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Resumen

Se presenta el caso clinico de paciente de 76 afios diagnosticada previamente de Tuberculosis
pulmonar y Cor pulmonale, entre la sintomatologia se encuentran disnea de pequefios esfuerzos y tos
productiva mucopurulenta de larga data; al examen fisico se muestra caquéctica, cianotica, ictérica,
con soplo sistolico audible en foco pulmonar y desdoblamiento R3, es trasladada a segundo nivel
donde realizan nuevos estudios de laboratorio e imagen entre ellos un ecocardiograma encontrando
una seria de hallazgos que evidencian Sindrome de Eisenmenger, este suele confundirse con diversas
patologias, en estos casos es imprescindible a mas de una buena historia clinica los estudios de
imagen.

Palabras Claves: Complejo de Eisenmenger; Tuberculosis Pulmonar; Cardiopatias Congénitas.

Abstract

The clinical case of a 76-year-old patient previously diagnosed with Pulmonary Tuberculosis and Cor
pulmonale is presented. Among the symptoms are short-exertion dyspnea and long-standing
mucopurulent productive cough; On physical examination, she was cachectic, cyanotic, jaundiced,
with an audible systolic murmur in the pulmonary focus and R3 splitting. She was transferred to the
second level where new laboratory and imaging studies were carried out, including an
echocardiogram, finding a series of findings that show Eisenmenger syndrome. This is often confused
with various pathologies, in these cases it is essential to more than a good clinical history imaging
studies.

Keywords: Eisenmenger complex; Pulmonary Tuberculosis; Congenital Heart Disease.

Resumo

Apresenta-se 0 caso clinico de um paciente de 76 anos com diagndstico prévio de Tuberculose
Pulmonar e Cor pulmonale, cujos sintomas séo dispnéia aos pequenos esforcos e tosse produtiva
mucopurulenta de longa duracdo; Ao exame fisico apresentava-se caquética, ciandtica, ictérica, com
sopro sistolico audivel em foco pulmonar e desdobramento em R3, sendo transferida para o segundo
nivel onde foram realizados novos exames laboratoriais e de imagem, incluindo ecocardiograma,

encontrando uma série de achados que evidenciam a sindrome de Eisenmenger, muitas vezes
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confundida com diversas patologias, nestes casos € imprescindivel mais do que uma boa historia
clinica estudos de imagem.

Palavras-chave: complexo de Eisenmenger; Tuberculose pulmonar; Cardiopatia Congénita.

Introduccién

El sindrome de Eisenmenger comprende la expresion mas grave de la hipertension arterial pulmonar
asociada a cardiopatias congénitas (Theran et al., 2022). Comprende un shunt de izquierda a
derecha no restrictivo que genera el desarrollo y progresién de enfermedad vasculopulmonar,
hipertensién arterial pulmonar progresiva y aumento de la resistencia vascular pulmonar a nivel
sistémico. Su prevalencia no esta bien definida, pero la bibliografia sugiere que alrededor del 5% de
los pacientes con hipertension arterial pulmonar bajo seguimiento poseen sindrome de Eisenmenger.
Es una entidad cuyo diagnostico es complejo al presentarse en su mayoria asintomatico durante
muchos afios por lo cual siempre debe sospecharse en pacientes con: antecedentes de enfermedad
cardiaca congenita, hipertension arterial pulmonar progresiva y cianosis central. Ademas, su
tratamiento es fundamentalmente médico, dejando a la alternativa de trasplante restringida a pacientes
demasiado sintomaticos que tengan una expectativa de vida corta. En pacientes con sincope,
insuficiencia cardiaca derecha refractaria, clase funcional IV (New York Heart Association) e hipoxia
grave podria considerarse la opcidn de trasplante pulmonar con correccion de la malformacion
cardiaca o trasplante corazén-pulmon (Fernandez Carbonell et al., 2019).

