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RESUMEN

Mundialmente la coexistencia de enfermedad cardiaca y gestacion ha
constituido un estado de especial relevancia, trascendencia y complejidad

clinica.

Ante lo cual se realiz6 este estudio descriptivo de series de casos en las
pacientes con Cardiopatia diagnosticada por primera vez en el embarazo
hospitalizada en la sala de ARO del Hospital Aleman Nicaragliense en Abril
de 2012 — Abril 2014; Donde se estudiaron 60 embarazadas hospitalizadas,
encontrandose 21 pacientes que fueron diagnosticada por primera vez con

cardiopatia

Se encontrd que las edades maés frecuentes fueron 15 afios a 29 afios con un
57%, seguido de 30 a 40 afios con un 38%; Segun la gesta de la paciente

embarazada con cardiopatia el 38% eran Primigesta, 29% eran multiparas

Con respecto a las enfermedades cronicas un 33% con Hipertension
Avrterial, un 14% con Diabetes Mellitus Tipo2

Segun la edad gestacional en que se realizo el diagnostico el 72% eran mayor
de 36 SG, 14% eran de 12 a 31%" SG; Al 100%, de la poblacion de estudio, se
le realiz6 Electrocardiograma, mientras que el ecocardiograma sélo se le

realizo al 81%

En el tipo de cardiopatias diagnosticadas el 24% eran congénitas, siendo el
Prolapso Mitral la Unica patologia encontrada y un 76% eran adquiridas,

siendo la Cardiopatia Hipertensiva la méas frecuente con un 52%

Al 95% de las pacientes se le prescribio betabloqueantes; Al 76% se le realizo

cesarea.
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INTRODUCCION

La cardiopatia en el embarazo es un problema grave, y aunque su incidencia
oscila entre el 0,4-2%, para muchos es la primera causa de mortalidad materna
de causa no obstétrica. La proporcidén 20:1 entre cardiopatias reumaticas y

congeénitas es actualmente en muchos hospitales de 2:1.

El resto de las enfermedades asociadas al corazon constituyen un grupo de
menor frecuencia e incluyen la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica

y las arritmias.

No obstante es la causa no obstétrica mas importante de incapacidad y muerte
en el embarazo a nivel mundial. En paises desarrollados ocurre en un 1-3 % de

las gestaciones, frente a un 5,9 % en paises en vias de desarrollo.

Mundialmente la coexistencia de enfermedad cardiaca y gestacion ha
constituido un estado de especial relevancia, trascendencia y complejidad

clinica.

El embarazo puede sobrepasar las capacidades funcionales y de este modo
sobreviene la descompensacion, incluso la muerte, Se reconoce que los
periodos criticos de la apertura circulatoria placentaria durante la semana 20 a
la 24, (descritas por Clark y colaboradores), producen un aumento del gasto
cardiaco, a expensas del volumen de eyeccidn, llegando a un maximo entre las
veinticuatro y las veintiocho semanas. La disminucion de la resistencia
vascular periférica, guarda relacion con el efecto hormonal de la placenta y de
las prostaglandinas sobre los vasos sanguineos, produciendo disminucion de la

tension arterial.
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Otra determinante es el aumento del volumen plasmatico y el volumen de
hematies hacia el segundo y tercer trimestre de la gestacion, todo esto se
revierte en las primeras 48 a 72 h de iniciado el puerperio. Estos periodos
criticos tenemos que tenerlos presentes en el protocolo asistencial con la

finalidad de lograr un embarazo de término y sin complicaciones.

Por lo antes expuesto es de interés cientifico abordar en nuestros medios las
mujeres embarazas diagnosticada por primeras vez con cardiopatia, asi como
los factores de riesgo asociados y las cardiopatias mas frecuentes. El Hospital
Aleman Nicaragtiense, ubicado en la cuidad de Managua, Carretera Norte,
brinda servicio a las zonas oriental de la capital, San Francisco Libre y
Tipitapa. La poblacion que habita esta region sobrepasa los 350.000
habitantes, con un promedio de 1200 pacientes mensualmente. Cuenta con 211

camas Yy la afluencia es bastante grande en la clinica de obstetricia.
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ANTECEDENTES

Muchas veces, los signos y sintomas de un embarazo normal pueden simular
enfermedades del corazon. Los cambios fisiologicos durante el embarazo
estan orientados a un mayor suministro de sangre a la unidad feto-placentaria.
A medida que estas adaptaciones fisiologicas representan una carga adicional
en un corazon ya comprometido, no es raro descubrir una enfermedad cardiaca

no diagnosticada previamente por primera vez en el embarazo.

Se realizo un estudio en el Hospital Fernandez, 2007/Espafia con 50 casos de
pacientes con cardiopatia y embarazo encontrando una edad media de 27 afios.
Estenosis mitral 90 %, Insuficiencia Mitral 6.5 %, Insuficiencia Aortica 3.5 %,
la via de finalizacion del embarazo 66 % parto vaginal (9 forceps) y 34%

cesarea. (7)

Se realizo6 un estudio en el Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario
de Caracas, resultados perinatales de la mujer embarazada con cardiopatia
confirmada en el periodo comprendido de enero 2004 a diciembre de 2008.
Las cardiopatias congénitas fueron las méas frecuentes (46,53%) seguidas por
las adquiridas (28,71%). El 79,31% de las cardiopatias adquiridas fueron de
origen reumatico, siendo la valvula mitral la méas afectada (52,17%). El
87,27% de los embarazos se resolvieron a término, el 12,72% culminaron

antes de las 37 semanas de gestacion.(3)

En estudios realizados en el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional de Paraguay entre los afios 2005 al 2009, se determind el tipo de
cardiopatia y su clasificacion funcional, las complicaciones obstétricas y/o

cardiovasculares, edad gestacional al momento del parto.
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Resultados: prevalencia de cardiopatias entre las gestantes fue 0,25 %. De las
42 cardiopatias, 31 fueron valvulopatias adquiridas y 11 cardiopatias
congénitas. Las lesiones mas frecuentes fueron valvulopatia mitral y la
prevalencia de cardiopatia en gestantes fue 0,25%. La complicacion materna

maés frecuente fue el edema pulmonar. (s)

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, donde se analizaron 283
gestantes con diagndstico de cardiopatia, atendidas en el Hospital
Universitario Gineco-Obstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara, Villa
Clara, Cuba en el periodo 2008-2010. Se obtuvo una incidencia de 17,2
cardiopatias por cada mil gestantes y en el 59,7 % de ellas, la cardiopatia era
adquirida; el prolapso valvular mitral fue la mas frecuente (45 %). De las
congeénitas, el 36,8 % se trataba de una comunicacion interauricular. Se utilizé
antibidtico profilaxis en el 96,8 % de las embarazadas y en el 96,1 % de ellas
se mantuvo un seguimiento médico. El 92,6 % tenia clase funcional 1y 4,6 %

presentd complicacion por su enfermedad. (6)

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el
comportamiento clinico de la cardiopatia en las gestantes a término en
pacientes ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Roque octubre 2010 —
septiembre 2011. El tipo de cardiopatia encontrada fue la congenita en el 100
% de las pacientes, de las cuales el 30% Estenosis Mitral, Doble lesién de la
aorta y CIV con 15% respectivamente, CIA el 12.5% e Insuficiencia Mitral
leve un 10%, manejadas con restriccion de liquidos (100%), profilaxis
antitromboticas (100%) antibioticoterapia (75%) y Bloqueo epidural (25%).
Dentro de las complicaciones maternas se encontro 5 % edema agudo de
pulmon, Arritmias y Neumonia nosocomial respectivamente, la ICC e

Insuficiencia respiratoria en un 2.5 %.(2)
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JUSTIFICACION

El embarazo por si mismo, podria producir insuficiencia cardiaca en una
cardiopata en la que no existian signos de esta patologia al comienzo de la
gestacion, y en la que de no haber existido embarazo, la lesion cardiaca, por si

misma, no hubiese determinado en tan poco tiempo dicha insuficiencia

Mundialmente la coexistencia de enfermedad cardiaca y gestacion ha
constituido un estado de especial relevancia, trascendencia y complejidad

clinica.

