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Gestacion tras cirugia de Fontan-Kreutzer )
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Pregnancy After Fontan-Kreutzer Surgery
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Un ndamero creciente de mujeres con cardiopatia congénita
compleja sobreviven hoy hasta la edad de procrear. El embarazo, el
parto y el puerperio determinan cambios fisiol6gicos que implican
mayor riesgo de descompensacion para las gestantes con
cardiopatia!. Aunque es posible que las pacientes con cirugia de
Fontan-Kreutzer (CFK) consigan un embarazo con éxito, hay mas
riesgo de eventos cardiovasculares y mayor incidencia de
trastornos fetales y neonatales?.

Se presentan 2 casos de gestantes paliadas con CFK con
diferente evolucion; en nuestro conocimiento, los Ginicos 2 casos de
estas caracteristicas que han finalizado con éxito la gestacion en
nuestro pais.

El primer caso es una gestante de 24 afios con corazon
univentricular de morfologia izquierda, estenosis pulmonar grave
y vasos en L-malaposicién, con paliacion mediante fistula de
Blalock-Taussig y posterior CFK a los 4 afios. Estaba asintomatica
en su evolucién, con normofuncién de la derivaciéon auriculopul-
monar, funciéon ventricular conservada e insuficiencia adrtica
ligera.

En la semana 32 de la gestacion presentd dinamica uterina
irregular, y se le realizé6 maduracion pulmonar fetal. Tras 48 h, la
dinamica cedi6 espontaneamente. En la semana 36, refirié menor
tolerancia al esfuerzo y sensacion ocasional de palpitaciones. En el
control ecocardiografico presentaba un leve aumento de la
insuficiencia aortica. Ante el riesgo de deterioro hemodinamico
y dada la presentaciéon podalica fetal, se decidié finalizar la
gestacion mediante cesarea programada, utilizandose anestesia
epidural con dosis fraccionada. Nacié un varén sano de 2.480 g.
Tuvo buena evolucién posparto. Actualmente, a los 35 afios, esta en
clase funcional II de la New York Heart Association y con
insuficiencia aértica moderada. La paciente no recibié anti-
coagulacion durante la gestacion y posteriormente inicid
antiagregacion con acido acetilsalicilico 100 mg.

El segundo caso es una gestante de 31 afios con corazén
univentricular de doble entrada de morfologia izquierda, vasos en
L-malaposicién y estenosis pulmonar grave. Paliacion a los 13 afios
segin CFK. Controles cardiologicos con normofunciéon de la
derivacién auriculopulmonar y funcién ventricular conservada.
Tomaba antiagregacion con acido acetilsalicilico 100 mg desde los
24 afios. Estuvo asintomatica hasta los 27, cuando sufrié un primer
episodio de aleteo auricular que precisé cardioversion eléctrica.
Inici6 tratamiento con amiodarona 200 mg/24 h, y tuvo una
recidiva del aleteo auricular al afio. Se realiz6 ablacion
(macrorreentrada alrededor de la cicatriz de auriculotomia), quedd
con alternancia de ritmo nodular/sinusal y se retir6 el tratamiento
antiarritmico a los 3 meses.

Durante la gestacion, se sustituyé la antiagregacion por
enoxaparina 1 mg/kg/12 h. Hasta la semana 28 suftri6 5 episodios
de aleteo auricular que requirieron cardioversiéon eléctrica e
intentos de control de la frecuencia cardiaca con bisoprolol y
amiodarona, que no resultaron efectivos por recidivas o bradi-
cardia. En los controles ecocardiograficos no hubo cambios
respecto a los previos a la gestacion. A las 29 semanas se produjo
parto prematuro eutdcico espontaneo, sin complicaciones. Nacid
un varén sano de 1.400 g. En la monitorizacién tras el parto, se
observaba bradicardia sinusal con pausas sinusales significativas, y
se indic6 implante de marcapasos epicardico VVIR. Fue dada de alta
con acenocumarol.

A los 6 meses tras el parto, en control rutinario, se detecté un
trombo intraauricular derecho (figura), que se resolvid sin
incidencias tras cambiar la pauta de anticoagulacion por enoxa-
parina 1 mg/kg/12 h+ acido acetilsalicilico 100 mg. Posterior-
mente necesité 2 nuevas ablaciones a los 36 y los 38 afios (istmo
cavotricuspideo y cara lateral de la auricula derecha). No sufrid
otros eventos cardiovasculares en la evolucion. A los 39 afios se
reemplaz6 el marcapasos a modelo endocavitario bicameral con
cable ventricular en seno coronario. Actualmente, a los 40 afios,
tiene disfuncion ligera-moderada del ventriculo Gnico y esta en
clase funcional II. Sigue tratamiento con acenocumarol, bisoprolol,
sildenafilo y espironolactona.

La cirugia de Fontan y sus modificaciones han mejorado la
supervivencia de los pacientes con corazén univentricular, que
llegan a la edad reproductiva. La combinacién de hipoxemia antes
de la paliacién y congestion venosa cronica posterior pueden influir
en la funcién ovarica®. Las complicaciones obstétricas mas comunes
son la rotura prematura de membranas, el crecimiento intrauterino
retardado y el parto prematuro, y hay mayor riesgo de muerte
neonatal y abortos espontaneos. Las arritmias®, mas comiinmente
supraventriculares, complican con frecuencia los embarazos, sobre
todo en los casos con anastomosis auriculopulmonar.

