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Resumen

Introduccion: La hipertension pulmonar del recién nacido secundario con cierre en el Gtero del
ductus arterioso es una complicacion frecuente en las pacientes gestantes que usan analgésicos
no esteroideos durante el embarazo. Se presenta un caso de secuencia de la perfusion arterial
reversa en el embarazo gemelar con evidencia de supervivencia del gemelo acardico con el flujo
sanguineo del gemelo bomba. El tratamiento es la cirugia con fetocoagulacion laser al gemelo
acardico, previniendo complicaciones mayores para el gemelo sano.

Caso clinico: Gemelo con secuencia twin reversed arterial perfusion. A las 22 semanas de ges-
tacion se le practico fotocoagulacion con laser al feto acardico. La madre recibié por dos dias
acetaminofén y analgésicos no esteroideos para manejo del dolor. Se le realiz6 ecocardiograma
fetal a las 31 semanas de gestacion, con evidencia de disfuncion diastélica del ventriculo dere-
cho y cierre del ductus arterioso. Se le realizo cesarea de urgencia obteniendo recién nacido
que presento hipertension pulmonar en el periodo neonatal, quien con manejo médico tiene
resolucion de la misma.

Conclusion: La hipertension pulmonar del recién nacido secundario a cierre del ductus arterioso
en el Utero por ingesta de medicamentos, es una entidad que pone en riesgo la vida del feto,
por lo cual su diagnodstico y tratamiento oportuno es indispensable para mejorar la sobrevida
de nuestros pacientes.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: pilivillamizar16@gmail.com (R. Villamizar-Duran).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.11.007
0120-5633/© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.11.007
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2016.11.007&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:pilivillamizar16@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.11.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

410.e2

R. Villamizar-Duran et al.

KEYWORDS
Pulmonary arterial
hypertension;
Ductus arteriosus;

Pulmonary hypertension of the newborn with in utero closure of the ductus
arteriosus and twin reversed arterial perfusion sequence

Abstract

Introduction: Pulmonary hypertension of the newborn secondary to in utero closure of the
ductus arteriosus is a frequent complication in pregnant patients taking non-steroidal anti-
inflammatory drugs during pregnancy. We present a case of reversed arterial perfusion sequence
in a twin pregnancy with evidence of survival of the acardiac twin with the blood flow of the
pump twin. The treatment of choice is surgery with intrafetal laser coagulation on the acardiac

Clinical case: Twin with reversed arterial perfusion sequence. At 22 weeks gestation intrafetal
laser coagulation on the acardiac twin was performed. The mother received acetaminophen
for two days and non-steroidal anti-inflammatory drugs for the management of pain. Fetal
echocardiogram was conducted at 31 weeks gestation, evidencing diastolic dysfunction of the
right ventricle and ductus arteriosus closure. She underwent an emergency c-section; the new-
born had pulmonary hypertension during the neonatal period that was solved with medical

Conclusion: Pulmonary hypertension of the newborn secondary to in utero closure of the ductus
arteriosus due to drug consumption is an entity that poses a risk to the fetus, so a timely
diagnosis and treatment is essential to improve survival of our patients.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

Pregnancy
twin, to prevent further complications on the healthy twin.
management.
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La hipertension pulmonar del recién nacido es una entidad
de miltiples etiologias'. Dentro de las causas posibles se
conoce la muscularizacion excesiva de las arterias pulmo-
nares, la cual a su vez puede ser secundaria a la hipoxia
fetal, el estrés intrauterino cronico y la constriccion intra-
uterina del ductus arterioso?, esto Gltimo dado usualmente
por el uso de medicamentos tocoliticos del tipo de los anal-
gésicos no esteroideos durante la gestacién®?, incluso ahora
asociado también al uso del acetaminofén®.

En la etapa fetal la constriccion del conducto arterioso
es un proceso fisiopatoldgico anormal que lleva a la altera-
cion de la estabilidad hemodinamica y la funcién cardiaca
del feto. Estos fendmenos conducen a la hipertrofia del
ventriculo derecho con posterior dilatacion, falla cardiaca
derecha, desarrollo de hidrops fetal, cierre total del con-
ducto arterioso y muerte en el Utero si no se llevan a cabo
las intervenciones necesarias’.

La circulacion con secuencia de perfusion arterial reversa
en el embarazo gemelar twin reversed arterial perfusion,
consiste en que el gemelo acardico sobrevive gracias al
flujo sanguineo que el gemelo sano le aporta (gemelo
bomba)’. Se trata de una afeccion que ocurre en 1 de cada
35.000 partos, 1 de cada 100 embarazos gemelares monoci-
goticos y en 1 de cada 30 embarazos triples monocigéticos.
Tres de cada cuatro casos de twin reversed arterial perfu-
sion ocurren en gestaciones monocoriales biamnidticas®”.

