad adulta bajo otras caracteristicas

sos con gradientes superiores a 30. anatomofuncionales. En la evolucion natural, se
observa incremento progresivo de las resistencias
Lesiones regurgitantes vasculares pulmonares con reduccion del corto-

La anomalia de Ebstein ocupa un lugar especiakircuito de izquierda a derecha, hasta la inversion
por sus caracteristicas anatomofuncionales y pordel mismo que culminan con la apariciéon de la
las implicaciones terapéuticaks la causa mas enfermedad vascular pulmonar hipertensiva, con
frecuente de insuficiencia tricuspidea aislada enalteraciones estructurales de la vasculatura
la edad adulta. La evolucion esta determinada pompulmonar que van mas alla del grado IV de la cla-
varios factores. De acuerdo a nuestros resultadossificacion de Heath-Edwards. Estos enfermos por-
las alteraciones anatomicas juegan un papel imtadores del sindrome de Eisenmenger tienen otra
portante en la sobrevida solamente en los casogvolucion clinicay merecen un apartado espgtial.
extremos, pero no en los que tienen deformida-El tratamiento quirdrgico estéa indicado en aque-
des valvulares ligeras o0 moderadas, como ocurrdlos casos con cortocircuito de izquierda a dere-
en los adultos. La severidad de la insuficiencia cha mayor o igual a 1.5:1 y en presencia de resis-
tricuspidea, la cianosis y la clase funcional en eltencias vasculares pulmonares que no excedan
momento del diagnostico fueron factores de ries-los 2/3 de las sistémicas.

go significativos en el andlisis univariado. Otros

factores independientes de riesgo como el indicecComunicaciones anormales entre
cardiotoracico, el sexo, la edad al diagnéstico y grandes arterias

la valoracion ecocardiografica son de ayuda enPersistencia del conducto arterioso

la decision terapéutica. Sugerimos que el adultoLa persistencia del conducto arterioso es el ejem-
portador de anomalia de Ebstein no debe ser conplo clasico de la comunicacioén entre las grandes

siderado un paciente de bajo riesgo. arterias. Sus caracteristicas funcionales son simi-
lares a la comunicacion interventricular.
Comunicaciones interatriales Los conductos arteriosos pequefios carecen de im-

El ostium secundum es la cardiopatia mas fre-portancia clinica, sin embargo en la edad adulta
cuente en la edad adulta, encontrandose en pocee complican con endocarditis infecciosa, que se
menos de la mitad de los enfermos portadores desitiia en el lado pulmonar del conducto o en la
cardiopatias congénitas entre los 30 y 40 afios d@ropia pared arterial pulmonar, en el sitio opues-
edad. La hipertension arterial pulmonar es pocoto al implante del conducto. Conductos de tama-
frecuenté. filo moderado son poco sintomaticos en la infan-
Cuando sintomaticos, refieren disnea poco im- cia, sin embargo a partir de la tercera década es-
portante, fatiga, arritmias supraventriculares des-tos enfermos tienen disnea, fatiga y algunas ve-
pués de los 40 afios y finalmente insuficiencia ces palpitaciones. Estas estructuras se vuelven
ventricular derecha. Las cardiopatias adquiridasaneurismaticas, se pueden romper y se calcifican.
como la isquémica asi como la hipertensiva sis-Con menos frecuencia existen conductos
témica, cambian la historia natural de la malfor- arteriosos no restrictivos, de grueso calibre que
macion al aumentar el cortocircuito de izquierda llegan a la edad adulta, desarrollan primero insu-
a derecha debido a la reduccion de la distensibi-ficiencia cardiaca y posteriormente enfermedad
lidad ventricular izquierda. vascular pulmonar. En la adolescencia es mas fre-
El tratamiento esta indicado cuando la relacién en-cuente la endocarditis infecciosa que la insufi-
tre el gasto pulmonar y el sistémico es igual o0 ma-ciencia cardiaca.
yor de 1.5 en ausencia de resistencias vasculareka indicacion quirdrgica o tratamiento con ocluso-
pulmonares irreversibles. Hoy en dia el cierre delres esta bien definida en pacientes con cortocircui-
defecto con oclusores esta perfectamente indicadoto de izquierda a derecha igual o mayor de 1.5:1y
en los que las resistencias vasculares pulmonares
Comunicaciones interventriculares son reversibles. Las pruebas farmacoldgicas, la an-
Esta es la cardiopatia congénita mas frecuentegiografia pulmonar y la biopsia pulmonar son de
Aquellos defectos restrictivos tienen larga ayuda en la decision terapéutica. Los casos con cal-
sobrevida. La historia natural de la cardiopatia cificacion exigen técnicas quirdrgicas especiales.
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Comunicaciones entre grandes te al atrio derecho, al seno coronario, al sistema
arterias y cavidades Venoso sistémico, como vena imnominada o vena
Aneurisma del seno del valsalva cava superior, o bien la conexién ocurre a nivel

