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Funcion diastoélica en preeclampsia severa
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 18 afos de edad sin an-
tecedentes de importancia, primigesta con em-
barazo normoevolutivo de 33.6 semanas de
gestacion, ingresa a urgencias por cefalea, epi-
gastralgia y signos de hiperreflexia y edema im-
portante de miembros pélvicos con cifras tensio-
nales a su ingreso de 153/60 mmHg integrando
diagndstico de preeclampsia siendo confirmado
por los examenes de laboratorio que se muestran
en el cuadro I, se observa un patrén hemodina-
mico de gasto bajo y resistencias bajas (Cuadro
/1). Debido a la presencia de bajo gasto a su in-
greso se decide realizar un ecocardiograma para
valoracion de la funcion diastdlica del ventriculo
izquierdo donde se observa un patrén pseudo-
normalizado (Figura 1).

DISCUSION

En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud,
la preeclampsia representa hasta 34% del total de
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muertes maternas, por lo que constituye la princi-
pal causa de muerte asociada a complicaciones del
embarazo."

El estudio de Melchiorre?2 demostré que en las
mujeres que desarrollaron preeclampsia (46), en
33% existia la presencia de remodelamiento car-
diaco concéntrico del ventriculo izquierdo, el cual
no se encontrd en el grupo control con una p <
0.0001, con presencia de disfuncion diastoélica o
sistolica del ventriculo izquierdo y en 72% en-
contraron alteraciones de la relajacion miocardi-
ca segmentaria. En este estudio la presencia de
alteraciones del remodelamiento cardiaco. Se
concluyd que la presencia de disfuncién diastdlica
asintomatica es evidente en mujeres durante la mi-
tad de la gestacion en aquellas que desarrollaran
de manera subsecuente preeclampsia pretérmino,
pero no asi en las que desarrollaran preeclampsia
de término.

El estudio de Fayers® encontré que tanto los ni-
veles de BNP como la relacion E/Ea del Doppler
tisular eran se encontraban elevados en el grupo

Cuadro I. Valores de laboratorio.

Hemoglobina 9.6 g/dL
Hematocrito 28.1%
Plaquetas 26 x 103/uL
Creatinina 0.4 mg/dL
Urea 19.3 mg/dL
Bilirrubina total 0.54 mg/dL
Bilirrubina directa 0.44 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.10 mg/dL
TGO/TGP 16/22 UL
Albumina 3.6 g/dL
DHL 196 UL
Proteinuria 100 mg/dL

Frotis de sangre periférica Microangiopatia hemolitica (es-
quistocitos, equinocitos, plaquetas

aglutinadas)
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de mujeres con preeclampsia en comparacién con
las mujeres normotensas, y encontré que en el gru-
po de mujeres con preeclampsia estos cambios se
relacionaron con un mayor numero de cesareas y
menor peso al nacer.

Un estudio de Zieleskiewicz* el cual encontro
una relacion entre el ultrasonido pulmonar y las al-
teraciones del aumento de presiones del VI, demos-
tr6 la presencia de disfuncion diastolica en pacien-
tes que posteriormente desarrollaron edema agudo
de pulmén, y concluye que el ultrasonido pulmonar
y la presencia del aumento de las presiones de lle-
nado del VI son capaces de detectar edema agudo
de pulmén.

Algunos estudios reportados por Bamfo®® han
evaluado la presencia de disfuncién diastdlica du-
rante el embarazo, donde han encontrado la pre-
sencia de una pérdida del pico sistélico transmitral
de la velocidad de la onda E y un aumento de la
velocidad de la onda A con disminucion de la rela-
cion E/A.® Esto se ha considerado como un hallaz-
go normal del embarazo;® sin embrago, de acuerdo
con la definicién y los patrones de disfuncién dias-
télica es nuestra conclusion que el embarazo cursa
con modificaciones estructurales cardiacas y una
sobrecarga de volumen, lo cual se debe conside-
rar que pudiera haber presencia de una disfuncién
diastdlica.

Cuadro Il. Parametros hemodinamicos
y ecocardiograficos de funcion diastdlica.

Parametros Resultados
Frecuencia cardiaca 116 lat. x min.
Presion sistélica 153 mmHg
Presion diastélica 66 mmHg
Presion media 87 mmHg
Sa0, 96%
Gasto cardiaco 4.1 L/min
indice cardiaco 2.8 L/min/m3sc
Resistencia vascular periférica 777 dinas/m?
E 104.1 cm/s
A 91.2 cm/s
Vel. desaceleracion 190 m
E/A 1.14

E ‘septal 12.3 cm/s
A ‘septal 7.68 cm/s
E ‘lateral 16.1 cm/s
A ‘lateral 14.6 cm/s
E/E ‘septal 8.46

E/E ‘lateral 6.47

Disfuncién diastdlica

Tipo Il pseudonormalizado
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La prevalencia y efectos de la funcién diastdlica en
pacientes con preeclampsia severa es un area de in-
vestigacion que no ha sido suficientemente estudiado.
El motivo de presentar esta imagen es que la funcién
diastdlica podria explicar el comportamiento hemodiné-
mico tan distinto que presentan este tipo de pacientes.
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Figura 1. Ecocardiograma de disfuncion diastdlica: A)
ecocardiograma flujo transmitral. B) Doppler tisular late-
ral. C) Doppler tisular septal.
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