Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 56 (2021) 316-319

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CASO CLINICO

Edema flash pulmonar en paciente geriatrica tras la colocacion
de marcapasos: caso clinico y revision de la literatura
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Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 76 afios de edad quien, tras
la colocacién de un marcapasos por fibrilacién auricular de difi-
cil control, desarrollé episodios de «edema flash» o sindrome de
Pickering, entidad clinica poco conocida y caracterizada por episo-
dios de edema agudo de pulmén, sabitos y repetidos, secundarios
a enfermedad renovascular ateromatosa con estenosis critica de
las arterias renales en pacientes con funcién ventricular izquierda
preservada.

La paciente tenia antecedentes personales de cardiopatia isqué-
mica crénica, insuficiencia cardiaca crénica (New York Heart
Association [NYHA]: II/IV; American Heart Association/American
College of Cardiology [AHA/ACC]: clasificaciénC), con fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada (53%), fibri-
lacién auricular (CHA,;DS,VASc: 6 puntos, HAS BLED: 4 puntos),
hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus tipo2, enfer-
medad renal crénica leve, ateromatosis carotidea, dislipemia,
accidente isquémico transitorio, artrosis, anemia leve, trastorno
depresivo, alergia a las penicilinas y polifarmacia. Recibia tra-
tamiento con bisoprolol 2,5mg cada 12h, rivaroxaban 20 mg
cada 24h, valsartan/amlodipino/hidroclorotiazida 160/5/25 mg
cada 24 h, atorvastatina 80 mg en la cena, metformina/sitagliptina
1000/50mg cada 12h, duloxetina 60 mg con el desayuno, tra-
zodona 100 mg en la cena, pantoprazol 20 mg con el desayuno,
diazepam 5mg en la cena, tapentadol 150 mg cada 12 h, parace-
tamol 1g cada 8 h y metamizol 575 mg cada 8 h.

Ingresé en la planta de agudos de Geriatria por fibrilacién auri-
cular con respuesta ventricular rdpida que no pudo controlarse en
urgencias. Previo al ingreso, la paciente presentaba una situacién
funcional de autonomia para la deambulacién en domicilio (Func-
tional Ambulation Categories [FAC]: 4/5), dependencia leve para las
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actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel: 85/100) y
moderada para las actividades instrumentales (indice de Lawton
4/8). Mentalmente, presentaba deterioro cognitivo leve, con dis-
minucién de la memoria, de la concentracién, del rendimiento en
el ambito social y desorientacién temporoespacial ocasional (Glo-
bal Deterioration Scale [GDS]: 3/7), asi como cambios en el estado
de animo y apatia en relacién con cuadro depresivo. Referia una
sintomatologia de cronologia imprecisa, caracterizada por presen-
tar de forma progresiva astenia asociada a palpitaciones, mareos,
inapetencia y pérdida de peso no cuantificada.

A causa de la clinica descrita, acudi6 a urgencias, donde se
objetivé fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida a
150 latidos por minuto (Ipm), CHA; DS, VASc: 7 puntos, HASBLED: 4
puntos. En urgencias se realizé un intento de control de la frecuen-
cia cardiaca y ritmo (inicialmente con bisoprolol 5mg cada 12hy
posteriormente con digoxina 0,25 mg i.v. y amiodarona 150 mg i.v.,
consiguiendo una respuesta parcial (120 Ipm). Fue ingresada en la
planta de Geriatria para continuar tratamiento, y alli fue diagnos-
ticada de neumonia como posible desencadenante de la respuesta
ventricular rapida de la fibrilacién auricular.

Alingreso fue tratada con levofloxacino 500 mg cada 24 h,y dada
la evolucién térpida, se asoci6 aztreonam 1g cada 8 h, cumplién-
dose durante 7 dias, con buena respuesta. Sin embargo, a pesar de
la resolucién del cuadro infeccioso, persistia la fibrilacién auricular
con respuesta ventricular rapida, entre 120 y 150 Ipm. Se modificé
el tratamiento médico enfocado al control de la frecuencia car-
diaca, para lo cual se administraron carvedilol 2,5mg cada 12h,
digoxina 0,125 mg cada 24 h (ajustada a la funcién renal) y poste-
riormente diltiazem 120 mg cada 24 h, sin lograr el control de la
misma.