Esta anomalia comunica la aorta con una de lagle las venas cava inferior o pottaxisten casos
cavidades cardiacas. Si bien que la ruptura ocuen los que la conexion anémala es mixta. Habi-
rre entre los 11 y los 67 afios, es mas frecuentdualmente es una cardiopatia grave del recién
alrededor de la tercera década de la Vidabi- nacido y el tratamiento quirdrgico inmediato es
tualmente ellas se desarrollan por la aparicién deémportante debido al cuadro de hipoxemia seve-
un fondo de saco en una de las sigmoideas adrticaa que presentan estos enfermos. Los casos mas
Esto se debe a que se debilita la capa media en Iseveros son aquellos que tienen una comunica-
union entre la capa media de la aorta y el anillocion interatrial restrictiva o bien estenosis de las
fibroso. Las consecuencias funcionales dependevenas pulmonares. El 90% de los enfermos no
ran de la rapidez con que ocurre la ruptura, delcumplen el primer afio de vida. Aquellos casos
sitio y de la cantidad de sangre que fluye por laque llegan a la edad adulta tienen amplia comu-
comunicacion anormal. De esta forma el patrén nicacion interatrial, ausencia de hipertension ar-
clinico incluye las consecuencias graves de unaerial pulmonar significativa, buena funcién ven-
ruptura amplia, la progresion gradual de una rup-tricular izquierda y ausencia de estenosis venosa
tura pequefa y la presencia de un aneurisma na lo largo de todo el trayecto vendso.
roto. De esta evolucion dependera su presencia
en la edad adulta. La endocarditis bacteriana edransposicion corregida de las grandes arterias
una complicacion de la malformacion. En esta malformacion existe conexion anormal
atrioventricular y ventriculoarterial. Dada a sus
Entre arteria coronaria y cavidades cardiacas  caracteristicas anatémicas, la circulacién es nor-
En estos casos, la comunicacion se hace habituaknal. El atrio derecho se conecta al ventriculo iz-
mente entre la arteria coronaria derechay la circu-quierdo del que se origina la arteria pulmonar; el
lacion menor, sea el ventriculo derecho o el atrioatrio izquierdo se conecta al ventriculo derecho
derecho. La arteria coronaria habitualmente sedel cual emerge la aorta. Esta malformacién se
encuentra dilatada, tortuosa, inclusive con dilata-acompafia con frecuencia de disfuncion de la
ciones aneurismaticas. Pueden existir calcificacio-valvula tricispide, de comunicacion interventri-
nes que se localizan en la pared arterial y se obseleular o bien de la asociacién entre el defecto sep-
van algunas veces la presencia de trombos muralesl ventricular y estenosis subpulmonar valvifiar.
en la porcién distal de la arteria coronarizsta  Otra caracteristica de esta anomalia es la apari-
anomalia se complica en aproximadamente el 10%cion de bloqueo atrioventricular de grados varia-
con endocarditis infecciosa. La muerte ocurre porbles a consecuencia de fibrosis que se sitla en el
causas no cardiacas o por cardiopatia coronarigistema de conduccion. La aparicion del bloqueo
adquirida. El tratamiento esta indicado en todosatrioventricular ocurre en el 2% por afio. Las dis-
los casos, independientemente de las alteracioneplasias de la valvula tricispide ocurren en aproxi-

funcionales de la cardiopatia. madamente 90% de los casos. Habitualmente la
disfuncion valvular tricuspidea aparece con la
Conexiones anormales evolucion de la malformacién. Por otra parte,

