Uso de antiagregantes plaquetarios
durante el embarazo

Sr. Editor:

La incidencia del sindrome coronario agudo du-
rante el embarazo oscila entre 1,5 y 3,3 casos cada
100.000 embarazos!. Los principales factores de
riesgo son la edad materna avanzada, los factores
de riesgo cardiovascular clasicos y la anemia severa;
la mortalidad materna es muy elevada y la etiopa-
togenia difiere de la observada fuera del embarazo,
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Fig. 1. Oclusion de la arteria descendente anterior.

de modo que son mas frecuentes los trombos y la
diseccion coronaria®. La angioplastia primaria es el
tratamiento de eleccion del infarto agudo de mio-
cardio durante el embarazo, ya que es el mas seguro
para la mujer y el feto’.

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios ges-
tante primipara en la sexta semana de gestacion, fu-
madora de 1 paquete/dia sin otros factores de riesgo
cardiovascular. Presenta opresion centrotoracica de
15 min de duracién, y el electrocardiograma
muestra ascenso del segmento ST en derivaciones
anterolaterales; ingresa en la unidad coronaria y se
decide realizar coronariografia urgente con protec-
cion abdominopelviana; se evidencia oclusion ostial
de la arteria descendente anterior de tipo trombod-
tico, pero no se objetiva angiograficamente disec-
cion coronaria (fig. 1); al inicio del procedimiento
se administra dosis de carga de clopidogrel, aspirina
y heparina sodica y se procede a implantar un stent
convencional en la zona de oclusion; durante el pro-
cedimiento la paciente presenta de nuevo dolor to-
racico y se evidencia la aparicion de trombo en la
porcion proximal de la arteria circunfleja y el
tronco coronario izquierdo (fig. 2), por lo que se
administra abciximab y adenosina intracoronaria y
se dilatan con técnica de kissing-balon el tronco co-
ronario izquierdo, la arteria descendente anterior y
la arteria circunfleja. La evolucion posterior es
buena; el ecocardiograma muestra hipocinesia en
los segmentos apicales de las caras lateral, anterior
e inferior, con fraccién de eyeccion en el limite infe-
rior de la normalidad y electrocardiograma que
muestra necrosis anteroseptal. Se prescribe aspirina
de forma indefinida y clopidogrel, y después se de-
cide mantener el clopidogrel durante 12 meses. La
evolucion del embarazo es normal, y en la semana
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Fig. 2. Trombo en el tronco coronario izquierdo y la arteria circunfleja.

41 de gestacion ingresa en el hospital materno-in-
fantil con rotura prematura de membranas, por lo
que se indica cesarea; se administran concentrados
de plaquetas antes del procedimiento y se realiza ra-
quianestesia; nace una nifia, a término y con peso
adecuado para su edad gestacional, en la que se de-
tecta un foramen oval permeable de 0,2 mm, comu-
nicacion interventricular muscular restrictiva y una
insuficiencia mitral moderada, que en un control
posterior a los 2 meses es ligera. La madre evolu-
ciona favorablemente sin episodios anginosos,
signos de insuficiencia cardiaca o anemizacion, y a
las 24 h se reinicia la administracion de aspirina y
clopidogrel.

Nos parece importante comunicar nuestra expe-
riencia ante lo inusual del caso y la escasa expe-
riencia con el uso de antiagregantes durante el em-
barazo. Con respecto al uso de clopidogrel, se ha
comunicado la experiencia en un nimero reducido
de casos en humanos sin que se haya descrito com-
plicaciones* aparentes; en cuanto al uso de inhibi-
dores de la glucoproteina IIb/I1la, se describe algun
caso con abciximab® y 1 sélo con tirofiban®, y nunca
durante el primer trimestre del embarazo. En este
caso, a pesar de que se implantd un stent no recu-
bierto, por su localizaciéon y la presencia de trombo
intracoronario se opt6 por la administracion pro-
longada de clopidogrel; en el caso del abciximab, se
decidio su utilizacion ante la aparicion de trombo
durante el procedimiento. No es posible establecer
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ni descartar una relacion entre el uso de antiagre-
gantes plaquetarios, junto con los posibles efectos
de la radiacion en el periodo de organogénesis, y las
malformaciones cardiacas que presentd la recién
nacida, teniendo en cuenta que son anomalias rela-
tivamente frecuentes y de prondstico benigno’,
aunque deberia tenerse en cuenta esta posible rela-
cion. Por otro lado, nos encontramos con la nece-
sidad de realizar una cesarea en una paciente a la
que se estaba administrando clopidogrel, por lo que
se optd por la administracién de concentrados de
plaquetas antes del procedimiento, con lo que se
consiguio6 controlar el sangrado excesivo y la apari-
cion de complicaciones agudas en la paciente.
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