La enfermedad cardiaca durante el embarazo continla siendo una importante
causa de morbi-mortalidad materna y fetal, debido al enmascaramiento y en
algunas situaciones al empeoramiento de estas entidades, variando su

incidencia de un pais a otro, incluso en una misma nacién.

El manejo de la embarazada cardidpata, requiere el entendimiento de los
cambios fisiologicos de la gestacion, siendo de suma importancia el
diagnostico, tratamiento temprano y adecuado debido a las complicaciones
graves que se pueden presentar, y debe ser llevado a cabo por un equipo

multidisciplinario.

En nuestro medio, se atiende pacientes embarazadas quienes se complican por
la presencia de una cardiopatia que desconociamos, sin embargo se cuenta con

poco estudios sobre este tema

Es por lo expuesto anteriormente que con este trabajo se contribuye a la
ampliacion de conocimientos sobre el comportamiento clinico de las pacientes

cardiopatas durante la gestacion
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las Cardiopatias Diagnosticadas por primera vez en el embarazo
en pacientes hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital Aleméan
Nicaraguense en Abril de 2012 — Abril 2014?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las Cardiopatias diagnosticadas por primera vez en embarazadas
hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital Aleman Nicaragliense en Abril
2012— Abril 2014.

Obijetivos Especificos

1. Caracterizacion biolégicas y socio demogréaficas de la poblacion a

estudio.

2. Determinar los factores de riesgo Cardiovasculares en la poblacién

a estudio.

3. ldentificar las semanas de Gestacion en el que se hace el diagnéstico

4. Identificar los medios diagnosticos utilizados en la poblacion a

estudio.

5. Describir las cardiopatias més frecuentes y sus complicaciones en
la poblacion a estudio.

6. Describir el tratamiento aplicado en la poblacién a estudio

7. Describir el desenlace del embarazo
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MARCO TEORICO

Es fundamental conocer los cambios fisioldgicos que se presentan durante el
embarazo para comprender las consecuencias de la gestacion sobre una
cardiopatia preexistente. La mujer cardiopata debe ser considerada de alto

riesgo, aun antes del embarazo.

Durante la gestacion normal se producen cambios hormonales, se establece la
circulacion uteroplacentaria, se incrementa el volumen plasmatico,
disminuyen las resistencias vasculares perifericas y se producen
modificaciones que favorecen la hipercoagulabilidad. Todo ello favorece la
aparicion de semiologia cardiovascular, haciendo que el diagnostico
diferencial con la existencia de cardiopatia subyacente sea a la vez

fundamental y complejo.

Ademas, estos cambios fisiologicos aumentan el riesgo de complicaciones

materno fetales en las mujeres con cardiopatia.

Las cardiopatias reumaticas y congénitas son, hoy dia, las mas frecuentes en
la mujer embarazada, sequidas por la hipertension arterial, la cardiopatia

isquémica y las arritmias.

MODIFICACIONES CARDIOVASCULARES EN EL EMBARAZQO

Las principales modificaciones de los pardmetros cardiovasculares durante el
periodo gestacional son debidas a cambios hormonales, a la presencia de la
circulacion uteroplacentaria y al incremento del tamafio del dtero. Todos los
cambios que a continuacién se describen se iniciarian en una fase muy precoz
del embarazo, haciéndose mas evidentes conforme transcurre eéste vy

adquiriendo en el tercer trimestre su maxima expresion.
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En el segundo mes se inicia un progresivo incremento del volumen
plasmatico, mas veloz en la primera mitad del embarazo y que al final del
tercer trimestre puede llegar a suponer hasta un 50% respecto del que existia
basalmente. Es debido sobre todo a la relajacion de la musculatura lisa
vascular ante factores endoteliales, como la prostaciclina y los estrogenos
circulantes, a la resistencia a la angiotensina Il y a la retencion hidrosalina

relacionada con las concentraciones de hormonas sexuales @

El gasto cardiaco (GC) se incrementa progresivamente hasta en un 30-50%
hacia las semanas 24-26 y luego se mantiene estable hasta finales del
embarazo. Es entonces posible que aparezcan cuadros bruscos de descenso del
GC e hipotension por el efecto de la compresion que el Utero gravido ejerce
sobre la vena cava inferior en la posicion de decubito supino. El aumento del
GC se produce principalmente a expensas de un mayor volumen sistolico por
un mayor acortamiento de las fibras miocardicas, dado que la frecuencia

cardiaca solo aumenta en un 10-15%.

En el embarazo asistimos a un descenso de las resistencias vasculares
periféricas, tanto por accién hormonal como por el efecto «fistula» que supone
la existencia de la circulacion uteroplacentaria. Esto implica una disminucion
de la presion arterial sistémica mas evidente a lo largo del segundo trimestre y
menos llamativa a finales de la gestacion. La disminucion algo mayor de la
presion diastolica hace posible cierto aumento de la presion diferencial. Las
presiones pulmonares no varian significativamente, pues el aumento del GC y
del volumen plasmatico contrarrestan el descenso que se produce en las

resistencias vasculares pulmonares.
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Finalmente, existe cierto estado de hipercoagulabilidad con una mayor
viscosidad plasmatica, aumentada presencia de factores de coagulacion I, VI,
VI, 1X y X, mayores concentraciones de fibrin6geno sérico, mayor

agregacion plaquetaria y una actividad fibrinolitica plasmatica disminuida.

SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR DURANTE LA GESTACION

Durante la gestacién normal pueden aparecer sintomas y signos sugestivos de
enfermedad cardiaca, como la disminucion de la tolerancia al esfuerzo con
disnea y fatigabilidad, la aparicién de edemas en las extremidades inferiores,
sensacion de palpitaciones y mareos o incluso cuadros sincopales cuya
distincion de los sintomas cardioldgicos graves es fundamental. La dilatacion
del lecho venoso periférico, la compresion de la cava inferior y el aumento del
volumen de agua total son causa de edemas en tres cuartas partes de las
mujeres embarazadas sin cardiopatia. Asimismo, las variaciones normales de
la presion arterial y la frecuencia cardiaca antes mencionadas, el aumento de
las ondas de pulso venoso y arterial, un impulso sistolico precordial mas
enérgico de lo habitual y la auscultacion de soplos o cambios en los ruidos
cardiacos normales pueden hacer necesario descartar la presencia de alguna
cardiopatia. Es frecuente escuchar un primer ruido intenso por la taquicardia y
una contractilidad aumentada; un tercer ruido cardiaco por la mayor velocidad
del llenado ventricular y un soplo mesosistélico en el foco pulmonar por el
hiperaflujo son igualmente fisiologicos. El flujo acelerado en la salida de los
troncos supraaorticos es el causante del soplo mesosistolico supraclavicular

audible en algunas gestantes.")
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El aumento del retorno venoso provoca el «hums» venoso en las yugulares, que

desaparece tipicamente al comprimirlas.

Finalmente, es conocido el soplo mamario, que puede auscultarse en ambos
senos por la hipervascularizacion que presentan al final del embarazo y en la

lactancia.

De igual modo, en este periodo pueden sufrir variaciones los signos
auscultatorios tipicos de algunas cardiopatias. Se hacen habitualmente mas
audibles la estenosis mitral y la estenosis de sigmoideas adrticas Yy
pulmonares, por el aumento del gasto y frecuencia cardiaca existentes. Sin
embargo, los soplos del prolapso mitral y las regurgitaciones mitral y aortica
pueden ser menos audibles por la taquicardia, el descenso de las resistencias

vasculares y el aumento de volimenes ventriculares.

En cuanto a las exploraciones complementarias, el electrocardiograma suele
reflejar la horizontalizacion del corazon, con un eje eléctrico desviado a la
izquierda, puede demostrar alteraciones de la repolarizacion ventricular
habitualmente inespecificas, extrasistoles supraventricular o ventricular de
variable densidad y en algunas gestantes se advierten distintos grados de
bloqueo auricular de tipo Wenckebach. En la radiografia de torax se observa
con frecuencia un aumento del indice cardiotoracico debido a la
horizontalizacion del corazéon y a un ligero incremento de los volumenes
ventriculares. Puede aparecer mas prominente el cono pulmonar por la
hiperlordosis de la embarazada. El ecocardiograma refleja en algunos casos un

aumento del diametro y volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo @
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Los cambios fisioldgicos que ocurren durante el embarazo pueden aumentar el
riesgo de complicaciones, tanto para la madre como para el feto en las mujeres

con cardiopatias.

