Caso Clinico

revistachilenadeanestesia.cl

DOI: 10.25237/revchilanestv53n2-15

Edema agudo de pulmén perioperatorio por asociacion de
nifedipino y sulfato de magnesio en gestacion gemelar:
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ABSTRACT

Introduction: The association of various drugs is capable of creating both beneficial and counterproductive effects by synergy or addition,
factors such as: dose, speed and intervals of administration must be taken into account, since they can trigger complications from mild to se-
vere; Within these, drugs that share similar mechanisms of action deserve special care; In the same way, characteristics of each individual or
stages that are taking place, such as gestational, generate physiological changes that must be taken into account since they can precipitate said
complications. The case of a pregnant twin with a threat of preterm labor is presented, who is administered tocolytic treatment with nifedipine,
betamethasone for lung maturation, and magnesium sulfate (MgSO4) as a neuroprotectant, which by various mechanisms such as fluid retention
and cardiopulmonary disorders can trigger Cardiogenic or non-cardiogenic acute pulmonary edema, a rare complication that puts maternal-fetal
well-being at risk. The use of pulmonary ultrasonography in the perioperative period made it possible to make both a rapid diagnosis and to
guide an adequate treatment. Methods: A clinical case and its bibliographic review are presented. Conclusions: It is important to take measures
to prevent this complication considering the independent risk factors for Acute Pulmonary Edema (PAD) during pregnancy and thus individualize
pharmacotherapy, and according to some studies, do not use MgSO4 together with nifedipine.
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RESUMEN

Introduccion: La asociacion de diversos farmacos es capaz de crear por sinergia o adicion efectos tanto beneficiosos como contraproducentes,
factores como: dosis, velocidad e intervalos de administracion deben ser tomados en cuenta, pues pueden desencadenar complicaciones desde
leves hasta severas; dentro de estas, los farmacos que comparten mecanismos de accion similares merecen un especial cuidado; de igual forma
caracteristicas propias de cada individuo o etapas que se encuentren cursando como la gestacional generan cambios fisiol6gicos que se deben
tener en cuenta pues pueden precipitar dichas complicaciones. Se presenta el caso de una gestante gemelar con amenaza de parto pretérmino,
a la que se le administra tratamiento tocolitico con nifedipino, para maduracién pulmonar betametasona, y como neuroprotector sulfato de
magnesio (MgS04), los cuales por diversos mecanismos como retencién hidrica y alteraciones cardiopulmonares pueden desencadenar edema
agudo de pulmon cardiogénico o no cardiogénico, complicacién poco frecuente pero que pone en riesgo el bienestar materno fetal. El empleo
de ultrasonograffa pulmonar en el perioperatorio permitié realizar tanto un diagnéstico rapido como guiar un adecuado tratamiento. Material
y Métodos: Se presenta un caso clinico y su revision bibliografica. Conclusiones: Es importante tomar medidas para prevenir esta complicacién
tomando en cuenta los factores independientes de riesgo para Edema Agudo de Pulmén (EAP) durante la gestacion y de esta manera individua-
lizar la farmacoterapia, y seguin algunos estudios no emplear MgSO4 junto a nifedipino.
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Introduccion

a amenaza de parto pretérmino es una de las principales

causas de morbimortalidad perinatal a nivel mundial[1]. El

tratamiento comprende, farmacos tocoliticos, para madu-
racién pulmonar, neuroprotectores entre otros, sin embargo,
factores como, dosis, velocidad, intervalos de administracion y
asociacion de algunos de estos medicamentos, son capaces de
desencadenar complicaciones desde leves hasta severas. La evi-
dencia sobre los blogqueadores de los canales de calcio y el sul-
fato de magnesio como agentes tocoliticos existe y los consti-
tuyen como tratamientos de primera linea, pero esta asociacion
ha generado en la literatura revisada casos aislados de edema
agudo de pulmon, debido a esto, algunos estudios retrospecti-
vos y de regresion logistica han encontrado asociacion entre el
edema agudo de pulmon y la terapia con nifedipino y sulfato
de magnesio por lo que recomiendan no emplearlos en forma
simultanea[2],[3]. Las tasas estimadas de edema pulmonar agu-
do en el embarazo son diversas, desde 0,08% hasta 1,5%[4].

