REPORTE DE CASO

RESUMEN

Objetivo: reportar el caso de una paciente que
present6 paro cardiaco en su posparto inmediato, la
cual fue manejada con hipotermia terapéutica posre-
animacién con resultados neurolégicos favorables, y
realizar una revisién de la literatura publicada acerca
de hipotermia posreanimacién en el embarazo.

Materiales y métodos: se presenta el caso de una
paciente con embarazo de 37 semanas, quien es
remitida por preeclampsia severa a una institucion
privada de cuarto nivel de complejidad ubicada en
Bogota (Colombia). La paciente es llevada a cesa-
rea, y en el alumbramiento desarrolla eclampsia,
con deterioro respiratorio, hipoxemia y bradicardia

que progresa a ritmo de paro en asistolia, con recu-
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peracién del ritmo sinusal luego de 15 minutos de
reanimacién cardiopulmonar (RCP), pero con cri-
terios para un estado de coma residual. Se estable-
ce entonces un protocolo de neuroproteccién con
hipotermia sostenida a 33 grados durante 24 horas
y posterior recalentamiento gradual. El desenlace
final fue favorable, con recuperacién del estado de
conciencia y minimas secuelas motoras.

Para la revision del tema se realiz6 una basqueda
en las bases de datos de la literatura especializadas
en medicina (Medline via PubMed, Embase) con
los términos MESH: “hipotermia terapéutica”,
“embarazo”, “paro cardiaco”; sin restriccion de
idioma o de tiempo.

Resultados: en PubMed se encontraron cuatro
estudios con los criterios de bsqueda, y en Embase
siete se referian al tema, los cuales incluian los cua-
tro reportes de casos ya encontrados en PubMed,
dos reportes de casos adicionales y una revisién de
paro cardiaco materno que discute en sus apartes

el tema de hipotermia terapéutica en esta pobla-
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cién. En la revision de referencias bibliogréficas se
identific6 una guia de préctica clinica y un articulo
de revision.

Conclusiones: en la literatura publicada se des-
cribe la hipotermia terapéutica como una terapia
benéfica para la paciente gestante, que podria ser
considerada como parte de los cuidados posparo
cardiaco como medida de proteccién neurolégi-
ca. Se requieren estudios que incorporen mayor
nimero de pacientes, y estudios controlados que
evalten la efectividad y seguridad de la técnica para
la madre y el feto.

Palabras clave: hipotermia terapéutica, paro car-

diaco, puerperio, embarazo.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient who went
into cardiac arrest in the immediate post-partum
period and was managed with post-resuscitation
therapeutic hypothermia with a favourable
neurologic outcome; and to conduct a review
of the published literature on post-resuscitation
hypotherrnia In pregnancy.

Materials and methods: We present the case
of a patient in her 37th week of gestation, referred
because of severe pre-eclampsia to a private, level
IV institution in Bogotd, Colombia. The patient
underwent cesarean section and during childbirth
she developed eclampsia with respiratory distress,
hypoxemia and bradycardia that progressed to
cardiac arrest in asystole. Sinus rhythm returned after
15 minutes of cardiopulmonary resuscitation (CPR)
but the patient was in a status consistent with residual
coma. A neuroprotection protocol was initiated with
hypothermia, maintained at 33 degrees over a 24-
hour period, and then followed by gradual warming,
The final outcome was favourable, with recovery of
consciousness and negligible motor sequelae.

For the review of the literature, a search was
conducted in Medline via the PubMed and Embase
databases using MESH terms for the key words
therapeutic hypothermia, pregnancy, cardiac arrest,

with no restriction of language or time.

Results: Overall, 4 studies that met the search
criteria were found in PubMed. In Embase, 7
referred to the topic, including the 4 case reports
already found in PubMed plus two additional
case reports and a review of maternal cardiac
arrest that discusses therapeutic hypothermia in
this population. The review of the bibliographic
references resulted in the identification of a clinical
practice guideline and one additional review article.
Conclusions: Therapeutic hypothermia is
described in the published literature as a beneficial
therapy that could be considered part of post-
cardiac arrest care as a measure of neurological
protection in the pregnant patient. Studies with
larger numbers of patients and controlled trials to
assess the effectiveness and safety of the technique
for the mother and the foetus are needed.

Key words: Therapeutic hypothermia, cardiac

arrest, post-partum, pregnancy.