En la mayoria de los casos, las pacientes en clase funcional I-1l1 de la New
York Heart Association (NYHA) con buena funcion ventricular y con
cardiopatias no complejas, este aumento de riesgo es despreciable o
facilmente controlable, con un seguimiento cercano y con los medios de que
disponemos en la actualidad. Afortunadamente, en los paises occidentales son
pocas las mujeres que llegan a la edad fértil desconociendo que padecen una
enfermedad cardiaca, pero existen todavia grupos de poblacién en los que se
puede descubrir una cardiopatia, incluso severa, por primera vez durante un
embarazo. La actitud del cardiologo ante la mujer cardidpata que desea tener
descendencia 0 que ya esta embarazada debe ser la de considerar
adecuadamente los riesgos para la madre y el feto durante el embarazo, parto y
puerperio, junto con el pronostico a medio y largo plazo de la cardiopatia que
podrian afectar al cuidado futuro de los hijos. En estas situaciones nos
enfrentamos con la dificultad de que existen muy pocos estudios sobre el tema
y la informacién de la bibliografia estd constituida fundamentalmente por

casos aislados.®

La intervencion médica a los posibles padres debe iniciarse precozmente antes
de la concepcion y debe incluir el conocimiento de aspectos que afectan a

madre y feto.
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Influencia de la gestacidn sobre la cardiopatia

La mortalidad materna durante la gestacion es aun importante en ciertas
enfermedades. Entre las cardiopatias adquiridas se consideran asociadas a
mortalidad extremadamente alta la estenosis adrtica descompensada (17%),
las valvulopatias en clase funcional 111-1V o en fibrilacion auricular (5%) y, en
menor grado, aquellas en clase funcional I-11 (1%), la cardiomiopatia dilatada
Perinatal (15-60%) y el infarto de miocardio (37%). En cuanto a las
cardiopatias congénitas asociadas a riesgo mas elevado, se incluyen la
hipertension pulmonar y el sindrome de Eisenmenger (25-53%), la coartacion
de aorta (9%) y el sindrome de Marfan (50%).

Finalmente, las pacientes portadoras de protesis valvulares presentan cifras de
mortalidad relacionada con el embarazo del 1% en el caso de bioproétesis y del
2-4% cuando se trata de portadores de protesis mecanicas que requieren

anticoagulacion.

Ademas, en general se puede considerar que la cardiopatia empeora un grado
de la Clasificacion Funcional de la New York Heart Association durante la
gestacion. Segun la situacion funcional, las cifras de mortalidad materna
oscilan del 0,1% en las pacientes asintomaticas hasta el 6% en las pacientes en
clase funcional 1V de la NYHA (tabla 1).
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TABLA 1. Mortalidad materna relacionada con la clasificacion funcional de la NYHA

(lase Mortalidad (%)
| Asintomtica No hay limitacion en a actividad fisica 01

I Disnea de grandes esfuerzos La actividad ordinaria puede producir palpitaciones, disnea 0 angina 05

Il Disnea de minimo esfuerzo Normalidad tan solo en reposo. Imposible actividades fisicas menores 55

/ Disnea de reposo Insuficiencia cardizca o angina de reposo b

Influencia de la cardiopatia sobre la gestacion

Las gestaciones en madres cardiopatas se han asociado también a mayor
incidencia de parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal y una mortalidad perinatal cercana al 18%, diez veces
superior a la general. En las cardiopatias congenitas (CC) hay que valorar,

asimismo, la asociacion del riesgo hereditario.®

En general, la enfermedad cardiaca tiende a empeorar con el tiempo, por lo
que las mujeres con cualquier tipo de cardiopatia que deseen tener nifios
deberian hacerlo lo antes posible. La mayoria de las pacientes con cardiopatia
no tienen problemas para llevar a término un embarazo, pero existen
excepciones a esta regla y en los siguientes casos debe desaconsejarse el
embarazo o, en caso de producirse, puede recomendarse su interrupcién como

aborto terapéutico, autorizado por la gestante con cardiopatia:

1. Pacientes en grado funcional 111 y IV con severo compromiso de la funcion
cardiaca, riesgo elevado de muerte materna y de problemas fetales, cuando ya
no existen posibilidades de realizar tratamiento de las lesiones cardiacas

incluido el tratamiento intervencionista o quirdrgico *)
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2. La hipertension pulmonar (HTP) de cualquier origen, tanto en la HTP
primaria como en el sindrome de Eisenmenger o secundaria a otras

enfermedades, que conlleva una mortalidad materna y fetal superior al 50%.

3. Las lesiones obstructivas izquierdas severas, sintomaticas o asintomaticas,
con datos de disfuncion sistélica, como la estenosis aortica severa y la

coartacion aortica con hipertension no tratable.

4. El sindrome de Marfan con dilatacion de la raiz adrtica > 4-5 cm o inferior
a esta cifra si existe historia familiar de rotura adrtica, por el importante riesgo

de diseccion o rotura aortica durante el embarazo.

5. Las cardiopatias congénitas con cianosis y grado funcional Il y IV
determinan una elevada incidencia de aborto espontaneo y debe valorarse el
riesgo asociado de herencia de la cardiopatia congénita, del 2- 25% y maés

elevado en la miocardiopatia hipertrofica y el sindrome de Marfan.

En las cardiopatias complejas cianoéticas, corregidas o no, debe realizarse

riguroso consejo obstétrico y valorar la posibilidad del aborto terapéutico.®
CARDIOPATIAS CONGENITAS
Cortocircuitos izquierda-derecha

El efecto del incremento del GC en un ventriculo derecho con sobrecarga
previa de volumen en los pacientes con comunicacion interauricular (CIA) es
contrarrestado por el descenso de las resistencias periféricas; por tanto, la
gestacion se tolera bien en este tipo de condiciones, con una incidencia de

complicaciones escasa.
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En pacientes con CIA raramente pueden producirse embolias paradojicas. Las
pacientes con comunicaciones interventriculares (CIV) restrictivas y pequefios

ductos arteriosos persistentes también toleran bien la gestacion.
Aorta bicuspide

Esta es la causa mas frecuente de estenosis adrtica (EA) entre las pacientes en
edad gestacional. Ademas, la EA es un factor de riesgo de complicacion fetal.
Por tanto, toda paciente con EA sintomatica deberia posponer el embarazo
hasta después de la cirugia cardiaca. Incluso en mujeres asintomaticas con EA
moderada, el embarazo puede precipitar insuficiencia cardiaca. Los primeros
estudios publicados incluyeron a pacientes con EA critica y mostraron un
elevada mortalidad materna (17%). En estudios mas recientes, la
morbimortalidad es mucho menor. El gradiente transvalvular puede incluso
doblarse durante el embarazo como consecuencia de los cambios fisioldgicos
de la gestacion. La ausencia de aumento del gradiente durante la gestacion
puede indicar disfuncion ventricular. Si el deterioro de la gestante es severo,
debe indicarse la cirugia, aunque se han publicado casos de valvuloplastia en

la EA critica durante el embarazo con buen resultado.
Coartacidn adrtica

La mortalidad materna en mujeres con coartacion adrtica (CoA) no corregida
ha sido estimada alrededor del 3%. Las principales complicaciones referidas
son las secundarias a la hipertension arterial severa, incluida la diseccién

aortica.
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Los cambios en la pared adrtica durante la gestacion incrementan el riesgo
inherente a la CoA. En un estudio en 50 mujeres con CoA, la principal
complicacion cardiovascular fue la hipertensién arterial, presente en el 30% de
las gestaciones. Se produjo Sindrome de Marfan con dilatacion aortica > 45

mm.

Algunos autores recomiendan la cesarea en mujeres con hipertension
pulmonar severa; En mujeres con correccion previa de la CoA, el embarazo se
considera de bajo riesgo, aunque se cree que el riesgo de diseccion esta
reducido pero no eliminado, especialmente si existe aneurisma residual en el
lugar de la reparacion. En una serie recientemente publicada, la incidencia de
hipertension arterial fue del 22%, sin que se registrara complicaciones

cardiovasculares graves.
Estenosis pulmonar

La estenosis pulmonar (EP) ligera y moderada se tolera bien durante el
embarazo, con buen prondstico materno y fetal. Sin embargo, en pacientes con
EP severa, el embarazo puede precipitar insuficiencia cardiaca severa o

arritmias.