El origen del sindrome se remonta al afio 1897 cuando el Dr. Victor Eisenmenger reporté el caso de
un paciente de 32 afios que presentaba cianosis y disnea desde su nifiez; este paciente fallece
posteriormente debido a un episodio masivo de hemoptisis. Por consiguiente, la autopsia revelo un
defecto en el tabique interventricular, hipertrofia del ventriculo derecho y ateromatosis de las arterias
pulmonares, siendo llamado complejo de Eisenmenger hasta el afio 1958 que, Paul Wood lo definid
y caracterizd como sindrome; desde entonces se reconoce como un trastorno generalizado que
conlleva a alteraciones sanguineas, niveles de bilirrubinas, cambios enddcrinos, afectacion renal,
lechos vasculares sistémicos asi como coronarios, pulmonares y lesion en el sistema nervioso central
(Choca Alcocer, 2020).
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Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatoldgico de la lesidén ocurre debido a que el flujo andmalo y la elevada presién
generan lesion a nivel del endotelio vascular pulmonar, de esta manera generando destruccion de este
y disminuyendo su funcion de barrera. Esto estimulara la activacion de la elastasa vascular también
de las metaloproteinasas de la matriz, conduciendo a una degradacion de la matriz extracelular, y
debido a esto, produciendo la liberacion de factor de crecimiento fibroblastico o FGF y factor de
crecimiento transformante beta tipo 1 (TGF-R31). Estos factores aumentan la generacion de hipertrofia
y aumento de proliferacion de células musculares lisas, de esta forma llevandonos a una remodelacién
vascular de las arterias pulmonares y a un aumento de la Resistencia Vascular Periférica, aumento
del ventriculo derecho y finalmente llegando a una insuficiencia ventricular derecha. Debido a este
mecanismo se debe sospechar hipertension pulmonar cuando hay: conducto arterial persistente,
comunicacion interauricular, comunicacion interventricular, defecto auriculoventricular septal.
(Diller et al., 2021) (Arvanitaki et al., 2020) (Chaix et al., 2019)

También, la cianosis crénica conduce a eritrocitosis, trastornos de la coagulacion, trombocitopenia,
asi como a medida que progresa la patologia encontraremos caracteristicas de insuficiencia
ventricular derecha como: presion venosa yugular aumentada, congestion a nivel hepaético,
regurgitacion tricuspidea y edema del miembros inferiores. (Thool & Lokhande, 2021) (Arvanitaki
et al., 2020)

Presentacion del Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 76 afios, de profesion curandera, vive sola en casa mixta, en sector
periférico de la ciudad, entre sus antecedentes personales destacan diabetes mellitus tipo Il sin
tratamiento, policitemia secundaria a patologia cardiaca, Cor pulmonale oxigeno dependiente y
tuberculosis pulmonar en tratamiento antifimico de primera linea diagnosticados los 75 afios. Desde
su infancia presenta disnea de pequefios esfuerzos que no impidié desarrollar actividades de la vida
diaria hasta hace unos afios donde la sintomatologia empeora y se acomparia ademas de tos productiva
mucopurulenta que no mejora pese a los tratamientos instaurados, acudio a centro de salud de primer
nivel de atencién para realizacion de examenes complementario, baciloscopias, cultivo y PCR en
tiempo real positivos para Bacilo de Koch, por lo que se inicia tratamiento antifimico de primera linea

en base a la Guia de Practica clinica de Tuberculosis con Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y
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Etambutol; durante la semana 19 de tratamiento es trasladada hacia a segundo nivel de atencion por
presentar dificultad respiratoria con saturaciones periféricas de oxigeno de 76% hasta llegar a 56%
sin oxigeno, disminucién del nivel de consciencia al examen fisico presento caquexia, cianosis
peribucal, ictericia generalizada, hipotensién 80/56 mm Hg, bradicardia, taquipnea, temperatura de
36,6 grados Centigrados; a la auscultacion cardiaca se evidencio soplo sistolico en foco pulmonar y
desdoblamiento R3; a nivel pulmonar se ausculta sibilancias y crepitantes finos diseminados en
ambos campos pulmonares, durante su estadia recibe asistencia de manera conjunta por los servicios
de neumologia y cardiologia los mismos que suspende tratamiento antifimico por sospecha reaccion

adversa medicamentosa.

Evaluacion diagnostica

Los resultados iniciales de laboratorio e imagen en hospitalizaciébn mostraron parametros de
inflamacién aumentados, asi como hiperbilirrubinemia, en la gasometria se encontrd una insuficiencia
respiratoria con acidosis respiratoria, en la radiografia de térax gran cardiomegalia donde se aprecio
dilatacion de auricula derecha y aumento de tamafio de ventriculo izquierdo, asi también a nivel
pulmonar un aumento de la trama vascular en ambos campos, en la ecocardiograma transtoracico se
destaca la comunicacion interauricular tipo ostium secundum con shunt de derecha a izquierda,
auricula izquierda dilatada grado leve y auricula derecha dilatada severa, valvula trictspide con
insuficiencia moderada-severa y presion de arteria pulmonar de 105 mm Hg, con estos elemento
clinicos y complementarios se realizé el diagnostico de un sindrome de Eisemenger como hallazgo
incidental en una paciente con diagndstico previo de tuberculosis pulmonar que ingresa por una

reaccion adversa al tratamiento antifimico. Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de los pardametros patolégicos encontrados en el paciente durante hospitalizacion.

