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CARTAS AL EDITOR

Anomalia de Ebstein
y exposicion al litio
en el embarazo

Sr. Editor:

La anomalia de Ebstein es una cardiopatia congénita por un
desplazamiento y adherencia de las valvas displasicas septal y
posterior de la valvula tricispide en el ventriculo derecho. El
resultado de este desplazamiento es la “atrializacion” del ven-
triculo derecho, una disminucion del tamano funcional del
ventriculo derecho e insuficiencia tricuspidea. Se trata de una
cardiopatia poco frecuente, supone el 0,5% de las cardiopatias
congénitas o un caso por cada 20.000 recién nacidos vivos!.

El carbonato de litio es considerado un medicamento de pri-
mera linea en el manejo de la psicosis maniacodepresiva y se es-
tima que un 0,1% de las mujeres embarazadas lo toman?. Exis-
ten trabajos que defienden la teratogenicidad del litio y la
asociacion de su uso en el primer trimestre de la gestacion con
un mayor riesgo de malformaciones cardiovasculares, especial-
mente con la anomalia de Ebstein#. Sin embargo, publicaciones
posteriores cuestionan tal asociacion al no encontrar diferencias
significativas en estudios prospectivos de caso-control>%, Es difi-
cil determinar la verdadera incidencia de los efectos adversos
del litio sobre el feto y se mantiene un debate abierto en la lite-
ratura médica’?8,

Presentamos el caso clinico de un recién nacido varén que ingre-
sO para observacion por el antecedente materno de diabetes gesta-
cional insulinodependiente y tratamiento con psicofirmacos durante
todo el embarazo (carbonato de litio, clonazepam). Madre de 33 anos
diagnosticada de un trastorno bipolar, secundigesta (aborto esponta-
neo previo). Cesarea a las 39 semanas de edad gestacional por no
progresion del parto, tras induccion por liquido amnidtico tenido,
cantidad normal. Se precis6 de reanimacién con mascarilla con pre-
sion positiva intermitente. El test de Apgar fue de 7 al min y de 9 a los
5 min. El peso al nacimiento fue 3.140 kg y la talla 48 cm. No habia
antecedentes familiares de cardiopatias congénitas.

En las primeras 24 h se detecté una leve cianosis perioral con las to-
mas orales (saturacion de oxigeno al 85%) y un soplo cardiaco holo-
sistolico 3/6 en borde paraesternal izquierdo. En la radiografia de térax
se observo una cardiomegalia a expensas de la auricula derecha, con
un indice cardiotorécico de 66,6% y circulacién pulmonar normal. En
el electrocardiograma se aprecié un crecimiento de la auricula dere-
cha, siendo el resto normal para su edad, sin arritmias cardiacas. La
ecocardiografia confirmé el diagnostico de anomalia de Ebstein, con
foramen oval permeable y se estim6 una presién pulmonar al 70% de
la presion sistémica (calculada por insuficiencia tricuspidea). En la ana-
litica sanguinea, el hemograma, glucemias e iones fueron normales. El
estudio de téxicos en orina resulté negativo. Al mes de vida normali-
zaron las presiones pulmonares (estimadas por ecocardiografia) y la
evolucion clinica fue favorable. El nino estd asintomatico con explora-
cién fisica normal y sin objetivar arritmias cardiacas.
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La expresion clinica de la anomalia de Ebstein en el neonato
puede ser muy variable, desde formas graves con una tasa de
mortalidad alta, hasta formas mds leves. Hoy en dia, ya se han
descrito casos de tratamiento quirdrgico complejo con éxito en
neonatos con formas severas, en el cual el diagnostico ecocar-
diografico prenatal es crucial®. En nuestro caso, se trata de una
cianosis transitoria (cortocircuito derecha-izquierda a nivel del fo-
ramen oval), con un soplo cardiaco (insuficiencia valvula tricds-
pide), y que ambos mejoran espontdneamente con la caida de las
resistencias vasculares pulmonares. No obstante, es un paciente
que debe ser vigilado por la posible aparicion de disfuncion ven-
tricular derecha y arritmias cardiacas en la evolucion.

En la literatura médica, ademas del debate abierto sobre el
“posible” efecto teratogeno del litio (cardiopatias congénitas, en
especial, la anomalia de Ebstein), también se han descrito casos
de efecto toxico directo del litio sobre el feto (hidrops fetal no
cardiogénico por diabetes insipida nefrogénica)™®.

En resumen, creemos que toda mujer embarazada en trata-
miento con litio debe ser considerada de alto riesgo y el control
ecogrifico de estas gestaciones permitird un mejor control de la
morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal.
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