En la secuencia twin reversed arterial perfusion la sangre
fluye desde la arteria umbilical del gemelo sano en direc-
cion inversa hacia la arteria umbilical del gemelo acardico a
través de anastomosis arterioarteriales. El patrén de la cir-
culacion anormal lleva la sangre desoxigenada del gemelo

bomba al gemelo acardico a través de sus arterias iliacas,
las cuales llegan primero a la mitad inferior de su cuerpo y
con dificultad a su porcion superior, lo que contribuye a la
presencia de las alteraciones estructurales caracteristicas’.

Sin tratamiento, la mortalidad perinatal del gemelo
bomba esta entre el 50-75% debido al aumento de la
demanda hemodinamica causada por el cortocircuito vas-
cular, que conlleva a una falla cardiaca congestiva en el 28%
de los casos®.

El cierre temprano del ductus arterioso incrementa la
presion pulmonar antes del nacimiento, lo cual puede verse
reflejado en la hipertension pulmonar persistente del recién
nacido con aumento de la morbimortalidad si no se diagnos-
tica a tiempo®.

Se presenta el caso de un recién nacido hijo de una madre
de 28 anos de edad, con embarazo gemelar, en quien se
detectd una secuencia de perfusion arterial reversa geme-
lar con la presencia de un feto acardico. A las 22 semanas,
se le practicé fotocoagulacion con laser de las anastomosis
vasculares y vasos umbilicales del feto acardico y por este
motivo la madre recibié indometacina con el objetivo de
prevenir un parto prematuro, al igual que dipirona y aceta-
minofén para manejo del dolor. Durante el seguimiento se
detectaron los signos del cierre en el Gtero del ductus arte-
rioso y la presencia de falla cardiaca derecha con pérdida
del bienestar del feto sano por lo que a las 31 semanas la
madre fue llevada a cesarea de emergencia.

La importancia de este articulo radica en el reconoci-
miento precoz de los signos del cierre del conducto arterioso
en el Utero que se puede presentar luego del uso de medi-
camentos antiinflamatorios tipo analgésicos no esteroideos
para el manejo del dolor y el uso de la indometacina como
tocolitico, incluso antes de la semana 32 de gestacion, que
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Figura 1

es la edad gestacional, de la cual la mayoria de los arti-
culos comentan para el cierre precoz del ductus arterioso.
Esta situacion patologica cambia la dinamica adecuada del
flujo sanguineo en el corazon fetal provocando falla cardiaca
derecha con alta posibilidad de muerte y pérdida fetal del
gemelo bomba, en un embarazo de alto riesgo.

Este hallazgo demuestra la importancia del seguimiento
estrecho que se hace con el ecocardiograma fetal y el
momento mas oportuno de la interrupcion del embarazo,
para hacer el manejo médico y salvar la vida del paciente.

Caso clinico

Gestante de 28 afnos de edad, con embarazo gemelar
monocorial biamnidtico con diagnostico de secuencia twin
reversed arterial perfusion desde las 12 semanas de ges-
tacion, feto nimero 1 vivo y feto numero 2 acardico y
acefalico. A las 22 semanas se llevo la madre a fetoscopia
para fotocoagulacion con laser de anastomosis vasculares y
vasos umbilicales del feto acardico por signos de falla car-
diaca en el feto normal. Durante la hospitalizacion la madre
recibié indometacina 50mg cada 8 horas para inhibicion
uterina y prevencion del parto prematuro, al igual que dipi-
rona 1¢g endovenosa cada 8 horas y acetaminofén 1g cada 8
horas por via oral para manejo del dolor. En seguimiento
de alto riesgo obstétrico, se le practico ecocardiograma
fetal de seguimiento a las 31 semanas de gestacion, donde
se documento la presencia de feto vivo con sospecha ele-
vada de cierre del ductus arterioso, disfuncion ventricular
derecha severa y pérdida de bienestar fetal, motivo por
el cual la madre fue llevada a la cesarea de urgencia. Se
obtuvo un gemelo de sexo masculino, peso: 1.536g, talla:
39,5cm, perimetro cefalico: 28,5cm, APGAR: 8-9-10, que
evoluciond con dificultad respiratoria y requirié intubacion
orotraqueal con soporte ventilatorio. El recién nacido reci-
bié una dosis de surfactante pulmonar, y se le realizo un
ecocardiograma que evidencid la presencia de un ductus
arterioso cerrado (fig. 1); asi como disfuncion ventricular
derecha severa y signos indirectos de hipertension pulmonar

Ecocardiograma realizado al gemelo bomba a las 31 semanas de gestacion con evidencia de ductus arterioso cerrado.

severa (figs. 2 y 3), con insuficiencia triclspide severay pre-
sion pulmonar calculada de 40mm Hg (de la insuficiencia
trictspide) mas 8 mm Hg de la auricula derecha lo cual da
48 mm Hg sobre 69 mm Hg de presion arterial sistélica (ten-
sion arterial del paciente 69/39/51) lo que representa una
presion pulmonar del 70% en relacion a la presion sistémica.