El hospital Vicente Corral Moscoso es un hospital de refe-
rencia del sur del Ecuador, atiende un promedio de 10 a 15
partos y cesareas por dia, con una tasa de parto prematuro de
0,8%. Condicién en la que se emplea nifedipino como terapia
tocolitica rutinariamente y sulfato de magnesio en menor medi-
da, sin embargo, es la primera ocasién en la que se reporta ede-
ma agudo de pulmén en una gestacién gemelar con amenaza
de parto pretérmino, por lo que se considera este caso clinico
con esta complicacion poco frecuente, para alertar acerca de
esta asociacion y generar protocolos que valoren el riesgo be-
neficio de su administracion.

Material y Métodos

Se presenta el caso de una paciente con edema agudo de
pulmon perioperatorio por asociacion de nifedipino y MgSO4
en gestacion gemelar, su manejo y revisiéon bibliografica.

Caso clinico

Mujer de 18 afos, sin antecedentes, primigesta, con diag-
noéstico de, embarazo gemelar de 28 semanas de gestacion,
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretér-
mino en tratamiento con, ampicilina, eritromicina; tocélisis con
nifedipino 10 mg via oral (VO.) cada 20 minutos por 3 ocasio-
nesy luego cada 8 h, dosis de rescate de 20 mg VO. adicional el
segundo dia de hospitalizacién. Para maduracion pulmonar se
administra betametasona 12 mg IM; se diagndéstica un estado
fetal no tranquilizador y se coloca sulfato de magnesio como
neuroprotector fetal a dosis de 4 g en infusién durante 20 mi-
nutos, previo a cesdrea. Mientras se traslada a quiréfano pre-
senta nausea, vomito, disnea, taquicardica hipoxemia con Sat-
PO, de 74% con FiO,: 21%. Presencia de estertores crepitantes
en ambas bases pulmonares. Se realiza ultrasonido pulmonar
a pie de cama, encontrando lineas B coalescentes que ocupan
mas del 50% del campo en zonas 1-6 en ambos campos pul-
monares, con un score de desaireacién De Lee, de 24 puntos;
POCUS cardiaco con funcién sistélica conservada y no se logra
evidenciar enfermedad cardiaca estructural. Por lo que, se diag-
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noéstica edema agudo pulmonar de causa no cardiogénica.

Se procede a anestesia raquidea, se aplica ventilacién no
invasiva con CPAP a 10 cmH,0 FiO, 50%, furosemida a 1 mg/
kg logrando mejor oxigenacion. Se procede a realizar cesarea
y extraccion de productos gemelares. Se continuo con morfi-
na a 0,15 mg/kg. Muestra, ademas hipotonia uterina con una
hemorragia transoperatoria importante de 1.500 mL. La ad-
ministracion de oxitocina droga que puede exacerbar un EAP
fue titulada conservadoramente mediante infusiéon a un rango
de 0,01 Ul/kg/min hasta lograr contraccién uterina, vigilando
constantemente la repercusion tanto de este farmaco como de
la reanimacion hidrica sobre el pulmén con edema mediante
ultrasonido torécico; se decide emplear 2 concentrados de glé-
bulos rojos, acido tranexamico en carga e infusion, gluconato
de calcio como terapia tanto para la hipotonia uterina como
para el edema agudo de pulmén a 40 mg/kg/h y ante la hipo-
perfusion tisular se inicié por catéter venoso central noradrena-
lina a 0,3 mcg/kg/min. La hipotonia disminuye con las medidas
farmacoldgicas y con sutura en B Lynch.

Discusion

El desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda en una mu-
jer gestante representa una emergencia vital para ella y para el
feto[5]. El edema agudo de pulmén es una entidad que pro-
duce hipoxia de una manera subita con deterioro importante
del estatus respiratorio, que requiere un rapido diagndstico y
tratamiento[6]. Se presenta un caso de una primigesta de 18
anos, con embarazo gemelar de 28 semanas de gestacion, con
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretér-
mino que desarrolla edema agudo de pulmon.

