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Hipertension arterial pulmonar
severa por anorexigenos

Reporte de un caso

e Dr. Marcos Ibarra Flores'
¢ Dr. Daniel Luna Pérez?

La hipertension arterial pulmonar (HT AP) primaria
es una condicién con pobre pronéstico, aproximada-
mente existe un 78% de sobrevivencia a un ano; 48%
lo hacen(d los 5 afos." El diagndstico preciso requiere
de la exclusion de otras causas de HT AP de origen
congénito y adquirido. Es importante que cada pa-
ciente sea valorado en forma completa para determi-
nar si realmente es primaria y no hay una condicién
secundaria que la esté desencadenando. Las causas
de hipertensién pulmonar secundaria son diversas,
y entre ellas se ha identificado a los anorexigénicos
como el aminorex, la fenfluramina y dexfenflurami-
na.? Los inhibidores de la recaptura de serotonina no
se han identificado como productores de HT AP o
relacionados con ella, incluso en combinaciones uti-
lizadas para reduccion de peso.**

El motivo de este reporte es comunicar un caso de
HT AP severa relacionada con la ingesta prolonga-
da de sibutramina. Se trata de paciente femenina de
54 anos de edad que consulta por primera vez en
cardiologia para evaluar hipertension arterial de re-
ciente comienzo. Aproximadamente un afio antes se
presenta esta mujer de 54 anos de edad, fumadora
de 9 paquetes/ano, con obesidad grado Il, peso de
105 kilogramos y una T A de 170/100 mm Hg. Se
le encontré un cuadro sugestivo de reflujo gastroeso-
fagico, confirmado por esofagograma que mostré un
pico de reflujo hasta tercio medio de eséfago con
lavado rapido, y una pequefa hernia hiatal reducti-
ble. Sus analisis de laboratorio mostraron glucosa de
144 mg/dL, creatinina 0.8 mg/dL, AST de 75 U/L y
ALT de 80 U/L; la biometria hematica y el perfil de
lipidos fueron normales. Su electrocardiograma fue
normal. Como parte de su valoracién por cardiolo-
gia se le realizé un ecocardiograma que fue normal
y una prueba de esfuerzo, en la que llegd hasta los

7 Met con una presién de 160/100 mg Hg, frecuen-
cia cardiaca de 140 latidos por minuto, la prueba fue
detenida a la cuarta etapa de Sheffield por fatiga. La
prueba se consideré negativa con una disminucién
de su capacidad aerdbica leve. En este momento se
le recomendé bajar de peso, se discuti6 la posibilidad
de cirugia bariatrica y se le indicé un bloqueador de
los receptores de angiotensina U para el control de su
hipertensién arterial.

Once meses después, la paciente acudi6 a consultar
por presentar disnea de esfuerzos menores a los habi-
tuales, que la obligan a usar silla de ruedas en algunas
circunstancias. A la exploracion fisica presentd ten-
sion arterial de 140/110 y peso de 94 kilos —que ella
atribuye al uso de sibutramina a dosis habituales. La
exploracion pulmonar fue normal, y en area cardiaca
mostré un soplo sistélico en mesocardio, que aumenta
con la apnea postinspiracion grado Il/IV. En ese mo-
mento se le realizé electrocardiograma que mostré
ondas t negativas en la cara anterior, un patron de
bajo voltaje generalizado con eje a la derecha y “P”
pulmonale. Un ecocardiograma revelé movimiento
paradéjico del septum interventricular, derrame pe-
ricardico leve, ventriculo derecho dilatado e insu-
ficiencia tricuspidea. Se le valoré nuevamente con
prueba de esfuerzo, y alcanzé el inicio de la cuarta
etapa de Sheffield con 134 latidos por minuto y una
tension arterial de 170/110, y s6lo 5 Met de consumo
energético —dos menos que el ano pasado. Se ingres6
al hospital para estudio completo con sospecha de
tromboembolia pulmonar. Fue valorada con Doppler
color de miembros inferiores para rastreo de trombo-
sis venosa, el cual resulté negativo; se volvié a realizar
ecocardiograma transtoracico que revel6 una presién
sistolica de la arteria pulmonar de 48 mm Hg. Sus
andlisis de laboratorio mostraron proteinuria de 0.3
gr/l; general de orina con 10 eritrocitos por campo;
perfil bioquimico con glucosa de 106 mg/dL; creati-
nina de 1.3 mg/dL; el perfil de lipidos y la biometria
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hemadtica estuvieron dentro de pardmetros normales.
El examen de ventilacién perfusién fue negativo para
embolia pulmonar, y después del uso de diuréticos
y vasodilatadores la paciente mejord parcialmente y
fue egresada con sospecha de HT AP secundaria de
etiologia no precisada, y se le invité a continuar su
estudio.