La valvuloplastia pulmonar puede realizarse durante el embarazo en mujeres

muy sintomaticas.
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Cardiopatias cianéticas no corregidas sin sindrome de Eisenmenger

El riesgo materno por cianosis difiere en gravedad segun haya hipertension
pulmonar concomitante 0 no. En pacientes sin hipertensién pulmonar, por
ejemplo atresia pulmonar paliada con Blalock Taussig (BT), la mortalidad
durante la gestacion se considera alrededor del 5%. En una serie de 96
embarazos en 44 mujeres con cardiopatias congénitas cianoticas no reparadas,
pero sin sindrome de Eisenmenger, el porcentaje de complicaciones

cardiovasculares fue del 32% con una muerte materna.

El prondstico fetal es malo en cualquier situacion con cianosis materna, y
tanto la prematuridad como el aborto espontaneo son frecuentes. En ese
mismo estudio, los nifios nacidos vivos fueron solo el 43%. La saturacion
arterial previa al embarazo inferior al 85% tuvo relacion con mayor tasa de

complicaciones fetales.

Cardiopatias cianoticas corregidas

Tetralogia de Fallot (TF)

Esta es la cardiopatia cianosante mas frecuente. Clasicamente, se ha
considerado a las pacientes con TF corregida como un grupo de bajo riesgo de
complicaciones maternas y fetales, y no se ha descrito ningan caso mortal. En
la actualidad, existe un amplio nimero de pacientes con TF corregida que han
alcanzado la edad reproductiva. Sin embargo, recientemente se ha observado
que en estas pacientes la gestacion puede empeorar la funcion y la dilatacion

del ventriculo derecho.
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En un estudio retrospectivo que incluye 43 embarazos en pacientes con TF, en
su mayoria corregida, la incidencia de complicaciones cardiovasculares fue
del 7% incluyendo arritmias supraventriculares, insuficiencia cardiaca y
progresion de la dilatacion ventricular derecha. El indice de pérdida fetal

resulto superior a la media.
Atresia pulmonar

Existe un estudio retrospectivo en gestantes con atresia pulmonar tanto
paliadas como reparadas. Incluso en las pacientes con correccion se
observaron complicaciones cardiovasculares, especialmente en pacientes con

colaterales residuales.
Ventriculo derecho sistémico

Tanto en la trasposicion de grandes vasos (TGA) tras la intervencion de
Mustard o Senning como en los pacientes con trasposicion congénitamente
corregida de grandes vasos (cc-TGA), el ventriculo derecho soporta la

circulacion sistemica (ventriculo sistémico).
Trasposicion de grandes vasos tras switch auricular

En este caso, el indice de complicaciones depende de que haya disfuncion del
ventriculo sistémico. ElI embarazo implica un alto riesgo en pacientes con

disfuncién ventricular.

En las mujeres sin disfuncion del ventriculo sistémico y en clase funcional
NYHA I-11, el embarazo a término probablemente sea bien tolerado. Sin
embargo, se ha observado dilatacion y deterioro irreversible de la funcién

sistélica del ventriculo sistémico después del embarazo.

Dra. Flor de Maria Pallais Flores Pagina 24



Cardiopatias DiagnoSticAdas por privnera Vez e el embarazo

Las pacientes sometidas a switch arterial todavia no han alcanzado la edad de

procrear, pero no se prevé que tengan complicaciones.

Trasposicion congénitamente corregida de grandes vasos

En la Unica serie publicada en 41 pacientes con 105 embarazos, no se observo
mortalidad materna. Probablemente el riesgo es superponible al de la TGA

trasMustard.

Enfermedad de Ebstein

La mayoria de las pacientes toleran bien el embarazo a pesar de las
complicaciones cardiovasculares, especialmente las arritmias
supraventriculares. Se ha descrito un alto indice de pérdida fetal. Si existe

cianosis, las complicaciones maternas y fetales son mayores.

Corazon univentricular con vy sin Fontan

En general, el riesgo de las pacientes con fisiologia univentricular paliados
con shunt (doble salida ventricular, atresia tricuspidea e isomerismo atrial) es
alto, pero depende de los factores de riesgo que presenten en presencia de
HAP, el riesgo es prohibitivo. Se ha comunicado algunos embarazos exitosos

en estas pacientes.

Sindrome de Marfan

El 80% de los pacientes con sindrome de Marfan presentan alguna
manifestacion cardiovascular, entre las que destaca el prolapso mitral, la
dilatacion del anillo adrtico y la diseccion adrtica. EI embarazo es un periodo
de alto riesgo para estas pacientes, con mayor incidencia de diseccion, sobre

todo en el tercer trimestre y en el posparto.
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Por tanto, deberia valorarse a toda mujer con Marfan antes del embarazo en
todas las series publicadas. En cualquier caso, no se debe interrumpir los
bloqueadores beta durante el embarazo y se debe indicar parto vaginal

evitando la vasodilatacion severa.

Miocardiopatia dilatada

La miocardiopatia dilatada se documenta muy raramente antes del embarazo.
En la mayoria de los casos se contraindica el embarazo en estas pacientes. Si
se diagnostica en el ultimo mes de embarazo, se la denomina micardiopatia

periparto.

Miocardiopatia periparto

Es la disfuncion sistélica ventricular izquierda que se desarrolla en el Gltimo
mes de gestacion o en el periodo posparto, en la mayoria de los casos, durante
el posparto inmediato. No se conoce bien la etiopatogenia, aunque se postula

la posibilidad de miocarditis.

La forma de presentacion es la insuficiencia cardiaca con retencién hidrosalina
marcada, que tiene una elevada mortalidad referida, superior al 20%. El
tratamiento es el mismo que en cualquier forma de miocardiopatia
descompensada. En algunas ocasiones requiere soporte inotrépico, asistencia
ventricular e incluso trasplante. Incluso en aquellas mujeres en las que se
produce recuperacion total tras el embarazo, existe riesgo de recurrencia en

embarazos posteriores, superior al 20%.
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CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

Enfermedad coronaria La edad materna avanzada y las técnicas de
reproduccion asistida permiten que enfermedades méas propias de otras

décadas de la vida aumenten su incidencia.

Se ha observado como principales factores de riesgo la edad maternal
avanzada, la presencia de los factores de riesgo cardiovascular clasicos, la
anemia severa y la necesidad de transfusion posparto (que se ha atribuido a la

utilizacion de oxitécicos).

El infarto agudo de miocardio (IAM) durante el embarazo y el posparto se ha
asociado a una mortalidad de entre el 5,7 y el 37%. La etiopatogenia del IAM
durante el embarazo no se corresponde a la observada en otras situaciones. En
una serie de 859 casos durante la gestacion y el posparto, en la que se realiz
coronariografia en la mitad de las pacientes, se observo arteriosclerosis solo en
el 43% de los casos, trombo en el 21%, coronarias sanas en el 29% vy

diseccion coronaria en el 16%.

La diseccion coronaria se produce en gestantes sin factores de riesgo
cardiovascular (a término o posparto), afecta a la arteria descendente anterior
en un80% de los casos y ocasiona un IAM extenso y con una mortalidad del
30 al 40%, atribuida en parte al retraso en el diagnéstico. La implantacion de

stent es el Unico tratamiento efectivo para limitar su extension.
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Enfermedad valvular adquirida:
Estenosis mitral

La estenosis mitral (EM) reumatica es una causa frecuente de valvulopatia en
la mujer gestante. La limitacion al incremento del GC y el aumento de la
frecuencia cardiaca limitando el llenado diastolico hacen que la EM no sea
bien tolerada durante la gestacion. Por tanto, se debe considerar la
valvuloplastia o la cirugia en toda paciente sintomatica previa al embarazo o
incluso en aquellas asintomaticas con estenosis mitral severa que contemplen

la posibilidad de embarazo.

El seguimiento durante el embarazo en mujeres con estenosis mitral debe ser
estrecho, con control ecocardiografico del gradiente transmitral y de la presion

arterial pulmonar (PAP).

Se deberia prescribir bloqueadores beta a toda mujer sintomaética o cuya PAP
se estime superior a 50 mmHg, asi como reposo y dieta pobre en sal. Se

afiadira diuréticos si persiste la congestion venosa.