Parametros de laboratorio patoldgicos 09-10-2018

PCR: 1.947mg/dlI (<0,8 mg/ dl)
Leucocitos: 3.90/nl (4,3-10/nl)
Neutrdfilos %: 81, 0 (55-65%)
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Linfocitos %: 20 %
Hemoglobina 10.9 mg/dl
Plaquetas: 206

TP:11.5

TTP:31.8

INR: 1.02

Glucosa: 110 mg/dl
Creatinina 0,6 mg/dI
Fosfatasa alcalina: 103 mg/dl
Bilirrubina total: 14.1
Bilirrubina directa:11,25
Bilirrubina indirecta: 3.66
Gasometria 09-10-2018
S02 71,3%; pH 7,29

P02 44,1 mmHg

PC02 89 mmHg

BARR 09.10.2018 negativo

Radiografia del torax 09-10-2018

(25-35%)
(12,7-16,20g/dl)
(194-382/nl)
(10-13.5 seq)
(20-45 seq)
(0.10-2.00)
(74.0-106.0 mg/dl)
(hasta 1,1 mg/dl)
(12-50 mg/dl)
(0.30-1.20 mg/dl)
(0.00-0.30 mg/dl)
(0.1-0,5 mg/dl)

Cardiomegalia grado 3 con dilatacion de auricula derecha y aumento de tamafio de ventriculo

izquierdo, a nivel pulmonar aumento de la trama vascular en ambos campos. Resultado:

Signos de aumento de presion pulmonar debido posiblemente a enfermedad cardiaca

asociada. No hay signos de neumonia.

Ecocardiografia transtoracica 16-11-2009

Resultados: Comunicacion interauricular tipo ostium secundum con shunt de derecha a

izquierda, auricula izquierda dilatada grado leve y auricula derecha dilatada severa, valvula

tricaspide con insuficiencia moderada-severa y presion Sistdlica de Arteria Pulmonar de 105

mm Hg.

Fuente: Examenes Complementarios.

Elaboracién: Autores.
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Intervencion Terapéutica

De entrada, los planes terapéuticos para la paciente fueron tratar la insuficiencia y acidosis
respiratorias, asi como hallar la causa de la elevacion de los pardmetros de inflamacion y detener el
dafio hepatico posiblemente debido a una Hepatitis medicamentosa secundaria al tratamiento
antifimico de primera linea instaurado hace varias semanas, por lo que inicialmente ademas de la
toma de muestras para exdamenes complementarios se administré oxigenoterapia por mascarilla a 8
litros por minutos con lo que mejoro la saturacion periférica de oxigeno a 89% , se suspendi6 el
tratamiento antifimico no solo para detener la elevacion de la bilirrubina total y la consecuente injuria,
sino que ademas se sospecho de un posible fracaso durante la toma de los antibidticos que se utilizd
con anterioridad por lo que la infeccion respiratoria continuo latente justificando la elevacion de los
marcadores de inflamacidn, asi mismo se administro dosis de prednisona 5m g via oral como
antinflamatorio con lo que a los 5 dias se observé una disminucion de la bilirrubina y los marcadores
hepaticos suspendiendo paulatinamente el farmaco, por otro lado al realizar el diagnostico de
Sindrome de Eisemenger como un hallazgo incidental descartando Cor pulmonale se prescribid
diltiazem a 60 mg via oral diaria, al alta y una vez controladas las patologias por las que ingreso se
retomé el tratamiento antituberculoso de primera linea con seguimiento estricto y permanente,
también se envia con oxigeno domiciliario de 2-4 litros por minuto con el cual debe permanecer las
24 horas del dia.

Seguimiento y resultados

Durante los 18 dias que la paciente permanecio en hospitalizacion, se pudieron controlar tanto los
parametros inflamatorios como el dafio hepéatico que sufrié por la toma de los antituberculosos, los
mismos que se reanudaron después del alta hasta la toma 50 para posterior cambiar de esquema a
segunda fase con Isoniacida y Rifampicina divididas en 100 tomas terminando en junio de 2019, por
otro lado, y en contraste a la patologia cardiaca congénita hallada durante la exploracion se decido
continuar con la administracion de bloqueadores de los canales de calcio a 60 mg diarios y
oxigenoterapia permanente hasta cumplir el tratamiento antifimico y evitar la antiagregacion y otros
farmacos que podrian producir una nueva hepatotoxicidad hasta normalizar por completo valores de
laboratorio, permanecid estable pese a que durante las consultas de control por el servicio de

cardiologia se evidencio ademas fibrilacion auricular de baja respuesta ventricular y policitemia