Se inicia manejo en la unidad de cuidado intensivo neo-
natal con ventilacion mecanica, milrinone y o6xido nitrico
con respuesta médica parcial por lo cual se adiciona manejo
con sildenafil, con signos clinicos y ecocardiograficos hacia
la mejoria.

A los 22 dias de vida fue dado de alta de la unidad
neonatal por evolucion favorable con resolucion de la falla
cardiaca y de la hipertension pulmonar. El gemelo nimero
2 acardico, se observa con dos extremidades inferiores y
tronco, aparente gastrosquisis y sexo indiferenciado (fig. 4).

Discusion

La circulacion fetal con secuencia de la perfusion arterial
reversa en el embarazo gemelar twin reversed arterial per-
fusion, consiste en la presencia de un gemelo acardico que
sobrevive gracias al flujo sanguineo proveniente del otro
gemelo sano, (gemelo bomba).

Se define como acardica una malformacion congénita
fetal, proveniente de un embarazo monocigético, cuya
caracteristica mas relevante es la ausencia del corazon fun-
cional en uno de los fetos. El desarrollo del feto acardico
se efectlia a expensas de la sangre bombeada por el otro
gemelo y por esta razon, se describen como fetos parasitos.
En estos embarazos, el cordon umbilical del feto acardico
sale directamente del cordon umbilical del gemelo sano, del
cual obtiene su sangre, por lo cual se conoce al gemelo sin
acardica como gemelo bomba®.

La hipertension pulmonar persistente del recién nacido
es un desorden caracterizado por la persistencia de la resis-
tencia vascular pulmonar elevada en el periodo neonatal
con: cortocircuito de derecha a izquierda a través del duc-
tus arterioso y/o el foramen oval, disminucion del flujo
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Figura 2

pulmonar e hipoxemia sistémica, con antecedentes gesta-
cionales o perinatales bien establecidos'®.

Dentro de la etiologia de la hipertension pulmonar se
postulan las siguientes: la muscularizacion excesiva de las
arterias pulmonares como la que se presenta en la hipoxia
fetal o el estrés intrauterino cronico; la constriccion intra-
uterina del ductus arterioso secundaria a medicamentos
como: aspirina, salicilatos, indometacina, ibuprofeno entre
otros antiinflamatorios no esteroideos, asi como los medi-
camentos tipo paracetamol (especialmente en el Ultimo
trimestre de la gestacion), que se han encontrado reciente-
mente asociados al cierre prematuro del ductus arterioso'°.

El ductus arterioso es una estructura vascular que
conecta la aorta descendente proximal con la rama
izquierda de la arteria pulmonar'. Durante la vida intraute-
rina el ventriculo derecho fetal eyecta 60 - 65% del gasto
cardiaco combinado, del cual el 90% es desviado por el

Ecocardiograma con evidencia de signos indirectos de hipertension pulmonar dado por insuficiencia triclspide severa.

ductus arterioso hacia la aorta, garantizando con ello el flujo
sistémico al feto en desarrollo'".

El ductus arterioso permanece abierto debido a las ten-
siones bajas del oxigeno y los niveles circulantes de la
prostaglandina E2 y PGI2 producidas por la placenta®. Al
nacimiento, caen las resistencias pulmonares y se incre-
menta la resistencia vascular periférica, aumentando el
flujo sanguineo a nivel pulmonar con aumento de la PaO, en
el endotelio ductal que activa el citocromo P4so con la subse-
cuente sintesis de la endotelina 1 que inicia la constriccion
del mismo'?.

Si el ductus arterioso se cierra en el periodo intraute-
rino, puede aparecer la hipertensiéon pulmonar grave con la
insuficiencia cardiaca congestiva e incluso la muerte fetal.
Actualmente, no se conoce ninguna intervencion intraute-
rina para permeabilizar de nuevo un ductus arterioso fetal
cerrado?.

Figura 3

Ecocardiograma con imagen doppler que evidencia presion pulmonar calculada en 40 mmHg con presion sistémica

69/39/51 lo que representa 70% de la presion pulmonar con relacion a la presion sistémica.
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Figura 4 Gemelo acardico tras inclusion en formol.