En las pacientes sintomaticas a pesar del tratamiento médico, se debe
considerar la valvuloplastia mitral durante el embarazo; un estudio
comparativo de la valvuloplastia y la cirugia mostré que la valvuloplastia es

mejor opcion, pues reduce la tasa de complicaciones fetales.
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Lesiones regurgitantes

En general, el descenso de las resistencias vasculares periféricas disminuye el
volumen regurgitante en la insuficiencia mitral y adrtica. En la insuficiencia
aortica, el incremento de la frecuencia cardiaca acorta la diastole, con lo que
mejora la hemodindmica. En esta situacion, el embarazo suele tolerarse bien

siempre y cuando no haya disfuncion ventricular.
Insuficiencia mitral

En mujeres jovenes la causa mas frecuente de insuficiencia mitral es el

prolapso mitral.
Insuficiencia adrtica

En pacientes jovenes puede deberse a enfermedad congénita (aorta bicuspide o

sindrome de Marfan) o endocarditis.

TRATAMIENTOS ANTICOAGULANTES EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo se encuentra aumentada la incidencia de complicaciones
tromboembolicas. Los factores que influyen en este hecho son: a) aumento de
fibrindgeno y factor VI1II; b) aumento del PAI-2 (inhibidor de la fibrinolisis), y

c) cambios hormonales. ©

La presencia de cardiopatia emboligena o de otras enfermedades susceptibles
de trombosis durante el embarazo requiere importantes decisiones de las

posibles pautas de terapia anticoagulante.
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Es indudable que las pacientes con prétesis valvulares mecéanicas, bioprotesis
en fibrilacion auricular o historia de Tromboembolismo requieren
continuacion del tratamiento anticoagulante durante el embarazo; sin
embargo, debido a la falta de informacion relevante sobre su eficacia y
seguridad sigue siendo un tema controvertido no existiendo recomendaciones
definitivas en la eleccion de las 3 pautas posibles: heparina sola,
dicumarinicos solos o combinacion de heparina y dicumarinicos. Hay
potenciales riesgos para la madre y el feto con ambos farmacos, por lo que el
régimen definitivo debe definirse después de informar a la mujer y su familia

de las implicaciones de cada una de ellas.

— Heparina s.c. Debido a su peso molecular elevado no atraviesa la placenta y
no se asocia a elevacion de la morbilidad fetal. En la madre puede ocasionar
osteoporosis, trombocitopenia, hematomas o abscesos estériles, asi como
elevacion del riesgo de trombosis protésica incluso en administracion s.c. e

i.v. a dosis adecuadas.

Las heparinas de bajo peso molecular son una alternativa a la heparina no
fraccionada. Su excelente biodisponibilidad, sin atravesar tampoco la placenta,
hace su uso muy atractivo, habiendo demostrado utilidad en la prevencion de
trombosis venosa, pero no se ha publicado su utilidad en la embarazada con

valvulopatia.

— Dicumarinicos. La warfarina atraviesa la placenta por su bajo peso
molecular. La embriopatia dicumarinica (4-10% de recién nacidos) afecta
fundamentalmente al desarrollo de los huesos (hipoplasia nasal vy

condrodisplasia punctata) entre la 6-9 semanas de gestacion.
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Durante el segundo-tercer trimestres se relaciona con anomalias del sistema
nervioso central (SNC) (atrofia del nervio optico, microcefalia, retraso mental,

espasticidad e hipotonia) y aborto espontaneo.

PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA EN LAS
EMBARAZADAS, PARTO Y PUERPERIO

Las pacientes con cardiopatia son susceptibles de padecer endocarditis
infecciosa, por lo que deben ser protegidas. La discusion en cuanto a la
eficacia de la profilaxis de la endocarditis en la poblacién general sigue siendo
incierta, pero parece haber consenso en cuanto a la cardiopata embarazada, en
quien debe hacerse la profilaxis sobre todo en el momento del parto, dada la
alta mortalidad por endocarditis bacteriana en las pacientes valvulopatas. Un
grupo de riesgo especial lo constituyen las diabéticas, en quienes la
colonizacion bacteriana es méas frecuente. Las endocarditis se desarrollan por
lo general en mujeres que presentan defectos cardiacos estructurales, que
desarrollen bacteriemia con aquellos microorganismos capaces de causar
endocarditis. Esta puede surgir espontaneamente o puede complicar una
infeccion focal, sobre todo en aquellas que presentan diseminacién

hemat6gena. ©
CIRUGIA CARDIACA DURANTE EL EMBARAZO

Se asocia a distrés fetal, retraso de crecimiento intrauterino o muerte (15%),
ocasionados por la disminucion del flujo uteroplacentario durante el bypass
cardiopulmonar, aunque no se ha descrito aumento del riesgo materno. Se
recomienda retrasar la cirugia hasta que se considere viable el feto, y realizar

en el mismo acto quirdrgico cesarea electiva.
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Solo se indica cirugia en pacientes refractarios a tratamiento médico,
especialmente si presentan sindrome de bajo gasto. En estos casos debe
mantenerse un flujo alto > 2,5 I/m/m2 y una PA media > 70 mmHg. El feto
debe monitorizarse v, si aparece bradicardia, aumentar el flujo sanguineo. La
hipotermia parece no afectar al feto, pero puede aumentar la actividad uterina

con riesgo de parto pretérmino. ©

Antiarritmicos

— Adenosina. Se ha empleado en el tratamiento de la taquicardia
supraventricular materna, sin que se hayan descrito efectos adversos sobre el

feto o el recién nacido atribuibles a su uso.

— Farmacos de clase 1A. No se han descrito efectos teratogénicos de la

quinidina, la procainamida o el disopiramida.

La quinidina atraviesa la barrera placentaria y alcanza en el feto
concentraciones plasmaticas similares a las de la madre. Se considera que es
relativamente inocua para el feto, aun cuando se han descrito casos de
trombocitopenia neonatal. A dosis muy altas puede ocasionar el aborto por sus
propiedades oxitocicas. Se elimina por la leche materna, sin interferir en la

lactancia. ©

La experiencia con el disopiramida es limitada y se recomienda precaucion en

su empleo.

El uso de la procainamida no se ha asociado a ningun efecto fetal adverso. Se
elimina por la leche de la madre, pero la lactancia materna se considera

compatible con su uso.
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— Farmacos de clase IB. La lidocaina atraviesa rapidamente la placenta y a
dosis altas puede ocasionar una depresion en el sistema nervioso central del
recién nacido. A las dosis adecuadas es el tratamiento de eleccién para las

arritmias ventriculares. Es compatible con la lactancia materna.

— Farmacos de clase IC. La flecaidina y la propafenona atraviesan la barrera
placentaria. Aungque no parece que tengan efectos teratogénicos ni efectos
secundarios adversos sobre el feto, deben emplearse con mucha precaucion,
dado que carecemos de estudios extensos en la mujer gestante. También es

limitada la informacidn acerca de su seguridad durante la lactancia materna.

— Farmacos de clase Ill. La amiodarona atraviesa con dificultad la barrera
placentaria; sin embargo, se ha descrito su asociacion con hipotiroidismo fetal
(9%), bocio fetal, parto prematuro, hipotonia, bradicardia, prolongacion del
intervalo QT, aborto espontaneo y posible muerte fetal. Su uso debe evitarse,
excepto en casos de absoluta necesidad. Alcanza altas concentraciones en la
leche materna, por lo que se recomienda evitar la lactancia materna en las
pacientes bajo este tratamiento, incluso si ya se ha suprimido en los Gltimos

meses.

Digoxina

Puede utilizarse, siempre que sea muy necesaria, adaptando su dosificacion a
los cambios de sus propiedades farmacodinamicas. Por ser un farmaco
hidrosoluble que se elimina por via renal existe la posibilidad de obtener
menores concentraciones plasmaticas usando las dosis habituales, por el

aumento del volumen de distribucion y el incremento de la eliminacién renal.
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Atraviesa la barrera placentaria y la relacion plasmatica fetal/maternal varia
entre 0,5 y 1. En el embarazo pueden aparecer altas concentraciones
plasmaticas de sustancias similares a la digoxina que pueden distorsionar las
medidas de su tasa plasmatica, efectuadas por radioinmunoanalisis. Se han

descrito reducciones de peso en el recién nacido. ©

Calcioantagonistas

Su empleo en las gestantes no ha sido estudiado a fondo y también es limitada

la informacion acerca de su seguridad durante la lactancia.