Ante el fracaso de las medidas farmacolégicas se plantearon
dos posibilidades terapéuticas. Por un lado, cardioversién eléctrica
y, por otro, la ablacién percutanea del nodo AV. Se opté por la
segunda, dada la estabilidad clinica de la paciente y debido a que
esta técnica ha demostrado mayor supervivencia respecto al trata-
miento farmacoldgico en el tratamiento de la fibrilacién auricular’.
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Figura 1. A)Reconstruccién VR (Volume Rendering) coronal donde se aprecia extensa ateromatosis aortoiliaca que afecta también al ostium de ambas arterias renales (flechas).
Las reconstrucciones MPR (MultiPlanar Reconstruction) coronal (B) y MIP (Maximum Intensity Projection) axial (C) muestran estenosis morfolégicamente significativa de ambas
arterias renales (flechas) asi como hipoperfusion del parénquima renal derecho (+) comparado con el izquierdo (*).

En tal sentido, se procedi6 a la ablacién del nodo AV (mediante un
introductor venoso femoral 8 F), previa colocacién de marcapasos,
con lo cual se controld la frecuencia cardiaca.

Posteriormente, la paciente comenzé a presentar episodios
recurrentes de edema agudo de pulmoén en contexto de emergencia
hipertensiva, de predominio matutino y con frecuencias cardiacas
adecuadas (de 801pm). Estos cuadros se trataron con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (enalapril), calcio-
antagonistas dihidropiridinicos (amlodipino), betabloqueantes
(carvedilol), antagonistas alfa-1 (doxazosina), diuréticos de asa
(furosemida) combinados con diuréticos ahorradores de pota-
sio (espironolactona) e inhibidores de la anhidrasa carbénica
(acetazolamida) y nitratos (nitroglicerina), sin obtener resultados
favorables. Se plante6 entonces descartar como posibilidad una
causa secundaria de hipertensioén arterial.

Se realiz6 una angiotomografia de aorta abdominal, en la que
se observé extensa ateromatosis aorto-iliaca, estenosis renal bila-
teral morfolégicamente significativa (>50%) e hipoperfusién del
parénquima renal derecho (fig. 1).

Considerando estos hallazgos, se sospechdé que la clinica de
edema agudo de pulmoén (stbito y repetido en contexto de emer-
gencia hipertensiva en una paciente con estenosis renal bilateral
por enfermedad renovascular ateromatosa y funcién sistdlica
preservada) podia corresponderse con la definicién de edema pul-
monar flash o sindrome de Pickering?=, y por ello se propuso
recanalizacién vascular de arterias renales. Via arteria hume-
ral izquierda, se realizaron arteriografias selectivas de ambas
arterias renales, confirmandose estenosis morfolégica y hemodina-
micamente significativa bilateral. Se recanalizaron ambas arterias
renales y se implantaron stents no recubiertos (7 mm, Palmaz®
Blue™, Cordis), obteniéndose un adecuado resultado morfolégico
y funcional en el control final (fig. 2). Tras el procedimiento, se
resolvi6 la clinica de la paciente.

Durante el ingreso la paciente desarrollé6 ademds un deterioro
funcional agudo, por lo que fue derivada a la unidad de recupera-
cién funcional, donde permanecié ingresada 60 dias, tras los cuales
recibié el alta domiciliaria (FAC: 4/5, indice de Barthel: 75/100).

Discusion

El edema flash se define como una entidad clinica caracteri-
zada por episodios stbitos y repetidos de edema agudo de pulmén
en pacientes con estenosis critica de las arterias renales, bilateral
(o unilateral en caso de monorrenos), secundario a enfermedad
ateromatosa y que aparece en pacientes con funcién ventricular

izquierda preservada®-. La literatura describe que la prevalencia
del edema flash es variable y parece tener relacién con la carga de
presion arterial y el grado de insuficiencia renal del paciente>.