La paciente buscé ayuda en Estados Unidos, en don-
de le diagnosticaron obesidad, hipertension pulmo-
nar, regurgitacion tricuspidea severa, historia de hi-
pertension arterial y disminucion de sus valores de
funcién pulmonar (FVC y FEV 1). Le recomendaron
que se valorara con cateterismo cardiaco.

La paciente acept6 la realizacion en este hospital
de un cateterismo cardiaco que mostré un trazo de
presiones en cufia pulmonar menos de 12 mmHg y
una presion sistélica pulmonar de 73 mmHg. No se
encontraron saltos oximétricos ni cortocircuitos in-
tracardiacos. Las arterias coronarias fueron normales
y la funcién ventricular izquierda se consider6 dis-
minuida con alteracién difusa de la contractilidad
y fraccion de expulsion de 45%. Las oximetrias y la
presion pulmonar no cambiaron a la administracion
de oxigeno al 100% con mascarilla de aviador a 10
litros/minuto. Posteriormente, se administré Oxido
nitrico hasta 60,000 partes por millén sin disminuir
la presion pulmonar. La presion diastélica final del
ventriculo izquierdo fue normal, y el gasto cardiaco
fue de 3 litros por minuto, que aumenté con la admi-
nistracion de oxigeno y 6xido nitrico hasta 4.2 litros.

Desde entonces, la paciente ha sido manejada con
bloqueadores de receptores de angiotensina 11, diu-
réticos tiazidicos; y seis meses después ha perdido
peso a base de dieta, ya que logré alcanzar 88 kilos;
se le ha administrado sildenafil (Viagra) a dosis de 50
mg cada 12 hry la clase funcional ha mejorado; un
ecocardiograma mostré presion sistélica pulmonar
de 75 mm Hg, lo cual corresponde a la medida por
hemodinamia.

Esta paciente desarroll6 hipertensién pulmonar en un
lapso menor a un afo; es intrigante ver cémo la pér-
dida de mas de 12 kilos atribuidos al uso de sibutra-
mina haya contribuido a desarrollar esta condicién.
Estan descritos los efectos secundarios de la sibutra-
mina, tales como la hipertension sistémica, la cefa-
lea, la constipacion y la boca seca®. Sin embargo, no
se ha descrito la HT AP como efecto secundario. Se
sabe que el mecanismo de accion de la sibutramina
es inhibir centralmente la recaptura de dopamina, no-
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repinefrina y serotonina, y que la serotonina pudiera
jugar un papel en la fisiopatologia de la hipertension
pulmonar a través de activacion persistente. El vincu-
lo entre sibutramina y la hipertensién pulmonar a tra-
vés de la serotonina es oscuro. Pero en esta paciente
dada sus condiciones e historial es posible atribuirlo
al medicamento. Pudiera pensarse que la obesidad
intervino en el desarrollo de esta entidad; sin embar-
go, en el afio que se presenta, la paciente disminuy6
de peso 11 kg. Sin embargo, no se puede descartar
que la conjuncién de obesidad, tabaquismo y el uso
de la sibutramina contribuyan en la generacion de
HT AP. El hecho de que tomara sibutramina a dosis
habituales por un periodo muy prolongado, mayor a
lo aconsejado, hace pensar que tiene su papel bien
ganado en la generacién de su HT AP. Tendremos
que esperar a la realizacion de estudios a largo plazo
comparativos a gran escala para poder hacer dicha
aseveracion.
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