Las conexiones entre las distintas estructurasdadas a las caracteristicas anatomicas de la car-
cardiacas ocurren con el sistema venosodiopatia, los sintomas estan relacionados con las
sistémico, pulmonar, entre cavidades cardiacas ynalformaciones asociadas y con las caracteristi-
entre grandes arterias y el corazon. Podremosas de la conduccion atrioventricular.
mencionar algunas que tienen importancia como
son la conexion andmala total de las venasTransposicion completa de las grandes arterias
pulmonares, la transposicion corregida de lasEsta cardiopatia congénita al igual que la co-
grandes arterias y la transposicion completa denexién anémala de venas pulmonares produce
las grandes arterias. sintomas de importancia a temprana edad, habi-
tualmente en los primeros meses de vida. El tra-
Conexién anémala total de venas pulmonares tamiento quirdrgico de la cardiopatia cambia so-
En esta malformacion, la conexidn del retorno bremanera su historia natural y permite una larga
venoso pulmonar puede conectarse anormalmensobrevida.
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Las técnicas de Mustard y Senning utilizadas ende la aorta ascendente, inclusive del anillo adrtico
las primeras etapas del tratamiento quirdrgico provocando insuficiencia sigmoidea o diseccion
permiten que estos pacientes lleguen a la edadortica. Las valvulas atrioventriculares son sitio
adulta, época en la que la disfuncién del ventriculode procesos degenerativos mixomatosos con pro-
derecho, la insuficiencia de la valvula trictspide, lapso y disfuncion.

los trastornos del ritmo, la obstruccién de la venaEl sindrome de Hoft-Oram se asocia con frecuen-
cava superior o de los conductos venososcia a una comunicacion interatrial. Existen alte-
pulmonares aparece como complicaciones tardiagaciones somaticas a nivel de los miembros su-

del tratamiento quirdrgico. periores. Estas alteraciones se caracterizan por
implantacion o cambios de forma de los dedos

Cardiopatias congénitas pulgares o bien otras alteraciones esqueléticas en

con cianosis el mismo sitio.

Tetralogia de Fallot Cerca del 40% de los portadores del sindrome de

Esta cardiopatia se caracteriza por una estenosi®own tienen una forma de cardiopatia congéni-
infundibular pulmonar de grados variables aso- ta. Este sindrome se asocia principalmente al de-
ciada a la comunicacion interventricular. Si bien fecto septal atrioventricular y a la comunicacion
gue existen pacientes gue viven hasta la terceranterventricular.

década de la vida, solamente el 10% de los enferEl sindrome de Turner se asocia con frecuencia a
mos llegan mas alla de los 10 afios y la mayorla coartacién adrtica, con menos frecuencia en-
parte fallece antes de la segunda década. La socsontramos estenosis pulmonar o comunicacion
brevida dependera de las caracteristicas de la cirinterventricular. Finalmente el sindrome de
culaciéon pulmonar, la gue se mantiene por un flu-Noonan se presenta con estenosis pulmonar
jo pulmonar adecuado o bien por arterias colate-valvular o supravalvular al igual que el sindrome
rales aortopulmonarés. de Williams, este Ultimo puede presentarse ade-
La tetralogia de Fallot en la edad adulta sufreméas con obstruccion supravalvular adrtica.
cambios funcionales a consecuencia de pato-