Aunque su incidencia real es desconocida®, se sabe que la este-
nosis de la arteria renal es la principal causa de hipertensién arterial
secundaria, asocidndose al desarrollo de insuficiencia renal y a
diversas complicaciones cardiovasculares, entre las cuales desta-
can la insuficiencia cardiaca refractaria y el edema flash®. Ademas,
Bloch et al. describieron en el afio 1999 que 23 de 56 pacientes con
estenosis arterial renal bilateral (41%) y 4 de 34 pacientes con este-
nosis arterial renal unilateral (12%) presentaron edema flash que
requirio recanalizacién vascular de las arterias renales’.

Hoy en dia existe un incremento en el diagnéstico de la enfer-
medad ateromatosa vascular renal y de sus complicaciones, debido
a su relacién con la enfermedad ateromatosa coronaria, carotidea
y aortoiliaca, al mejor uso de la tecnologia y al empleo de nuevas
técnicas de imagen®. Por este motivo, es cada vez mas frecuente su
diagnéstico en pacientes de edad avanzada.

Los episodios de edema pulmonar aparecen en horario matu-
tino o de madrugada predominantemente. Es debido a que durante
las noches ocurre una caida de la presion arterial, fenémeno cono-
cido como dipping. Por esta caida, las estenosis de las arterias
renales se hacen criticas hemodindmicamente®#?, y para compen-
sar este hecho (la hipotensién producida y la repercusién renal
consecuente) se activa el sistema renina angiotensina aldoste-
rona, produciendo un aumento sdbito de la presién arterial y
de la presion telediastélica del ventriculo izquierdo, generando
un aumento de la presién capilar pulmonar y edema pulmonar
secundario®>?.

En el caso de la paciente presentada, a pesar de tener los fac-
tores de riesgo necesarios para desarrollar edema flash, no lo
present6 hasta la colocaciéon del marcapasos. Probablemente fue
al bajar la frecuencia cardiaca de 150 a 801pm cuando se gener6
una disminucioén significativa en el gasto cardiaco, desencadenando
la activacién del sistema renina angiotensina con aumento de la
presion arterial, congestiéon pulmonar secundaria y edema flash
consecuente.

En la literatura se describen los casos de edema flash como
una entidad con mal pronéstico si no se trata a tiempo*. Se
sabe, ademads, que representa una clara indicacién de angioplastia
con colocacién de stent'?. Las indicaciones de tratamiento inter-
vencionista incluyen: 1)deterioro importante de la funcién renal
relacionado con estenosis arterial renal; 2)insuficiencia cardiaca
refractaria, y 3) hipertensién arterial mal controlada a pesar de mul-
tiples antihipertensivos'?. Al cumplir la paciente con dos de estos
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Figura 2. Angiografias con sustracci6n digital donde se observan estenosis significativas (flechas) en las arterias renales derecha (A) e izquierda (C) y resultado morfol6gi-

camente adecuado (cabezas de flecha) tras la implantacién de los stents (By D).

criterios (2 y 3), se procedi6 al tratamiento endovascular, con buen
resultado.

Conclusiones

El edema flash es una entidad clinica muy poco conocida en la
practica clinica y en la literatura geriatricas. La presentacion cli-
nica de este caso fue inusual, destacando su relacién temporal con
la colocacién de un marcapasos. Este hecho resulta relevante y
hace una llamada a la reflexién sobre las consecuencias hemodi-
namicas secundarias a la ejecucion de procedimientos invasivos en
pacientes de edad avanzada, sobre todo si existe alguna patologia
subyacente que pueda repercutir. Para su diagnéstico, es funda-
mental la sospecha clinica asociada a la existencia del antecedente
de estenosis renal y/o las pruebas de imagenes complementarias
que permitan su confirmacién. El tratamiento intervencionista, si
cumple con los criterios descritos, se basa en la colocacién de un
stent para correccion del defecto vascular. El prondstico cambia de
forma drastica si la intervencién se realiza precozmente; por tanto,
una vez realizado el diagndstico oportuno, pueden y deben usarse
las técnicas intervencionistas pertinentes, con cautela e individua-
lizando cada caso.
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