El MgSO4, ha sido utilizado ampliamente en la prevencion
de convulsiones en pacientes con preeclampsia, como agente
tocolitico y como protector de lesién neuronal en el cerebro del
feto, con su uso, ha mejorado drasticamente supervivencia de
los bebés prematuros considerandose elemental, por su capaci-
dad neuroprotectora[7]. El MgSO4 en primer lugar previene la
apoptosis temprana de células neuronales anormales, luego, la
liberacion de sustancias inflamatorias y citotdxicas, como con-
secuencia disminuye la neuroinflamacién, aumento del umbral
convulsivo, disminuciéon de la hemorragia en el cerebelo, esti-
mulaciéon de la adaptaciéon local de respuestas a través de la
vasodilatacién y mejor respuesta cardiovascular, y la promocion
de neurogénesis en la maduraciéon prematura de células cere-
brales por estimulacion de la secrecion de factores neurotrofi-
cos[8]. Mientras que, el nifedipino se ha utilizado para el trata-
miento del trabajo de parto prematuro agudo y es tan eficaz
como los otros medicamentos para detener las contracciones
y prolongar el embarazo de 48 h a 7 dias, o incluso mas. Este
bloguea directamente la entrada de iones de calcio a través de
la membrana celular, a su vez inhiben la liberacion de calcio
intracelular del reticulo sarcoplasmico y aumentan la salida de
calcio de la célula[9],[10].

En los ultimos afos, sin embargo, varios informes de casos
mencionan el desarrollo de edema agudo de pulmén secunda-
rio a cardiomiopatias, neumopatia infecciosa y embolia pulmo-
nar. En este caso, en la paciente se excluy6 estas como origen
de la insuficiencia respiratoria al descartar patologia cardiaca
en el ultrasonido, en ese contexto, los principales mecanismos
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fisiopatoldgicos y farmacoldgicos que contribuyen al EAP en
el embarazo son: el aumento de la presion hidrostatica en los
capilares pulmonares, la disminucion presion oncética intravas-
cular, aumento de la permeabilidad vascular y disminucién del
aclaramiento linfatico, ademas, de resaltar los cambios fisiolo-
gicos que ocurren en una gestante como el aumento gasto car-
diaco y volumen plasmatico[6],[11].

Con anterioridad se han descrito factores de riesgo inde-
pendientes para el desarrollo del edema pulmonar durante la
gestacion he incluyen, MgS04, nifedipino y calcio antagonis-
tas, tasas de infusion de liquidos intravenosos, MgSO4 menos
concentrado, infecciéon y tratamiento antibiético (azitromicina
eritromicina), gestaciones mdultiples, tocoliticos concomitantes,
transporte materno[2],[3]. En consecuencia, se puede identifi-
car gue por si sola la paciente tenfa muchos factores de riesgo
para el desarrollo de EAP ya que presentaba un embarazo ge-
melar, la administracion de MgSO4 y el uso de los antagonistas
del calcio, el uso de farmacos debia ser vigilado estrechamente
valorando el beneficio a la morbimortalidad neonatal.

El sulfato de magnesio, aungue es considerado un medica-
mento seguro, en casos raros, puede causar edema pulmonar,
esto puede suceder por la accion del sulfato de magnesio en
el sistema nervioso central y la relajacién de los musculos lisos,
lo que puede alterar el flujo sanguineo pulmonar y causar una
fuga de liquido en el tejido pulmonar[12]. De la misma forma,
el tratamiento tocolitico con calcioantagonistas causante de
EAP, son pocos en la literatura internacional, y siempre debe
ser parte del diagnéstico diferencial, se cree que se debe a la
expansion del volumen plasmatico y la alteracion del flujo san-
guineo pulmonar[13].

La paciente recibe tratamiento con MgSO4 y nifedipino por
amenaza de parto pretérmino, posteriormente desarrolla dis-
nea, taquicardia, hipoxemia de 74% con FiO,: 21%. Estudios
previos sugieren que la incidencia de edema pulmonar aumen-
ta significativamente cuando se administra MgSO4 simultanea-
mente con b-simpaticomiméticos y cuando reciben multiples
tocoliticos ya que conlleva a cambios cardiovasculares y renales
que aumentan la presion hidrostatica dentro de la vasculatura
pulmonar con el movimiento subsiguiente de liquido hacia el
intersticio[2],[3]. De la misma forma, Xiao et al., en su estudio
retrospectivo, han logrado identificar que cuando se asocia sul-
fato de Mgy nifedipino aumenta mas de cuatro veces el riesgo
para el desarrollo de EAP[2].