El verapamilo ha sido el mas empleado como antiarritmico (arritmias
supraventriculares maternas y fetales, incluso por via intravenosa), sin que se
haya comunicado su asociacion con anomalias congeénitas, pero si algin caso
de bradicardia, bloqueo cardiaco o hipotensién. Su empleo por via intravenosa
puede acompafiarse de una importante hipotensibn materna, con la

consiguiente hipoperfusion fetal. ©)

Aunque disponemos de mucha informacion, el nifedipino es el
calcioantagonista mas utilizado como antihipertensivo en las gestantes porque
no reduce la perfusion uteroplacentaria. Puede usarse incluso por via
sublingual como tratamiento antihipertensivo de emergencia; Inhibe las

contracciones uterinas.

Inhibidores de la enzima de conversiéon de la angiotensina

Estan contraindicados debido a que se ha demostrado su estrecha relacion con
hipotension neonatal, fallo renal y muerte neonatal (s6lo en madres que hayan

desarrollado insuficiencia renal).
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Diuréticos

Su empleo es discutido porque, al reducir su expansion fisioldgica de la

volemia, pueden reducir la perfusion placentaria.

La furosemida atraviesa la barrera placentaria causando concentraciones
plasmaticas similares en la madre y el feto, incrementando la produccion fetal
de orina. Pasado el primer trimestre, se ha utilizado sin efectos nocivos para el
feto o para el recién nacido. Asimismo, puede seguir usandose si su
administracion ya se habia iniciado antes del embarazo. Se elimina por la

leche materna, pero sin efectos adversos para el lactante.

Las tiazidas atraviesan la placenta, y se han comunicado casos de

trombocitopenia, ictericia o bradicardia. No es recomendable su uso.

Vasodilatadores

La hidralazina ha sido ampliamente utilizada en las gestantes sin efectos
adversos maternos o fetales, sobre todo por via intravenosa, en las crisis
hipertensivas. A pesar de que atraviesa la barrera placentaria, es relativamente

inocua para el feto. Es compatible con la lactancia materna.

La metildopa ha sido utilizada desde hace muchos afios en mujeres gestantes,

sin efectos secundarios adversos.
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Los nitratos organicos se han utilizado también ampliamente en las gestantes,
tanto por via oral como intravenosa, en indicaciones tan diversas como la
hipertensién, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca o para

conseguir la relajacion uterina posparto en la retencion de placenta.

Su empleo hace aconsejable una vigilancia estricta de la presion arterial, al

igual que sucede con cualquier otro tipo de vasodilatador.

El nitroprusiato sddico puede utilizarse en situaciones de emergencia y
durante breve tiempo para evitar la acumulacion de los metabolitos tiocianato

y cianuro en la sangre materna y fetal, demostrada en animales.

Betablogueantes

La gran experiencia acumulada con el amplio uso de propranolol ha mostrado
su carencia de efectos teratogénicos y la bajisima frecuencia de sus efectos
secundarios (hipoglucemia neonatal, bradicardia fetal, hiperbilirrubinemia,

policitemia, retraso en el crecimiento intrauterino o prolongacion del parto).

El bloqueo de los receptores beta-2-adrenérgicos en el miometrio puede
estimular las contracciones uterinas; Este inconveniente se evita con el empleo

de betabloqueantes beta-1 selectivos, como el metroprolol.

Durante el embarazo, el metabolismo del metroprolol esta aumentado, lo cual
reduce sus concentraciones plasmaticas. No se han comunicado efectos

secundarios adversos importantes.
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Se elimina en pequefas cantidades por la leche materna, y si el recién nacido

tiene una funcion hepética normal, puede mantenerse la lactancia materna.

La seguridad del atenolol en las gestantes es similar a la de otros
betablogueantes. Se elimina por la leche, pero no interfiere con la lactancia

materna.

En general, el uso de farmacos betabloqueantes durante la gestacion se

considera razonablemente seguro.

Farmacos tromboliticos

La estreptocinasa y la urocinasa se han empleado durante el embarazo, pero
con una tasa significativa de hemorragias, partos prematuros y contracciones
uterinas incoordinadas, por lo que se reservaran para situaciones extremas en
las que el posible beneficio sea mas importante que estos efectos

secundarios.®
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:

Se realiz0 un estudio descriptivo de series de casos en las pacientes con
Cardiopatia diagnosticada por primera vez en la sala de ARO embarazo en el
Hospital Aleman Nicaraguiense en Abril de 2012 — Abril 2014

UNIDAD DE ESTUDIO:

Se realizd en el Hospital Aleman Nicaraglienses ubicado en la capital de
Managua- Nicaragua, con perfil Asistencial, Docente, Médico-Quirurgico
general. Constituye la atencion 15 especialidades y su servicio de obstetricia
con 70 camas y un indice ocupacional de 6 dias Y el servicio de ARO un total

de 16 camas indice ocupacional de 6 dias
UNIVERSO:

Pacientes con cardiopatias diagnosticadas por primeras vez durante su

embarazo en el periodo de estudio, equivalentes a 21 casos.
MUESTRA:

Por conveniencia conformado por el 100 % del universo.
CRITERIOS DE INCLUCION.

Pacientes embarazadas que se les diagnosticé su Cardiopatia por primera vez
durante su hospitalizacion, sean congénitas o adquiridas que fueron atendidas

en el periodo de estudio en el Hospital Aleman Nicaraguenses
CRITERIOS DE EXCLUCION

Pacientes Cardidpatas diagnosticadas anteriormente durante su embarazo
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FUENTE Y OBTENCION DE LA INFORMACION:
Para obtener la informacion se realizé las siguientes actividades:

1. Se realiz6 instrumento de recoleccion de la informacion a través de una
ficha con preguntas cerradas y abierta
2. La validacion del instrumento se realiz6 de las fuentes secundaria

conformada por los expedientes clinicos
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

El disefio del instrumento se realiz6 con el MS Word una vez aplicado el
instrumento se superviso la calidad y consistencia de los datos, mediante un
proceso de critica de la informacidn, encontrando y corrigiendo los eventos
que fueron aceptables para el estudio. Los datos cuantitativos se procesaron
electrénicamente en el programa estadistico EPI-INFO, se utilizo para el
anélisis de la informacidn tablas de frecuencias, porcentajes; utilizando los

programas de Word y Excel.
ASPECTO ETICOS

Se solicitd revision del protocolo por el consejo de investigacion del Hospital
Aleman Nicaragliense una vez aprobado, posterior se realizd una carta al
servicio de estadisticas y se nos permitio revisar expedientes para la
recoleccién de instrumento, previamente se validé dicho instrumento. Se
explico el contenido del instrumento y se le aseguré confiabilidad y asi se
obtuvo una correcta informacion y resultado que nos ayudd a proporcionar

informacidn del porcentaje de embarazadas con Cardiopatia.
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VARIABLE POR OBJETIVOS

1.  Determinar las caracteristicas bioldgicas y socio demograficas de la
poblacion a estudio.
e Edad
e Sexo
e Escolaridad
e Procedencia
e Ocupacion
o (Gesta
2.  Determinar los factores de riesgo Cardiovasculares en la poblacion a
estudio.
e Antecedentes familiares de cardiopatias
e Obesidad
e Tabaco
e Dislipidemia

e Enfermedades cronicas
3. ldentificar las semanas de Gestacion en el que se hace el diagnostico
e Menor de 1197 semanas de gestacion
e 12a27% semanas de gestacion
e 28 a 31% semanas de gestacion
e 32 a35% semanas de gestacion

e Mayor de 36 semanas de gestacion
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4.

Identificar los medios diagndsticos utilizados en la poblacion a

estudio.