El flujo normal a través del ductus arterioso debe ser
homogéneo y uniforme, y la velocidad en el (tero no debe
ser mayor a los 1,4m/s. Se considera que existe un flujo res-
trictivo cuando las velocidades de flujo sistolico y diastolico
estan elevadas para la edad gestacional®>. Cuando el flujo
a través del conducto arterioso es restrictivo, se produce
por un aumento de las presiones de las cavidades cardiacas
derechas y posteriormente la regurgitacion tricispide que
puede ser de leve a moderada, con la insuficiencia pulmo-
nar de moderada a severa y la dilatacion e hipertrofia del
ventriculo derecho con aumento de la presion de la auricula
derecha, llevando a la falla ventricular derecha, dado que
el corazon fetal no esta preparado para enfrentarse a una
alteracion hemodinamica que se instaura de forma subita'®.

Durante el embarazo comUnmente se usan los medi-
camentos antiinflamatorios no esteroideos como: la indo-
metacina, el diclofenaco, el ibuprofeno, el naproxeno, la
nimesulida y la aspirina. Este tipo de medicamentos actua
blogueando la sintesis de las prostaglandinas E2, F2, alfa,
124,

La indometacina en especial, tiene un profundo efecto
en la funcion de las plaquetas y de los neutrofilos, asi
como en la hemodinamica renal, gastrointestinal, cere-
bral y mesentérica’®. En el feto se ha reportado el cierre
prematuro del ductus con el uso de la indometacina,
especialmente, luego del segundo trimestre cuando el medi-
camento atraviesa la placenta y se encuentran en el feto
niveles sanguineos de la indometacina similares a los de la
madre'>', Dentro de las complicaciones del uso de la indo-
metacina también se ha documentado: la disminucién del
gasto urinario con oligohidramnios, la enterocolitis necro-
zante, la perforacion ileal, la hemorragia intracraneana y
la hipertension pulmonar. Sin embargo, estas complicacio-
nes dependen del tiempo de exposicion a la indometacina
y de la edad gestacional del feto en el momento de uso
del medicamento. Se ha encontrado que en fetos mayo-
res de 31 semanas la posibilidad del cierre prematuro del
ductus y la hipertension pulmonar se presenta mas comuin-
mente que en pacientes con edad gestacional menor a las
30 semanas (especificamente la tasa de respuesta es del 50%
en los pacientes de 32 semanas de edad gestacional y hasta

el 100% en los mayores de 34 semanas de edad gestacional);
la suspension del uso del medicamento tiende a revertir el
oligohidramnios y la constriccion del ductus (en el caso de
que el ductus no se haya cerrado por completo) *-'3,

Paraddjicamente también se ha encontrado que la expo-
sicion prenatal a la indometacina puede ocasionar la
constriccion parcial del ductus arterioso provocando una
dano en la pared que resulta en la patencia del mismo luego
del nacimiento, que requiere el cierre quirdrgico del ductus
arterioso persistente dado que no hay respuesta clinica con
el manejo farmacoldgico en la etapa neonatal’’.

También se demostré en modelos animales que el con-
sumo materno del té casero (Camelliasinensis), asi como el
té negro, el té verde, el té de boldo y la yerba mate, cau-
san constriccion ductal por mecanismos similares a los que
intervienen en la sintesis de las prostaglandinas*, por lo que
estas bebidas deben ser evitadas durante la gestacion.

En este articulo se presenta el caso de una gestacion
gemelar con gemelo acardico con secuencia de perfusion
reversa que al comportarse como un sindrome de transfu-
sion feto a feto, cursa en el donante con hipoxia lo cual
lo hace mas sensible al uso de la indometacina y al cierre
en el Utero del ductus arterioso, la elevacion de la post-
carga del ventriculo derecho, el aumento de la presion de
fin de diastole de dicho ventriculo, con insuficiencia tricls-
pidea severa (en este caso presion pulmonar calculada del
70% de la presion sistémica), aumento de la presion de la
auricula derecha, asi como aumento del flujo del tronco de
la pulmonar e hipertrofia de la capa muscular a nivel de la
vasculatura pulmonar, todo lo cual conduce a la hipertension
pulmonar'?'>,

Por lo anterior, las gestaciones gemelares deben ser moni-
torizadas estrechamente con el ecocardiograma fetal desde
la semana 20 o si hay el antecedente del uso de medica-
mentos tocoliticos como la indometacina, especialmente,
cuando esta se usa luego de las 32 semanas de gestacion o
cerca al dia del parto, dado las multiples comorbilidades ya
mencionadas® 3.

El manejo de la persistencia de la circulacion fetal des-
pués del nacimiento y la hipertension pulmonar exigen
hospitalizaciones prolongadas en la unidad de cuidado inten-
sivo neonatal, pero tienen una buena respuesta clinica si
se diagnostica el cierre prematuro del ductus arterioso de
manera oportuna y se maneja inmediatamente cuando hay
evidencia de la falla cardiaca o signos de polihidramnios® 3.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
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