logias cardiacas o vasculares que aparecen cofindrome de Eisenmenger

el tiempo. La hipertension arterial sistémica por Si bien que el sindrome de Eisenmenger fue des-
ejemplo aumenta la postcarga ventricular y concrito para denominar aquellos casos de
el tiempo es la causa del cuadro de insuficien-hipertension pulmonar secundaria a cortocircui-
cia cardiaca que presentan estos enfermos, sio de izquierda a derecha en los defectos septales
bien que por estas mismas caracteristicas funatrioventriculares, hoy en dia esta denominacion
cionales se reduce la cianosis. La calcificacionse refiere a todos los casos de enfermedad
valvular aortica o la endocarditis infecciosa vascular hipertensiva secundaria a cortocircuito
producen insuficiencia véalvular adrtica y so- de izquierda a derech¥En las cardiopatias con-
brecarga volumétrica de ambos ventriculos. El génitas con cortocircuito de izquierda a derecha,
tratamiento es quirtrgico, con muy buenos re- principalmente aquellas que comunican circui-

sultadost! tos de altas y bajas resistencias como la comuni-
cacion interventricular, la exposicion del lecho
Sindromes y cardiopatias vascular pulmonar a sobrecarga de volumen y

Es frecuente la asociacion entre determinadosresistencia produce cambios estructurales a nivel
sindromes y cardiopatias congénifaluchos  de la microcirculacién como son la hipertrofia
de estos enfermos viven hasta la edad adulta, sode la capa media, proliferacion y fibrosis de la
portadores de sindromes que se heredan por Iéntima, oclusion capilar y arteriolar. Tardiamente
gue su conocimiento, valoraciéon y consejo se desarrollan lesiones plexiformes y arteritis
genético son indispensables. necrotizante.

El sindrome de Marfan se caracteriza por la pre-Los pacientes presentan sintomas de bajo gasto
sencia de un tejido conectivo laxo que afecta elcardiaco como son la disnea, la fatiga y el sinco-
sistema cardiovascular. En estos enfermos enconpe; manifestaciones neuroldgicas tales como ce-
tramos necrosis cistica de la capa media habitualfalea, mareo, alteraciones visuales producidas por
mente localizada en la aorta ascendente asociaderitrocitosis e hiperviscosidad de la sangre; insu-
con interrupcion y retraccién de las fibras elasti- ficiencia cardiaca, hemoptisis, arritmias y muer-
cas. Esta alteracion estructural produce dilataciénte subita.

www.cardiologia.org.mx
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El prondstico de los portadores del sindrome es masluce vasoespasmo y aumento de la presion arterial
favorable que aquel encontrado en los portadoregpulmonar, del cortocircuito de derecha a izquier-
de hipertension arterial pulmonar primaria. Si bien da y aumento de la insaturacion periférica. Sin
gue el 80% sobrevive a la edad de 10 afios, estembargo el viaje realizado a grandes altitudes en
porcentaje cae bruscamente a 42% a los 25 afios. Ebbinas presurizadas son bien toleradas siempre
sincope, la hipoxemia (saturacion < de 85%) y unaque reciban suplemento de oxigeno durante el
elevada presion diastdlica identifican a los pacien-vuelo. Se desconoce lo que ocurriria sin este so-
tes con resistencias vasculares pulmonares avanzgorte de oxigeno durante el viaje.

das y con alto riesgo de muerte subita. En un buen nimero de casos ocurre el aborto es-
Un aspecto a considerar en este sindrome es lpontaneo o el parto prematuro. Cerca del 30% de
eritrocitosis secundaria a la hipoxemia. Esta eri-los productos presentan retardo en el crecimiento
trocitosis aumenta la viscosidad de la sangre yintrauterino. La mortalidad materna es de 45%,
secundariamente la hipoxemia. La flebotomia estasiendo que ocurre durante el periodo expulsivo o
indicada siempre que se proceda con reposicidren el postparto. Las causas de muerte son atribui-
de solucién salina. La reduccion isovolumétrica bles al tromboembolismo (44%), hipovolemia
del hematdcrito aumenta el gasto cardiaco y el(26%) o pre-eclampsia (18%). El parto cesarea tie-
transporte de oxigeno a la circulacion sistémica,ne mortalidad un poco superior al parto esponta-
disminuye los sintomas en reposo y durante elneo y ambas son superiores al aborto espontaneo.
ejercicio* Ademas la reduccion isovolumétrica Por tal razén el consejo genético es importante a
de la masa de eritrocitos corrige la trombocito- estas enfermas. En no aceptar el aborto obliga a la
penia, la disfuncién plaquetaria y las anomaliascoordinacion de un equipo multidisciplinario, for-
de la coagulacioén. Los beneficios se observan anado por obstetra, cardidlogo, neurélogo, traba-
las 24 horas del procedimiento. Se sugiere la rejadora social, neonatélogos entre otros.

