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Presentamos el caso de un paciente con soplo cardiaco desde lainfancia que
consultd por disnea a los pequerios esfuerzos y edema en las extremidades
inferiores. Se realizd6 un ecocardiograma con evidencia de comunicacién
interauricular e hipertension pulmonar severa, y se hizo el diagndstico de
sindrome de Eisenmenger.
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Abstract

We present the case of a patient with a heart murmur since childhood who
consulted for dyspnea on small efforts and edema in the lower extremities. An
echo cardiogram was performed with evidence of atrial septal defect and severe
pulmonary hypertension, and a diagnosis of Eisenmenger syndrome was made.
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arterial, soplo cardiaco en la infancia y fumador que consulta
por disnea de pequeiios esfuerzos hace 6 meses con importante
empeoramiento en los ultimos dos meses de su clase funcional,
dolor pleuritico con tos no productiva y edema severo de las
extremidades inferiores. Al examen fisico de auscultacion
cardiovascular presenta soplo sistdlico-diastdlico en zona
pulmonar. Presentaba taquipnea, hipocratismo (Figura 1),
aumento del signo de Dressler positivo a la palpacidn toracica.

Introduccion

El sindrome de Eisenmenger es el fenotipo mas grave de
hipertensién arterial pulmonar asociada a cardiopatias
congénitas. Un cortocircuito de izquierda a derecha no restrictivo
desencadena el desarrollo de enfermedad vascular pulmonar,
hipertensién arterial pulmonar progresiva y aumento de la
resistencia vascular pulmonar sistémica [1]. La prevalencia
del sindrome de Eisenmenger no esta bien definida, pero las
estimaciones tradicionales sugieren que alrededor del 5% de los
pacientes con hipertension arterial pulmonar en seguimiento
en grandes centros suprarregionales tienen sindrome de

El electrocardiograma (Figura 2) identificd ritmo sinusal con
evidencia de crecimiento de las cavidades pulmonares derechas
con signos de sobrecarga sistdlica, eje derecho con hemibloqueo
del fasciculo posteroinferior, El Ecocardiograma Transtoracico

Eisenmenger [2], el conocimiento de esto es de gran importancia.
Patologia para su diagndstico y tratamiento oportuno.

Case descripcion:

Paciente varéon de 45 afios con antecedentes de hipertension
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(EET) mostré ventriculo izquierdo de tamafio normal,
aplanamiento septal por sobrecarga de cavidades derechas fevi
55%, comunicacién interauricular ancha tipo ostium secundum
con flujo de derecha a izquierda, dilataciéon de ambas cavidades
derechas con signos de disfuncion sistdlica del ventriculo derecho
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\ hemibloqueo del fasciculo posterior inferior.

Electrocardiograma con crecimiento en ritmo sinusal de cavidades derechas con p pulmonar con signos de sobrecarga sistélica y

/

/

TAPSE 14 mm, dilatacion del tronco pulmonar y sus ramas,
pulmonar grave hipertensién arterial presion sistélica pulmonar
131 mmHg fue diagnosticada con Sindrome de Eisenmenger. Se
optd por tratamiento farmacoldgico, furosemida 20 mg/dia y
espironolactona 25 mg/dia y diltiazem. Actualmente el paciente
se encuentra estable en régimen ambulatorio.

Discusion

El sindrome de Eisenmenger se refiere a defectos cardiacos
asociados con alta resistencia vascular pulmonar, inversién o
flujo de derivacidn bidireccional a nivel de los grandes vasos,
ventriculares o auriculares, y cianosis [3]. El mecanismo de
dafio es que el alto flujo y la presidon causan dafio endotelial
vascular pulmonar con destrucciéon de la funcién de barrera

endotelial. Estimulando la activacién de elastasa vascular y
metaloproteinasas de matriz, lo que conduce a la degradacion

de la matriz extracelular y la liberacion de FGF y TGF-B1. Esa
liberacidén conduce a la hipertrofiay proliferacién de las células del
musculo liso, produciendo disfuncidn endotelial y, por lo tanto,
remodelado vascular de las arterias pulmonares, lo que conduce
a un aumento de la Resistencia Vascular Periférica y, finalmente,
a la falla del ventriculo derecho [4]. Hipertensidon pulmonar: se
debe sospechar una cardiopatia congénita en todos los pacientes
con cardiopatia coronaria con cortocircuito cardiaco persistente
que presenten un estado funcional deteriorado o sintomas de
insuficiencia cardiaca derecha (edema de las extremidades
inferiores, distension abdominal, sincope de esfuerzo, aumento
de peso), la cianosis cronica conduce a eritrocitosis, coagulopatia,
trombocitopenia y clubbing [5]. Los factores de riesgo de
mortalidad en los pacientes con Eisenmenger incluyen edad,
menor saturacidn de oxigeno, complejidad del defecto cardiaco
subyacente, signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, niveles
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de péptido natriurético cerebral, distancia baja en la prueba de
caminata de seis minutos, clase funcional de la NYHA, presencia
de sindrome de Down, ausencia de ritmo sinusal o arritmias,
presencia de un shunt pretricispide, peor funcién del ventriculo
derecho [especialmente excursion sistdlica del plano anular
inferior tricuspideo (TAPSE)], los hallazgos en la ecocardiografia
mostraran un defecto distal a la valvula tricispide. Del tabique
interauricular, el seno venoso y las auriculas comunes, la presion
arterial pulmonar sistémica y el aumento del flujo de la arteria
pulmonar causan hipertrofia muscular de las arterias pulmonares
pequefias, lo que resulta en una remodelacion vascular pulmonar
excesiva [6]. La terapia médica tradicional incluye bloqueadores
de los canales de calcio, inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5,
antagonistas de la endotelina-1, modulacion del éxido nitrico y
agonistas de la prostaciclina. El objetivo de estos medicamentos
es disminuir la vasoconstriccion de la arteria pulmonar al
promover la relajacién del musculo liso y los mecanismos
vasodilatadores [7].

Conclusion

El sindrome de Eisenmenger representa una entidad de gran
importancia, por lo que el conocimiento de esta patologia es
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de suma importancia para brindar un enfoque de prevencién y
manejo de las complicaciones.
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