Tras la identificacion de insuficiencia respiratoria aguda en
la gestante que iba a ser sometida a una cesarea, ultrasonido
pulmonar a pie de cama, encontrando lineas B coalescentes
gue ocupan mas del 50% del campo en zonas[1]-[6] en ambos
campos pulmonares, con un score de desaireacion De Lee, de
24 puntos que confirma la sospecha de EAP. De forma similar a
Kaur y Kolli, que presentan un caso de una paciente con 27 se-
manas de gestacién, con parto prematuro sometida a cesarea,
utiliza rastreo ecografico pulmonar como primera opcién para
identificar edema agudo de pulmén, acompanado de derrame
pericardico leve[5)]. Desde hace varias décadas se ha utilizado
el ‘Ultrasonido pulmonar al lado de la cama en emergencia’
(BLUE), este ha mostrado una precisién diagndstica excelente
para la insuficiencia respiratoria asegurando un enfoque rapido,
protocolizado y reproducible, el protocolo BLUE posee buena
precision diagnostica en el edema agudo de pulmén con una
sensibilidad de 97 %, especificidad de 98%, valor predictivo po-
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sitivo de 87 %, valor predictivo negativo de 99% a diferencia de
la radiografia, y otra ventaja que no emite radiacion[14]-[17].
Anteriormente, se pensaba que el ultrasonido para la evalua-
cion de la insuficiencia respiratoria tendria un valor limitado se-
cundario a la aireacion del pulmén que interactta con el haz de
ultrasonido y borra iméagenes Utiles. En la actualidad, se conoce
que las patologias pulmonares reemplazan el pulmén aireado
con liquidos como agua, pus y sangre, por lo que, se puede
obtener informacion clinica valiosa al examinar los campos pul-
monares con el ultrasonido[18]. La identificacién temprana del
edema pulmonar a través de la ecografia con lineas B puede es
una herramienta Util y confiable para prevenir complicaciones
graves y la muerte de la paciente embarazada[5],[17].

Las Guias europeas de manejo de complicaciones cardia-
cas 2022 (ESC) recomienda un enfoque integral y sistemético
para el manejo y tratamiento del edema agudo de pulmén. En
general, las recomendaciones de la ESC incluyen las siguientes
medidas: tratamiento de la causa subyacente, oxigenoterapia,
tratamiento farmacoldgico, monitoreo continuo y asistencia
respiratoria mecanica. Es importante destacar que el manejo
y tratamiento del edema agudo de pulmén debe ser llevado a
cabo por un equipo de atencién médica altamente capacitado
en un entorno de cuidados intensivos. La intervencion tempra-
na y el tratamiento adecuado son esenciales para mejorar el
prondstico y prevenir complicaciones graves[19],[20].

Conclusiones

El edema pulmonar agudo en mujeres embarazadas puede
ser una afeccién médica seria que requiere una evaluacion y
tratamiento inmediatos incrementando la morbimortalidad ma-
terno fetal de manera importante. La utilizaciéon de la ecografia
en el manejo del edema pulmonar agudo en mujeres emba-
razadas es una parte fundamental del abordaje diagnéstico y
terapéutico. El manejo del edema pulmonar agudo en mujeres
embarazadas debe ser supervisado por un médico especializa-
do y se basa en la evaluacion de la gravedad de la condicién
y las necesidades individuales de la paciente. La terapia inclu-
ye medidas para mejorar la oxigenacion y el flujo sanguineo,
asi como tratamientos farmacoloégicos, como diuréticos, y la
observaciéon cuidadosa de la paciente y el feto. Es importante
tomar medidas para prevenir esta complicacién tomando en
cuenta los factores independientes de riesgo para EAP durante
la gestacién y de esta manera individualizar la farmacoterapia,
recomendacion de guias importantes es no emplear sulfato de
magnesio junto a nifedipino. El edema pulmonar agudo en el
embarazo es una afeccién rara pero potencialmente mortal con
alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
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