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Cardiomiopatía dilatada poco frecuente caracterizada por 
disfunción sistólica del ventrículo izquierdo.

Definición

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287



2010
European Society of Cardiology 

(ESC)

“Falla cardíaca que ocurre hacia el 
final del embarazo o en los meses 
posteriores al parto, cuando no se 
encuentre ninguna otra causa de 
insuficiencia cardíaca”

1990s
US National Heart, Lung, and 

Blood Institute (NHLBI)

Último mes de embarazo o 5 meses 
posteriores
Fracción de eyección Ventrículo 
izquierdo < 45% 
Fracción de acortamiento < 30%

Definición

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287



Es una patología presente alrededor del mundo, sin embargo se ha visto un aumento de 
su incidencia en mujeres afrodescendientes.

Brar, S. S., Khan, S. S., Sandhu, G. K., Jorgensen, M. B., Parikh, N., Hsu, J.-W. Y., & Shen, A. Y.-J. (2007). Incidence, Mortality, and 
Racial Differences in Peripartum Cardiomyopathy. The American Journal of Cardiology, 100(2), 302–3042007
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Epidemiología



Epidemoiología

Bozkurt B, Colvin M, Cook J, et al., American Heart Association Committee on Heart Failure and Transplantation of the 
Council on Clinical Cardiology; Current diagnostic and treatment strategies for specific dilated cardiomyopathies: a scientific 
statement from the American Heart Association. Circulation2016;134:e579-646



Factores de Riesgo

• > 30 años

• Preeclampsia – eclampsia

• Gestación múltiple

• Anemia

• Asma
Characteristics, Adverse Events, and Racial Differences Among Delivering Mothers With Peripartum Cardiomyopathy. David P. Kao
, Eileen Hsich, and JoAnn Lindenfeld. J Am Coll Cardiol Heart Fail. 2013 Oct, 1 (5) 409–416

• Enfermedad autoinmune
• Abuso de sustancias
• Obesidad
• Disfunción tiroidea
• Tocólisis prolongada

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2013.04.011
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2013.04.011
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2013.04.011
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2013.04.011
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2013.04.011
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure
https://www.jacc.org/journal/heart-failure


Fisiopatología

• Cambios hemodinámicos del embarazo?

• Miocarditis?

HIPÓTESIS DOBLE HIT HORMONAL - VASCULAR

Cardiomiopatía periparto. Dr. Kendall Ramírez Sanabria. Dra. María Fernanda Vargas Wille. Revista Médica 
Sinergia Vol.5 Num:3, Marzo2020



• STAT 3 disminuido en pacientes con MCPP

El STAT3 es un factor transcripcional expresado en los cardiomiocitos 

que regula los genes antioxidativos, antiapoptóticos y 

Proangiogénicos. 

Regula la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) 

mitocondrial.

Fisiopatología

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287



Enzimas que protegen al corazón del ROS

ROS circulante           catepsina D

prolactina Fragmento 16 KDa

Apoptosis de células endoteliales

Fisiopatología

Supresión de STAT 3

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287



PGC-1-alfa
Factor de Crecimiento vascular 

endotelial

VEGF

Tirosin Kinasa
soluble 1

Arany Z, Elkayam U. Peripartum cardiomyopathy. Circulation. 2016; 133:1397-1409. 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.020491

.

Fisiopatología

VEGF ROS Disfunción y apoptosis de 
células endoteliales



En humanos: STAT 3        MCPP que en pacientes sanos

VEGF casi indetectables

Naftali Shani N, et al. Modeling peripartum cardiomyopathy with human induced pluripotent stem cells
reveals distinctive abnormal function of cardiomyocytes. Circulation. 2018; 138:2721-23

Fisiopatología



Predisposición genética?

Mayoría de variantes truncadas en gen TTN
13% raza negra

8% raza blanca

Pacientes CON variante del gen TTN NO tenían PE ni HTA

Pacientes SIN variante TTN SI tenían HTA

Fisiopatología heterogénea?

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287

Fisiopatología



Fisiopatología

Peripartum cardiomyopathy Michael C Honigberg, Michael M Givertz. BMJ 2019;364:k5287



Clínica

• Disnea
• Ortopnea
• Tos
• Disnea paroxística nocturna
• Edema de miembros inferiores

• Arritmias
• Tromboembolismo arterial

Síntomas de insuficiencia cardíaca

Clinical Characteristics of Peripartum Cardiomyopathy in the United States: Diagnosis, Prognosis, and 

Management. J Am Coll Cardiol. 2011 Aug, 58 (7) 659–670

https://www.jacc.org/journal/jacc


Examen físico:

Signos de insuficiencia cardíaca izquierda
crépitos

Congestión cardíaca derecha
Elevación presión venosa yugular.
Edema periférico

Clinical Characteristics of Peripartum Cardiomyopathy in the United States: Diagnosis, Prognosis, and 

Management. J Am Coll Cardiol. 2011 Aug, 58 (7) 659–670

Clínica

https://www.jacc.org/journal/jacc


Ritmo sinusal
Cambios inespecíficos segmento ST
Bloqueos de rama izquierda

Cardiomegalia
Edema pulmonar

FE < 45%
Dilatación ventricular izquierda
Dilatación ventricular derecha
Hipertensión pulmonar