mocion de 500 mililitros de sangre en 45 minu- La embarazada con Eisenmenger debe ser hospi-
tos con reposicion simultanea de solucién salinatalizada a partir de las 20 semanas si ocurre dete-
isoténica. El procedimiento esta indicado en aque-rioro del cuadro clinico. El conocimiento del vo-
llos casos sintomaticos y no en todos aquelloslumen circulante, de la saturacion de oxigeno, del
con hiperviscosidad sanguinea. Se puede repetihematécrito ofrecen suficiente informacion para
el procedimiento a las 48 horas si las molestiasuna conducta terapéutica. Procurando evitar los
no ceden. La microcitosis y la deficiencia de hie- riesgos de la anestesia es preferible el parto
rro deben corregirse prontamente. La trombosisvaginal. La pérdida de sangre excesiva produce
cerebral en muchos casos evoluciona hacia ehipotension y aumenta el cortocircuito de dere-
absceso cerebral y en estos casos son aspectoba a izquierda y produce insaturacion periférica,
profilacticos deben ser tomados en cuenta. El trapor lo que debe ser tratada de inmediato con re-
tamiento anticoagulante y antiagregante debeposicion de volumen y vasopresores. El uso de
valorarse en cada caso en especial tomando eheparina debe limitarse a partir de las 20 sema-
cuenta los aspectos de coagulacion sanguinea. nas de embarazo y suspenderla una vez definida
Los problemas observados con la hemostasia sofa fecha del parto. Hemorragias significativas
encontrados en los portadores del sindrome decurren si la heparina es administrada inmedia-
Eisenmenger. Basicamente existen tiempos degamente después del parto provocando la muerte
sangrado, protrombina o tromboplastina prolon- de estos enfermos. Debe ser reiniciada a las 48 6
gados; factores de coagulacion deficientes y72 horas después del parto y posteriormente se-
fibrindlisis, probablemente debido a una en la sin-guir con el uso de anticoagulantes en la forma
tesis 0 una degradacion anormal del factor vonhabitual con estricto control. Finalmente es im-
Willebrand. En estos pacientes esta producida poportante mencionar que los anticonceptivos es-
ruptura de colaterales aortopulmonares, portan contraindicados en estas enfermas, debido a
embolias pulmonares o por alteracién en laque aumenta el riesgo de tromboembolias
disfuncién renat? pulmonares.

En el sindrome de Eisenmenger son importantedHasta el presente momento la respuesta terapéutica
dos consideraciones especiales: una la transportaio es alentadora. El uso de calcioantagonistas a lar-
cién aérea y la otra el embarazo. Los viajes a altago plazo tienen el inconveniente de reducir las re-
altitudes ofrecen riesgo debido a una reduccion desistencias vasculares pulmonares y aumentar el cor-
la tensién del oxigeno inspirado. La hipoxia pro- tocircuito de derecha a izquierda con sus consecuen-
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cias como el sincope y muerte sibita. Por tal razomeacciones adversas. Aunque el uso de oxigeno a
se aconseja no usarlos mas alla de la edad de 9 afi@omicilio no parece ofrecer tampoco beneficios,
En realidad se ha visto que el apoyo farmacoldgicgouede ser usado en pacientes con hipoxemia mar-
no ofrece ventajas, por lo contrario producen seriaxada y limitacion fisica significativa.
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