INTRODUCCION

El paro cardiaco durante el embarazo es un evento
infrecuente, ocurre en uno de cada 30.000 emba-
razos (1). Las causas varfan respecto a la poblacién
general, teniendo como las principales el embolismo
de liquido amniético, el embolismo pulmonar, el
Choque hemorrégico y las cardiomiopatias, entre
otros (2). La evaluacién de la via aérea, la respira-
cién y la circulacién determinan el eje principal
en la reanimacién, considerando que la atencién
materna exitosa determina la supervivencia fetal
(3). Una vez se logra la resucitacién materna, se
presenta el sindrome posparo, definido como una
serie de procesos fisiopatolégicos que resultan de
los procesos de isquemia y reperfusién corporal
durante el paro cardiaco, y en el periodo de res-
tauracién de la circulacién sistémica posterior (4).
Este sindrome tiene 4 fases: la inmediata, que dura
aproximadamente 20 min; la temprana, luego de
los primeros 20 min y hasta las 12 h; la intermedia,
de las 12 alas 72 h, para luego entrar en la fase de
recuperacién. Las primeras dos fases representan

el periodo durante el cual se optimizan la variables
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clinicas, para disminuir las complicaciones asocia-
das a disfuncién organica y la proteccién del cerebro
(4). Se ha descrito que la hipotermia terapéutica en
este periodo puede facilitar la recuperacién de la
funcién neuroldgica (5, 6).

Las recomendaciones de la American Heart
Association (AHA) y el Consejo Europeo de Rea-
nimacién (ERC), establecen que todos los pacientes
comatosos sobrevivientes a un paro cardiaco,
podrian beneficiarse de la terapia de hipotermia
inducida posreanimacién, con recomendacién
fuerte para los casos de fibrilacién ventricular,
y menor nivel de evidencia para otras causas de
paro cardiaco (7, 8). Una revision sistematica de la
literatura de 4 estudios con 436 pacientes, demostré
una reduccién de la mortalidad hospitalaria y
recuperacion neurolégica en los pacientes coma-
tosos sobrevivientes de un paro cardiaco (9).

Se cree que el mecanismo por el cual la hipo-
termia ejerce su efecto benéfico es porque reduce
la concentracién de neurotransmisores excitatorios
como el glutamato y la dopamina, cuya liberacion
depende de la temperatura (10); también reduce
la demanda metabdlica de energia del cuerpo,
especialmente para el oxigeno, con menor formacion
de radicales libres (11). Estudios experimentales
demuestran que la hipotermia disminuye la disrupcion
de la barrera hemato-encefilica y el edema cerebral
en la hemorragia cerebral inducida (12).

Es poca la informacién que existe acerca del
beneficio y la seguridad del uso de la hipotermia
terapéutica como medida de neuroproteccién
en las sobrevivientes de un paro cardiaco en el
embarazo. Por tanto, presentamos el caso clinico
de una paciente en su posparto inmediato, en quien
se utilizo la hipotermia sistémica como parte de su

manejo, con resultados favorables.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 28 afios de edad, con antecedente de
preeclampsia en su primer embarazo, quien en el
mes de septiembre del 2013, con 37 semanas de em-

barazo, consulté al servicio de urgencias obstétricas

del Hospital de San José, en Bogota (Colombia), ins-
titucion universitaria de cuarto nivel de complejidad,
de cardcter privado, que atiende pacientes del ase-
guramiento contributivo y subsidiado por el Estado
en el sistema de salud colombiano. Se diagnostic6
nuevamente preeclampsia en el embarazo actual con
crisis hipertensiva: tensién arterial: 170/100 mm/
Hg, y al examen clinico se documenta actividad
uterina. Se realiza control de cifras tensionales con
la administracién de labetalol intravenoso en bolo de
20 mg, y recibe sulfato de magnesio con bolo inicial
de 4 g endovenoso, seguido de una infusién de 1 g/h
durante 24 horas. Se procedi6 a la atencién de parto
por cesédrea, con un recién nacido sano con peso de
3.250 g En la fase de alumbramiento, presenta dos
episodios convulsivos ténico-clénico generalizados,
asociados a bradicardia que progresa a ritmo de
paro cardiaco en asistolia. Se inician maniobras de
reanimacién cardiopulmonar, asegurando via aérea
con tubo orotraqueal y masaje cardiaco. Después
de 15 minutos se logra recuperacién de circulacion
espontanea. Durante la reanimacién recibié 3 mg
de adrenalina y 0,5 mg de atropina. Se traslada a la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI).