Examen fisico
e Electrocardiograma
e Ecocardiograma
e Electrofisiologia

e Holter de Arritmias

1. Describir las cardiopatias més frecuentes en la poblacion a estudio.

Congénitas

e Estenosis adrtica,

e Coartacion de la aorta,

e Estenosis Pulmonar,

e Sindrome de Eisenmenger
e Tetralogia de Fallot

e Prolapso Mitral

e Otros especificar

Adquiridas

IAM

Estenosis Mitral
Insuficiencia Aodrtica
Insuficiencia Mitral
Insuficiencia Tricuspide

Cardiopatia Hipertensiva

Dra. Flor de Maria Pallais Flores

Pagina 41



Cardiopatias DiagnoSticAdas por privnera Vez e el embarazo

5.  Describir el tratamiento aplicado en la poblacion a estudio
e Restriccion de liquidos
e Antibidticos
e Diuréticos
e Profilaxis antitromboticas
e Betablogueantes
e Cirugia

e Otras

6. Describir el desenlace del embarazo
e Aborto
e Parto

e Cesarea
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo ARos Menores de 15 afos
trascurrido registrado en el | 15-29 afios
desde el | expediente 30-40 aflos Mayores de
nacimiento clinico 40 afnos
hasta el ingreso
del paciente
Escolaridad Nivel Afo en curso | Analfabeta
académico que Primaria
cursa la Secundaria
pacientes hasta Universidad
el dia de su
ingreso
Procedencia Residencia Rural Barrios
actual del Urbano Residencial
paciente departamentos
Ocupacion Labor que Desempefio Ama de casa
realiza la Comerciantes
paciente Estudiantes
profesional
Otras
Gesta Numeros de | Historia clinica Primigesta
embarazo Bigesta
actual de Multigesta
paciente
Factores de Toda Historia Antecedentes familiar
riesgo circunstancia o clinicas Obesidad
situacion que Tabaco
aumente la Dislipidemia
probabilidad Enfermedades cronicas
gue contraiga
una
enfermedad
Semana de Edad Historia clinica | Menor de 11%7 SG

gestacién en que

gestacional al

12 a 2797 SG
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se hace el momento del 28 a31%" SG
Diagndstico | Dx 32 a35% SG
Mayor de 36 SG
Medios Procedimiento Historias Examen fisico
diagnosticos | en el cual se clinicas Electrocardiograma
identifica una Ecocardiograma
enfermedad Electrofisiologia
Holter de Arritmias
Cardiopatias Enfermedades Historias Congeénitas
diagnosticadas | propias de las clinicas Adquiridas
estructuras del
corazon
Manejo Clinico | Procedimiento Expediente | Restriccion de liquidos
de  operacion clinico Antibidtico
asistencial  al Diurético
pacientes ProfilaxisAntitrombotica
Betabloqueantes
Cirugias
Otras
Desenlace Método que se Criterios Aborto
utilizé para clinicos Parto
concluir Cesérea
embarazo
Complicaciones | Conjuntos de Expediente Edema Agudo del
Maternas eventos que clinico Pulmon
causan dafios Hipertension Pulmonar
ICC
Arritmias
Shock Cardiogénico
Otras
Ninguna
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RESULTADOS

Se estudiaron 60 embarazadas hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital
Aleman Nicaragiienses, en el periodo de Abril del 2012 - Abril 2014
encontrandose 21 pacientes que fueron ingresadas y diagnosticada por primera

vez con cardiopatia

A.  Caracteristicas Bioldgicas y Sociodemogréaficas de las embarazadas

hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital Aleman

Segun el grupo de edad se encontr6 que las edades mas frecuentes fueron 15
afnos a 29 anos predomino con un 57% (12), seguido de 30 a 40 afios con un

38%( 8 casos) y un 5% en menor de 15 afios. (Cuadro N°1)

Con relacion a la escolaridad se encontré que el 48% (10) habian aprobado
primaria y el 38% (8) secundaria, 9%(2) son analfabeta y un 5%(1)

universidad. (Cuadro N°2)

En cuanto a la ocupacidén 95%(20) ama de casa y solo 5% (1) comerciante.
(Cuadro N°2)

En relacion a la procedencia 95%(20) procedian de la region urbana y un 5%

(1) procede de la regién rural. (Cuadro N° 2)

La gesta de la paciente embarazada con cardiopatia 38% (8) eran Primigesta,
29%(6) eran multiparas y 19% (4) eran Bigesta y solo un 14% (3) Trigesta.
(Cuadro N°3)

B.  Factores de Riesgo Cardiovasculares de la embarazada en estudio

Se encontré que el 24%(5) con Dislipidemia, 19%(4) eran obesas y 9% (2)
antecedente familiar y un 5%(1) paciente con PVVS. (Cuadro N°4)
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Con respecto a las enfermedades cronicas un 33%(7) con Hipertension
Arterial, un 14%(3) con Diabetes Mellitus Tipo2 y un 29%(6) sin ninguna
patologia y un 9%(2) otras patologias. (Cuadro N°5)

C.  Edad Gestacional en que se diagndstica la Cardiopatia

Segun la edad gestacional el 72%(15) eran mayor de 36 SG, 14%(3) eran de
12 a 31%" SG, 9%(2) de 32 a 35%" SG y un 5%(1) de 28 a 31" SG.
(Cuadro No 9)

D.  Medios Diagnosticos Utilizados en las embarazadas en estudio

De acuerdo a la historia clinica y el examen fisico se encontr0 Palpitaciones
en el 67%(14), 24%(5) Disnea, 19%(4) Soplos y un 5%(1) Regurgitacién
Yugular. (Cuadro N °10 y11)

En el Electrocardiograma que se le realizo al 100% de la poblacion de estudio
se encontr6 Taquicardia en el 48%(10), Hipertrofia Ventricular 29%(6),
Extrasistoles 14%(3) Desviacién del Eje en el 14%(3), IAM 9%(2) y Blogueo
de Rama Derecha 5%(1). (Cuadro N° 10y 11)

Se les realizd Ecocardiograma al 81%; Se encontré Prolapso Mitral en el
24%(5), Insuficiencia Mitral 24%(5), Insuficiencia Tricuspide 19%(4),
Insuficiencia Aortica 9%(2) e Hipertension Pulmonar 9%(2), Hipertrofia
Ventricular 5%(1) e Hipocinesia 5%(1) (Cuadro N° 10y 11)

A ningunas de las pacientes se le realiz0 Electrofisiologia y Holter de
Arritmias. (Cuadro N° 10y 11)
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E.  Cardiopatia mas frecuentes y complicaciones en las embarazadas en

estudio

En el tipo de cardiopatia diagnosticadas el 24% (5) eran congénitos, siendo el
Prolapso Mitral la Unica patologia encontrada y un 76%(16) eran adquiridas,
siendo la frecuencia de un 52%(11) Cardiopatia Hipertensiva, 48%(10)
Insuficiencia Mitral, el 19%(4), Insuficiencia Tricuspide y un 9%(2)
Insuficiencia Adrtica, 9%(2) Infarto Agudo al Miocardio, y el 5%(1)

Hipertensién Pulmonar. (Cuadro N°6)

Al relacionar el tipo de cardiopatia con la edad gestacional en que se realizo el
diagndstico se observa que el 19%(4) eran Prolapso Mitral con una edad
gestacional mayor de 36 SG y un 5% de 12 a 27%’SG, con respecto a la

Cardiopatias Congénitas. (Cuadro N°7)

Mientras el 43%(9) eran Cardiopatia Hipertensivas, 33%(7) eran Insuficiencia
Mitral, 14%(3) Insuficiencia Tricuspide, 9%(2) Insuficiencia Aortica con edad
gestacional mayor de 36 SG, 9% (2) Insuficiencia Mitral 5% (1) Cardiopatia
Hipertensiva, 5% (1) Insuficiencia Tricuspide con edad gestacional de 12 a 27

8/7SG, con respecto a la Cardiopatias Adquiridas. (Cuadro N°7)

Se encontrd que el 91 % (19) no presentd ninguna complicacion debido a las
cardiopatia, solo un 9% (2) presentaron complicacién que fue provocada por

otras patologias diferentes a la cardiopatia. (Cuadro N°8)

Dra. Flor de Maria Pallais Flores Pagina 47



Cardiopatias DiagnoSticAdas por privnera Vez e el embarazo

F.  Tratamiento Médico aplicado a las embarazadas en estudio

El manejo de la embarazadas con cardiopatias al 95%(20) se le prescribid
betablogueantes, 24%(5) se le indico restriccion de liquidos, 14%(3)
diuréticos y 14%(3) otros farmacos como Nifedipina, Alfametildopa, un

9%(2) profilaxis antibioticos y 5%(1) profilaxis antitrombotica (Cuadro N°12)
G.  Desenlace del embarazo

Al 76%(16) se le realizo cesarea, 19%(4) parto, y un 5%(1) aborto.
(Cuadro N°13)
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DISCUSION DE RESULTADOS

En cuantos a las embarazadas diagnosticadas con cardiopatia por primeras vez
en nuestro estudios encontramos que las edades mas frecuentes fueron de 15 a
29 afios, que se corresponde con la edades reproductivas de nuestro poblacion,
lo cual se corresponde con lo encontrado en un estudio realizados 2010 en el
Hospital Universitarios de Caracas Venezuela, en donde la incidencia de
embarazadas diagnosticadas cardiopatas eran los grupos de edades de los 21 a

los 30 afios.