947 Vol. 8, nim. 3. Julio-Septiembre, 2022, pp. 941-951
Karla Gabriela Guanoluiza Diaz, Paulina Estefania Sinchez Roméan, Darwin Adrian Arteaga Pilozo, Maria Cristina Obando
Vélez, Marco Alfonso Diaz Piedrahita



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 8, nim. 3. Julio-Septiembre, 2022, pp. 941-951 T

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Sindrome de Eisenmenger en paciente adulta mayor con diagndstico previo de tuberculosis pulmonar: informe de
caso

secundaria en compensacion a la hipoxia crénica. En cuanto a la diabetes mellitus tipo Il paciente
informo no colocarse insulina desde hace varios meses ademas que durante la hospitalizacion presenta
valores glicémicos normales a excepcion del de ingreso, se mantiene en controles periddicos para
poder descartar o confirmar el diagnostico, actualmente paciente en regulares condiciones recibe

tratamiento y seguimiento por neumologia y cardiologia debido a constantes recaidas.

Discusion

La paciente a quien con anterioridad se le diagnosticd de tuberculosis pulmonar y que ademas
presentd disnea de pequefios esfuerzos acompariada por tos mucopurulenta de varios meses de
evolucion, fisiopatologicamente se adiciond el diagndéstico de una patologia pulmonar crénica debido
al dafio en la resistencia vascular pulmonar que pudo haber sido causado por la primera patologia
mencionada produciendo, llegando de esta manera hasta una enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y consiguientemente hacia un Cor pulmonale por su insuficiencia ventricular derecha, esas
fueron las conclusiones a las que probablemente se lleg6 al inicio, en vista que no se penso en una
probable patologia cardiaca congénita, por cuanto se tiene expuesto que en el caso de sindrome de
Eisemenger (SE) el prondstico de vida no suele superar la quinta década de la vida. (Chaix et al.,
2019) (Favoccia et al., 2019)

También encontramos que esta paciente presenta entre sus antecedentes gineco obstétricos el haber
tenido 4 partos todos ellos cefalovaginales sin ninguna complicacion, algo a destacar puesto a la
relacion de complicaciones en pacientes gestantes con este sindrome suele ser comdn. Todo esto
descartaria la posibilidad de una patologia congénita, mas, sin embargo, gracias a los examenes
complementarios realizados durante su hospitalizacion se logré encontrar de forma incidental el
hallazgo de esta patologia. (Thool & Lokhande, 2021)

Por otro lado, y no menos importante, la reaccion adversa hacia los farmacos antituberculosos que si
bien es cierto no es raro encontrar tampoco es frecuente, esta claro que la paciente presenta dos
patologia concomitantes que agravan su estado de salud y que podria ser la causa de la sobre
exposicion de los farmacos en torrente sanguineo que produjeron la hepatotoxicidad, asi como el
mismo dafio hepatico causado por el sindrome de Eisenmenger.

En este caso podemos encontrar una clara progresion desde su infancia concordante con un caso tipico

de Sindrome de Eisemenger: antecedentes de enfermedad cardiaca congénita, hipertensién arterial
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pulmonar progresiva y cianosis central, eritrocitosis, caracteristicas de insuficiencia ventricular
derecha, congestion y disminucion de funcién hepatica, regurgitacion tricuspidea y edema del
miembros inferiores. Por lo cual se resalta la importancia de conocer su progresion clasica para poder
sospecharlo y evitar que pase desapercibido.

La terapia médica tradicional incluye bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 , antagonistas de la endotelinal, modulacion del 6xido nitrico y agonistas de la
prostaciclina. Todo esto buscando aminorar la vasoconstriccion de las arterias pulmonares. (D’Alto
etal., 2019)

El trasplante de pulmdn con reparacion intracardiaca es una opcién de tratamiento en pacientes con
este sindrome y debe reservarse para pacientes con sintomas graves, ya que la supervivencia global

con tratamiento médico suele ser suficiente en la mayoria de casos. (Fernandez Carbonell et al., 2019)

Conclusion

La tasa de incidenciay prevalencia de enfermedades cardiacas congénitas en el pais actualmente estan
subestimadas debidas al infradiagndstico de las mismas, en parte a que tal como este caso no se realiza
un adecuado diagnostico ya se por falta de datos durante la indagacidon de la historia clinica u omision
de los mismo o en la mayoria de los casos debido a escases de métodos complementarios, lo que
implica problemas tanto en el tratamiento como en el prondstico y la calidad de vida en estos paciente
que como en el caso tratado y segun version de la paciente no queda mas que acoplarse a una vida de
maltiples cuidados y aislamiento social.
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