A su ingreso a la UCI, sus signos vitales fueron:
tension arterial (TA) 150/100 mm/Hg; frecuencia
cardiaca (FC): 100 latidos x min; frecuencia
respiratoria (FR): 14 x min; temperatura (T): 37,1
grados °C. El examen neurolégico antes del inicio
de las infusiones de sedacién mostré una escala
de Glasgow de 3/15, sin respuesta a estimulos,
con pupilas isocéricas reactivas, sin evidencia de
movimientos anormales, con criterios para un
estado de coma. Los gases arteriales de ingreso
reportaron pH: 7,13; pCO,: 38,9 mmHg; pO,: 72,6
mm/Hg; HCO,: 12,9 meq/L; BE: -16,2 mmol/Ly
lactato arterial 5,3 mmol/L. Se tomaron paraclinicos
en busca de disfuncién organica, que incluyeron
pruebas de funcién hepatica, deshidrogenasa lactica,
bilirrubinas, tiempos de coagulacién, hemograma,
creatinina, sodio, potasio, cloro, magnesio, los
cuales no mostraron ninguna alteracion.

Se realiz6 tomografia axial computarizada (TAC)
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cerebral con estudio dentro de limites normales;
angiotomografia de térax para descartar eventos
embolicos a nivel pulmonar, y ecocardiograma
transesofagico con hallazgos de alteracién segmen-
taria de la contractilidad del ventriculo izquierdo,
con fraccién de eyeccién del 40%. Se insert6
termémetro esofagico para monitorizacién central
de la temperatura, y catéter de arteria pulmonar
para monitorizacién hemodindmica, el cual mostré
un patrén de normodinamia. Ante la ausencia de
disfuncién de érganos y el estado de coma residual
posparo cardiaco, se decidié entrar a la paciente a

un protocolo de hipotermia terapéutica (figura 1)

como medida de neuroproteccion (10). El objetivo
del protocolo fue llevar la temperatura corporal
dentro de las primeras 3 h a 33 °C, con medidas de
enfriamiento externo bésicas disponibles en la UCI;
se infundié solucién salina al 0,9 % a 4 °C a 30 ml/
kg durante 30 a 60 min por catéter venoso central,
y se aplicaron dispositivos de enfriamiento cutianeo
por conduccién con paquetes de hielo a nivel axilar,
inguinal y cervical. Para evitar las consecuencias
adversas por tiritonas y escalofrios, el protocolo
se realizé bajo sedacién profunda y relajacién
neuromuscular, con infusién de midazolam,

fentanyl y cisatracurio a dosis estandar.

Figura 1.

Protocolo Institucional de hipotermia terapéutica utilizado en el caso
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El objetivo de la hipotermia (33 °C) fue alcanzado
alas 4 h de inicio y el protocolo se mantuvo durante
24 h. La fase de recalentamiento se inicié con
infusién de solucién salina a una temperatura de
36 °C, a una velocidad de 30 ml/kg durante 4 h,
alcanzando una tasa de ascenso de temperatura en
promedio de 0,5 °C por hora.

Se realiz6 una resonancia magnética cerebral
una vez finalizado el protocolo, con hallazgos de
areas de hiperintensidad a nivel occipital y parietal
derecho, en las secuencias T1 y T2, y difusién
compatibles con leucoencefalopatia posterior
reversible (PRES). Se retira sedacién y se lleva a
proceso de extubacién. La paciente egresa de la UCI
alos 7 dfas, presentando monoparesia en miembro
superior derecho, como secuela a nivel motor de
su evento clinico.

Aspectos éticos. Se solicité a la paciente autorizacién
para la publicacién del caso. Se garantizé la confi-
dencialidad de la informacién y la privacidad de los

datos de la paciente.

MATERIALES Y METODOS

Con base en la pregunta: ‘cudl es la efectividad y
seguridad de la hipotermia terapéutica posparo
cardiaco en pacientes gestantes?, se identificaron
los términos MeSH (Medical Subject Headings):
“hipotermia terapéutica”, “embarazo” y “paro car-
diaco”, estos se utilizaron para crear una estrategia
de btsqueda sistematica de literatura. La busqueda
se realiz6 en las bases de datos de literatura médica
especializada, Medline via PubMed y Embase, sin
restriccién de tiempo ni de idioma; tampoco se fil-
tré6 la basqueda por tipos de estudios. Se revisaron
las referencias bibliogréficas de los articulos selec-
cionados en busqueda de informacién no captada

en la revisién sistemdtica inicial.

RESULTADOS

Al 20 de agosto de 2015, se identificaron 43 articu-
los, 7 por PubMed y 36 por Embase; al descartar
por duplicidad o no relacién con el tema, se se-

leccionaron 7 articulos, 6 reportes de casos (2 en

PubMed y 4 en Embase) y 1 articulo de revision
del paro cardiaco materno. Con la revisién de las
referencias de los articulos originales se identificé
otra revision de reanimacién cardiopulmonar en la
paciente parturienta, y las guias internacionales de
anestesia obstétrica y perinatologia que abordan el
tema de hipotermia terapéutica en esta poblacién.