Los cambios que ocurren durante la gestaciéon son particular-
mente desfavorables en las mujeres con Fontan, pues se puede
alterar el delicado y paraddjico equilibrio entre la elevada presién
venosa central y las bajas presiones pulmonares. La capacidad para
incrementar el gasto cardiaco esta limitada, lo que condiciona una
escasa tolerancia a las arritmias auriculares. Los pacientes con
Fontan tienen un riesgo tromboembdlico elevado, principalmente
en la derivacion auriculopulmonar. Por ello, se debe considerar la
anticoagulacion terapéutica con heparina de bajo peso molecular
durante la gestacion y el periparto para este subgrupo de pacientes,
con monitorizacién de las concentraciones de anti-Xa y plaquetas™®.

Aunque para pacientes seleccionadas es posible un embarazo
con éxito, se las debe considerar de moderado-alto riesgo (clases III
o IV de la Organizacién Mundial de la Salud)®.

El parto vaginal con acortamiento del periodo expulsivo es de
eleccion, excepto en casos que presenten empeoramiento marcado
de la funcion ventricular o por cuestiones obstétricas. La técnica
anestésica de eleccion es la epidural con dosis fraccionada para
minimizar la repercusion en el gasto cardiaco. Se recomienda una
monitorizacion estricta de la paciente durante al menos 72 h tras el
parto e incentivar una movilizacion precoz.

Figura. Ecocardiograma transesofagico tridimensional. Trombo en la auricula
derecha (flecha).
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El consejo preconceptivo es clave y debe empezar en la
adolescencia. Si llega el embarazo, precisard un seguimiento
estrecho, multidisciplinario y especializado con el objetivo de
detectar y tratar las posibles complicaciones.
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Triflusal in Patients With Aspirin Hypersensitivity Treated
With Coronary Stent Implantation
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Cada vez son mas los pacientes con cardiopatia isquémica que
precisan tratamiento con doble antiagregaciéon plaquetaria
(DAPT)!. En los pacientes sometidos a intervencién coronaria
percutanea (ICP) e implante de stent, se ha demostrado que el uso
de DAPT reduce el riesgo de trombosis del stent y de eventos
cardiacos adversos. Los pacientes con hipersensibilidad al acido
acetilsalicilico (AAS) ven limitadas en gran medida sus opciones de
tratamiento. Se muestran los resultados a largo plazo de una serie
de pacientes con historia de hipersensibilidad al AAS tratados con
stent coronario en los que se empleé triflusal como alternativa
terapéutica.

Entre los afios 2000 y 2013, tenian antecedentes de reaccion de
hipersensibilidad al AAS un total de 68 pacientes con cardiopatia
isquémica; a un 20% de ellos se les habia realizado prueba de
provocacion con AAS. Del total, se trat6 a 20 pacientes mediante
ICP con implante de stent. La clinica de presentacion fue de
sindrome coronario agudo (SCA) en 17 pacientes (85%), 5 de ellos
con elevacion del ST. En 1 paciente la funcién sist6lica del
ventriculo izquierdo al alta estaba gravemente deprimida (28%) y
en el resto estaba conservada. Un resumen de las caracteristicas
clinicas se muestra en la tabla.

Se empled stent farmacoactivo en la mitad de los casos. Los
pacientes recibieron doble antiagregacion con triflusal 300 mg/
12 hy una tienopiridina (clopidogrel, salvo en 3 pacientes con SCA
con elevacion del ST, tratados con prasugrel). Ningln paciente
present6 una reaccion de hipersensibilidad tras la administracion
de triflusal. El tiempo de doble antiagregacion fue de 1 afio en la
mayoria de los casos (18 pacientes [90%]), de 2 meses en
1 paciente con angina inestable tratado con stent convencional y
6 meses en 1 paciente en tratamiento concomitante con
anticoagulacion oral. Tras completar el periodo de DAPT, el 75%
de los pacientes continuaron el tratamiento con triflusal
indefinidamente.

En el primer afio tras la ICP, no hubo ningiin caso de trombosis
del stent ni otros eventos adversos. La mortalidad total tras una
mediana de seguimiento de 7,1 afios fue del 35% (7 pacientes). Solo
1 paciente falleci6 por causa cardiovascular, debido a muerte
stbita a los 6 afios de la ICP (tabla).

Tabla

Caracteristicas clinicas y eventos cardiacos adversos en pacientes con historia
de hipersensibilidad al acido acetilsalicilico tratados con stent coronario y
doble antiagregacion con triflusal y tienopiridina

Pacientes, n 20
Mujeres 11 (55)
Edad (arios) 68 + 12
Tabaquismo 7 (35)
Diabetes mellitus 5(25)
Hipertension arterial 14 (70)
Dislipemia 5(20)
Insuficiencia renal 2(1)
FEVI < 30% 1(5)
Enfermedad vascular periférica 5(25)
SCA 17 (85)
SCACEST 5 (25)
SCASEST 12 (60)
Enfermedad multivaso 11 (55)
N.° de vasos afectados 2+07
Pacientes con revascularizacion completa 8 (40)
N.° de stents/paciente 2+14
Pacientes tratados con stent farmacoactivo 10 (50)
Longitud stent/lesion (mm) 22 + 6,6
Eventos adversos primer ario 0
Eventos adversos primer-séptimo ario
IAM 1(5)
Trombosis stent 0
Revascularizacion lesion diana 1(5)
ACV 1(5)
Mortalidad CV 1(5)
Mortalidad por todas las causas 7 (35)

ACV: accidente cerebrovascular; CV: cardiovascular; FEVI: fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; SCA: sindrome coronario
agudo; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del ST; SCASEST:
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

Salvo otra indicacién, los valores expresan media + desviacién estandar o n (%).
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