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Introducción:Introducción:

• La prevalencia de la enfermedad cardiovascular en el embarazo es de 
 alrededor del 1%.

• La cardiopatía congénita representa más del 50% de los casos de 
 cardiopatías relacionadas con el embarazo en Europa y los E.E.U.U.

• Las pacientes gestantes con lesión orgánica cardiaca sufren 
 complicaciones entre un 13% ‐

 
18% de los casos.

• La enfermedad cardiaca en el embarazo sobrepasa la capacidad de
 especialización del médico, y de hecho no puede ser tratada por un 
 “experto”

 
de manera individual.

• Es hoy en día la primera causa de muerte materna en U.K. 



Introducción:Introducción:

Tomado de: Thorne SA. Heart 2004;90:450–456.



Introducción: situación del SNCE.Introducción: situación del SNCE.

• La enfermedad valvular de origen reumático es la principal forma de 
 afectación cardiaca durante el embarazo.

• Han dado a luz 147 mujeres con cardiopatías congénitas en los últimos 9 
 años en el Hospital Ramón González Coro.

• Alrededor de un 70% de los casos conoce de su afectación cardiovascular 
 antes de embarazarse.

• La mayor parte de las complicaciones observadas en el servicio están 
 relacionadas con el deterioro de la clase funcional (con necesidad de 

 procedimientos  intervencionistas de urgencia o cirugía cardiaca), 
 arritmias, y edema pulmonar.

• 2 casos de muertes maternas.



Cambios hemodinámicos en el embarazo:Cambios hemodinámicos en el embarazo:

Tomado de Stout, Otto. Valvular disease in pregnancy. Heart 
2007;93;552-558.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

PASO 1: Diagnóstico, estratificación de riesgo y 
consejería:

CONSULTA DE CARDIOPATÍA Y 
EMBARAZO.

Instituto de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular

Interrogatorio

Examen físico

ECG

Ecocardiografía

Otras técnicas si necesidad.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Condiciones que contraindican el 
embarazo:

1. Patologías cardiovasculares en clase funcional III – IV.

2. Deterioro de la fracción de eyección del VI menor del 40%.

3. Estenosis severas de los tractos de entrada o salida ventricular 
izquierdo.

4. Hipertensión pulmonar y fisiología de Eisenmenger.

5. Cardiopatías congénitas cianóticas con saturación de O2 < 85%.

6. Antecedente de miocardiopatía dilatada periparto.

7. Síndrome de Marfan con dilatación de la raíz de la aorta.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

PASO 2: Elementos a valorar durante el embarazo, parto y 
puerperio.

1. Riesgos y beneficios de los fármacos cardiovasculares.

2. Posibilidad de procedimientos invasivos y cirugía cardiaca.

3. Anticoagulación.

4. Vía del parto y momento de terminar la gestación.

5. Recomendaciones especiales durante el trabajo de parto.

6. Necesidad de profilaxis para endocarditis infecciosa.

7. Manejo de hemoderivados y fluidoterapia.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Riesgos y beneficios de los fármacos 
cardiovasculares.

ACC/AHA VHD Guidelines: 2008 Focused 
Update Incorporated. JACC Vol. 52, No. 13, 

2008.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Riesgos y beneficios de los fármacos cardiovasculares 
(continuación).



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Posibilidad de procedimientos invasivos y cirugía 
cardiaca.

CIRUGÍA: 
• La mortalidad materna es similar,  en algunos casos ligeramente 
superior a la de fuera de la gestación (6-10%).

• La cirugía se reserva para las pacientes refractarias al tratamiento 
médico en las que el retraso del tratamiento quirúrgico podría 
comportar consecuencias graves.

• Hay un índice de pérdida fetal del 30%. 

• La complejidad de la intervención y la duración del bypass afectan 
directamente a la viabilidad del feto. Si la edad gestacional lo 
permite, debería practicarse cesárea tras heparinización y 
canulación.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Posibilidad de procedimientos invasivos y cirugía 
cardiaca.

Situación del SNCE.
• En 49 pacientes tratadas por EM, 17 han necesitado un 
proceder de VPMP.