Como se menciond, se han publicado 6 reportes
de casos (13-18), las caracteristicas mds relevantes
de cada uno se presentan en la tabla 1. Rittember
et al. (13), publicaron el primer caso exitoso de la
aplicacién de hipotermia terapéutica en el cuidado
posparo cardiaco de una paciente de 35 anos con
embarazo de 13 semanas, por un infarto agudo al
miocardio, que culminé con desenlaces favorables
tanto para la madre como para el feto. En el 2010,
Wible et al. (14) reportan el caso de una paciente
de 44 anos, con un embarazo de 20 semanas
descubierto en la valoracién inicial, quien present6
paro cardiorrespiratorio por un infarto agudo al
miocardio, y recibié hipotermia terapéutica con
recuperacion neurolégica favorable para la madre,
pero pérdida del feto, sin poder atribuir esta Gltima
a la hipotermia, ante multiples condiciones que
pudieron contribuir. Chauhan ez al., en el 2012 (15),
reportan el segundo caso de desenlaces favorables
tanto para la madre como para el feto, €n una
paciente de 33 afos con embarazo de 20 semanas,
que present6 paro cardiaco y en la cual se utiliz6
hipotermia terapéutica. En el 2014, Castleman
et al. (16) exponen el caso de una paciente de 29
afios, con embarazo de 41 semanas, que presenta
paro cardiorrespiratorio por una complicacién
anestésica, la cual se somete a hipotermia por 24
h con resultados favorables para madre e hijo sin
secuelas neurolégicas. Por otra parte, Ocegueda
(17) reporta un caso de embolismo de liquido
amnidtico con paro cardiorrespiratorio prolongado
en una gestante de 32 afos, con embarazo de
29 semanas, hay pérdida fetal y la madre se
somete a hipotermia terapéutica por 60 h, con
recalentamiento gradual posterior; la recuperacion

neurolégica fue completa a los seis meses. Oguayo
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Tabla 1.
Estudios de casos publicados con uso de hipotermia para manejo de sindrome posparo en gestantes

Edad de la

Tiempo
madre I

de

paro

Causa del
Autor/

ano tiempo de

(anos) - paro car- inicio de
diorespira-
. en .
gestacion . torio
= minutos

(semanas)

Tiempo de

hipotermia
en minutos

Tiempo de
I Bradicar-

dia fetal

] . Desenlace
hipotermia

materno
en horas

et al. (18), publican el cuarto caso de hipotermia
terapéutica posparo cardiaco con recuperacion
neuroldgica para la madre y desenlace favorable
para el feto, y recomiendan considerar este manejo
como una intervencién en el arresto cardiaco de la
paciente gestante. Por otra parte, Suresh et al. (19)
publicaron una revisién narrativa de paro cardiaco
en la mujer parturienta; los autores describen que
para mejorar la sobrevida sin déficit neurolégico, se
debe considerar la hipotermia terapéutica posparo
cardiaco con metas de 32/34,8 °C, logradas en las
primeras 4-6 h. Recomiendan la monitorizaciéon
fetal continua en respuesta a la bradicardia fetal

reportada en los casos publicados.

Respecto a las guias de practica clinica, en
el 2013 la Universidad de Toronto publicé una
revisién préctica para la atencién del paro cardiaco
materno. Como parte del cuidado posterior al
evento, sugiere que la hipotermia sea considerada
caso por caso, por la exclusién de estas pacientes en
los estudios previos de hipotermia (20). La Sociedad
Mundial de Anestesia Obstétrica y Perinatologia
publicé en el 2014, una guia por consenso para
la reanimacion del paro cardiaco en el embarazo
(21), a fin de mejorar la resucitacién materna, en
donde recomienda que la hipotermia terapéutica
debe considerarse fuertemente después de un paro

cardiaco en pacientes obstétricas.
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CONCLUSION

Es cada vez mayor el nimero de reportes de caso
del uso de la hipotermia, con buenos resultados,
en pacientes gestantes que han presentado paro
cardiaco. Lo que sugiere que es una técnica bené-
fica en este grupo de pacientes, por lo que ha sido
recomendada en algunas guifas. Sin embargo, se
requieren estudios mas grandes y con un diseno
epidemiol()gico CONn MENor riesgo de sesgos para
poder determinar el real beneficio de esta técnica

en la mujer gestante y en el feto.
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