Clinical Characteristics of Peripartum Cardiomyopathy in the United States: Diagnosis, Prognosis, and 

Management. J Am Coll Cardiol. 2011 Aug, 58 (7) 659–670

Clínica

https://www.jacc.org/journal/jacc


Diagnóstico diferencial:

• Cardiomiopatía dilatada previa
• Estenosis aórtica
• Insuficiencia mitral preexistente
• Miocarditis
• IM asociado al embarazo
• TEP
• Embolia de liquido amniótico

Clínica

Current management of patients with severe acute peripartum cardiomyopathy: practical guidance from 

the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology Study Group on peripartum 

cardiomyopathy. Johann Bauersachs, Mattia Arrigo, Denise Hilfiker-Kleiner . Eur J Heart Fail . 2016 

Sep;18(9):1096-105. 



Clínica

Current management of patients with severe acute peripartum cardiomyopathy: practical guidance from 

the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology Study Group on peripartum 

cardiomyopathy. Johann Bauersachs, Mattia Arrigo, Denise Hilfiker-Kleiner . Eur J Heart Fail . 2016 

Sep;18(9):1096-105. 



Complicaciones

• Shock cardiogénico                  2.6%

• Necesidad de transplante 0.5%

• Tromoembolismo 6.6%

Kolte D, Khera S, Aronow WS, et al. Temporal trends in incidence and outcomes of peripartum cardiomyopathy in the United States: a 
nationwide population-based study. J Am Heart Assoc2014;3:e001056.

34.000
Pacientes

2004-2011



Tratamiento

Paciente hemodinámicamente estable:

• Restricción de Sodio
• Diuréticos sólo en caso de edema pulmonar
• Beta-bloqueantes (B1) metoprolol
• IECA / ARA: Post parto
• Bromocriptina: FE < 45%
• Hidralazina y nitratos (vasodilatadores)
• Anticoagulación

Cardiomiopatía periparto. Dr. Kendall Ramírez Sanabria. Dra. María Fernanda Vargas Wille. Revista Médica 
Sinergia Vol.5 Num:3, Marzo2020



Hemodinámicamente inestable

• Optimización del volumen 

• Oxigenoterapia en pacientes con saturación menor a 

95% 

• Estabilización hemodinámica mediante el uso de 

inotrópicos o vasopresores 

• Parto inmediato en caso de falla cardiaca aguda .

Tratamiento

Cardiomiopatía periparto. Dr. Kendall Ramírez Sanabria. Dra. María Fernanda Vargas Wille. Revista Médica 
Sinergia Vol.5 Num:3, Marzo2020



Tratamientos emergentes

• Bromocriptina / cabergolina

Tratamiento

Hilfiker-Kleiner D, Haghikia A, Berliner D, et al. Bromocriptine for the treatment of peripartum cardiomyopathy: a multicentre
randomized study. Eur Heart J2017;38:2671-9



Pronóstico en embarazos
posteriores

• Existe riesgo de recurrencia y persistencia de falla 
cardíaca, y mortalidad.

• Aumenta en pacientes con disfunción de 
ventriculo izquierdo antes del embarazo

• Que haya mejorado la función ventricular no 
implica un embarazo sin riesgos

Elkayam U., Tummala P.P., Rao K.et al. : "Maternal and fetal outcomes of subsequent pregnancies in women with
peripartum cardiomyopathy". N Engl J Med 2001; 334: 1567.



Embarazos posteriores

Elkayam U., Tummala P.P., Rao K.et al. : "Maternal and fetal outcomes of subsequent pregnancies in women with
peripartum cardiomyopathy". N Engl J Med 2001; 334: 1567.

Esquema recomendado para ecocardiografía materna



Caso clínico

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO, PATOLOGIA INFRECUENTE DE DIFICIL DIAGNOSTICO*. Drs. Jorge Pérez Candia, Ricardo 
Suazo de la Paz1Rev. chil. obstet. ginecol. v.67 n.2 Santiago 2002

PG 17 años
RPO 35 semanas

Atención de parto vaginal, aumento de sangrado
Hipotensión 70/50 mmHg + taquicardia

HDN estable por 4 horas

Taquicardia hasta 180 lpm, edema en tobillos, tos expectorante. PA 90/40.
Auscultacion: repsiratoria congestiva. Cardiaca: soplo de regurgitación

TPSV en cuidados intermedios

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262002000200015#a


Caso clínico



• Apoyo de bomba. Destaca el uso de dosis convencionales
de digoxina y el uso discreto de furosemida.

• Control de la arritmia. Se logró controlar el cuadro
utilizando amiodarona en goteo asociada a triple
cardioversión eléctrica.

• Prevención de fenómenos trombóticos. Se recurrió al
uso de heparina a dosis plena (25.000 U/día).

Caso clínico



• La sintomatología regresa en forma casi total en un 
lapso de 10 días

• Al momento del alta a los 14 días, la función ventricular 
se ha recuperado significativamente.

• Ecocardiografía control 4 meses posteriores: normal

• Crisis de tipo sincopal asociada a arritmias

Caso clínico



Gracias por su atención