• 4 cirugías cardiacas con  utilización de cirugía 
extracorpórea.

• 3 cirugías de implante de marcapasos. 1 bicameral para 
MCH, 2 DDD para tratamiento de bloqueo AV de III grado.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Posibilidad de procedimientos invasivos y cirugía 
cardiaca.

Situación del SNCE.
Gestante 17 semanas, APP de embriopatía rubeólica, enviada para evaluar 
CIV + EP. Hallazgo al ecocardiograma: tumor en AI, móvil, con fisiología de 
EM.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Anticoagulación.

• El riesgo de tromboembolia durante el embarazo está 
incrementado 5 veces.1

• Durante el puerperio este riesgo se eleva a 11 veces y es mayor 
tras la cesárea.1

• Las pacientes portadoras de prótesis valvulares cardiacas tienen 
de un 7 – 23% de eventos tromboembólicos reportados, la mitad 
de ellos trombosis protésicas.2

• El 40% de las trombosis protésicas en el embarazo fallecen.2

1. Pijuan Domènech A et al. Embarazo y cardiopatía. Rev Esp Cardiol. 2006;59(9):971-84.
2. Anticoagulation in Pregnancy. Elkayam et al. Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics 
Vol. 9 No. 2 2004.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Anticoagulación.

ACC/AHA VHD Guidelines: 2008 Focused Update Incorporated. JACC Vol. 52, No. 13, 2008.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Anticoagulación.

Uri Elkayam et al. Anticoagulation in Pregnant WomenWith Prosthetic Heart Valves. J Cardiovasc 
Pharmacol Therapeut 9(2):107–115, 2004. 



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Vía del parto y momento de terminar la gestación.

INDICACIONES CARDIOVASCULARES DE CESÁREA:

1.Obstrucciones severas de los tractos de entrada y salida del 
ventrículo izquierdo.

2.Clase funcional III – IV al término del embarazo.

3.Hipertensión pulmonar importante.

4.Síndrome de Marfan con dilatación de la raíz de la aorta.

5.Tratamiento anticoagulante con warfarina en el momento del 
parto.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Recomendaciones especiales durante el trabajo de parto.

1. Monitorización mínima con ECG, Sat. O2 , PNI, FC. Casos con 
deterioro hemodinámico necesitan medición invasiva de TA, PVC, 
PP y PDFVI.

2. Interrupción de la anticoagulación y manejo anticoagulante periparto.

3. Valoración del tipo de anestesia y analgesia.

4. Valorar indicaciones de acortar el período expulsivo.

5. Comienzo de la profilaxis para EI.

6. Recomendaciones especiales dependientes de la cardiopatía, y 
utilización de fármacos obstétricos.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Necesidad de profilaxis para endocarditis infecciosa.

Wilson et al. Prevention of Infective Endocarditis. Circulation published online Apr 19, 
2007. DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.106.183095.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Necesidad de profilaxis para endocarditis 
infecciosa.

Wilson et al. Prevention of Infective Endocarditis. Circulation published online Apr 19, 2007. 
DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.106.183095.



Aproximación al manejo:Aproximación al manejo:

Manejo de hemoderivados y fluidoterapia.

1. Se realiza restricción de volumen en pacientes sintomáticas al 
término del embarazo, con deterioro de la función ventricular, o 
alto riesgo de congestión pulmonar en el parto y puerperio 
inmediato por su afectación cardiaca.

2. Es obligado llevar una hoja de balance hidromineral.

3. El cálculo de volumen es horario, basado en el área de superficie 
corporal materna, la FEVI, y la cardiopatía en si. Muchos autores 
recomiendan un flujo IV no mayor de 75 ml/h.

4. Se administra o repone lo necesario.



Aproximación al manejo: ejemplos.  Aproximación al manejo: ejemplos.  

Paciente con EM severa e hipertensión 
pulmonar.
Cesárea por indicación CV.
Sangrado con hipotensión en el 
transoperatorio.

¿ QUÉ PUEDE IR MAL ?



Muchas gracias.Muchas gracias.
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