Escolaridad de las pacientes, la mayoria se encuentra con educacion primaria,
lo cual no se corresponde con otros estudios realizados en nuestro pais en el
Hospital Bertha Calderdn en el 2011, donde se estudio el comportamiento
clinico de gestantes cardiopatas donde la mayoria era de educacion

secundaria.

Se observd que el 95% eran ama de casa y si se corresponde con el estudio
realizado en el Hospital Bertha Calderén en el 2011 que valoré el
comportamiento clinico de gestantes cardidpatas donde el 65% era también

ama de casa.
Analizando la procedencia se observo que el 95% procedia del area urbana.

En los antecedentes obstétricos otros estudios realizados Villa Clara, Cuba
sobre incidencia de cardiopatia en el embarazo en el 2012, predomind las
gestante Primigesta lo que coincide con nuestro trabajo donde predominaron
las gestantes Primigesta (38%), lo cual estd en relacion con una mejor
atencion sobre el riesgo que implica el embarazo en una mujer con

cardiopatia.
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Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares en el embarazo se observé
que el 24% presentaba Dislipidemia, seguido de la obesidad, sin embargo
estudio relacionados refieren que la Hipertensién Arterial Cronica es el factor
de mayor relevancia en el riesgo cardiovascular, pero no deja de tener
importancia la Dislipidemia y obesidad como riesgo cardiovascular y también

altamente relacionada a las cardiopatia.

Es por eso que en nuestro estudio las enfermedades crénicas que mas
predominG fue con un 33% la Hipertension Arterial datos que estd acorde a

estudios de la Sociedad Espafiola sobre Cardiopatia y Embarazo

Sin dejar atras la Diabetes Mellitus con 14% de la poblacion en estudio y que
también juega un papel importante como factor de riesgo cardiovascular para
las cardiopatias adquiridas, segun estudios internacionales y sociedad de

cardiologia de Espafia.

La mayoria de las cardiopatias se diagnosticaron a las 36 semanas de
gestacion con un 19% de origen congénita y un 76% para las adquiridas, por
lo que no podemos descartar un subdiagnostico. Pero estudios realizados en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas resultados
perinatales de la mujer embarazada con cardiopatia confirmada en el periodo
comprendido de enero 2004 a diciembre de 2008 en donde habla que se
diagnosticaron en el tercer trimestre la mayor parte de las embarazadas

cardidpatas.
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En cuanto al examen fisico las palpitaciones fue el sintoma mas frecuente en
un 67%, dato importante al momento de la exploracion fisica segun literatura
al hacer el abordaje de las enfermedades cardiacas y que en el embarazo puede

deberse a cambio fisioldgico propio del embarazo.

Dentro de los examenes complementarios se observo que al 100% se le realizd
electrocardiograma, datos que concuerda con otros estudios debido a que este
medio diagndstico es el primero que se realiza a las pacientes que presentan

datos sugerentes a cardiopatias.

En estudio realizado, en el Hospital Nacional Cayetano de Lima-Perd, en el
ailo 2011 sobre cardiopatias en embarazadas se refleja que el
ecocardiogramas es uno de los métodos diagnéstico que todo paciente con
dichas patologias tiene que realizarse para confirmar dafios estructurales y
funcionales, sin embargo no se corresponde con nuestro estudio debido a que

solamente al 81% de las pacientes en estudio se le realizaron.

En cuantos a las cardiopatias congénitas mas frecuentes fue el Prolapso Mitral
con un 24%, En la bibliografia revisada existen contradicciones entre
diferentes autores quienes plantean que el prolapso valvular mitral ocupa el
primer lugar con una prevalencia de 0,5 a 5 % en la poblacion general, del 6 al
10 % en las mujeres jovenes, y del 21 % en las mujeres con edad reproductiva,
lo cual podria explicar nuestros resultados, ademas el 6 % de los
ecocardiogramas en mujeres jovenes, supuestamente normales, emiten
diagndstico de prolapso valvular mitral; estos calculos la sitian entre la
cardiopatia clinica mas frecuente e incluso sefialada por algunos trabajos como

la valvulopatia més frecuente.

Dra. Flor de Maria Pallais Flores Pagina 51



Cardiopatias DiagnoSticAdas por privnera Vez e el embarazo

En las cardiopatias adquiridas se observd que el 52% eran las Cardiopatias
Hipertensivas, seguidas de la Insuficiencia Mitral en un 48%, cabe destacar
que debido a los factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension

arterial este tipo de valvulopatia se puede presentar.

El 91% de las embarazadas no presentd ninguna complicacion, datos que se
relaciona con otros estudios realizados en el Hospital Bertha Calderon donde
se habla que s6lo un 5% presentd complicaciones maternas, por lo que se
considera que la mayoria de las pacientes pueden llevar a término su

embarazo.

De acuerdo al tratamiento se observé que el 95% recibio terapia con farmacos
betablogueantes, seguido de la restriccion hidrica, datos que se relacionan con
estudios realizados en el Hospital General Docente Enrique Cabreras Habana-
Cuba en el 2011, donde se caracterizd a la gestante con cardiopatia en el

servicio de Gineco Obstetricia

La via de nacimiento fue la gran mayoria por cesarea lo cual no coincide con
la literatura en la cual se considera que la mejor via de nacimiento es el parto
vaginal, debido a que cursa con menor numero de complicaciones maternas
no asi la cesarea, donde los cambios de volumen del embarazo y el stress
quirdrgico conllevan a una mayor morbimortalidad materna. Existen
indicaciones especificas de cesarea en una paciente cardiopata, hay consenso
general que el parto vaginal asistido es el mas conveniente, y la cesarea debe
ser realizada por indicacion obstétrica. Sin embargo se observo que las cesarea

eran indicada por otras causas que no eran su cardiopatias.
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CONCLUSIONES

. En el perfil biolégico y socio demografico, las edades de las pacientes
embarazadas con cardiopatia fueron 15 — 29 arfios, con educacién Primaria y

siendo ama de casa la gran mayoria y procedentes del area urbana.

. En los antecedentes obstétricos predominaron las pacientes
Primigestas.
. Las enfermedades cronicas concomitantes que se presentaron con

mayor frecuencia fue la Hipertension arterial cronica seguido de la Diabetes
Mellitus tipo2.

. El grupo de cardiopatia predominante fue la adquirida siendo la mas
frecuente la Cardiopatia Hipertensiva, mientras que la cardiopatia congénita

mas frecuente era el Prolapso Mitral.

. La mayoria de las pacientes no presentaron complicaciones de su
cardiopatia.
. La mayoria presento palpitaciones y se le realizé electrocardiogramas a

todas donde predomino la taquicardia; el ecocardiograma solo se le realiz6 a la

mayoria de las pacientes.
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. La semana de gestacion donde se diagnostico la cardiopatia fue mayor

de 36 semanas de gestacion.

. Del tratamiento los betabloqueantes fueron los farmacos mas utilizados,

seguido de la restriccion hidrica.

. La via de conclusion del embarazo fue la cesarea
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RECOMENDACIONES

. Garantizar la atencion del equipo multidisciplinario para la atencion de
las gestantes cardidpatas. (Internista, Cardidlogo, Neonatologo, Obstetra,

Intensivista, Anestesiologo, Cirujano Cardiovascular, Genetista, Neurdlogo).

. El personal médico de los Hospitales Obstétricos principalmente donde
se realizd el estudio deben de cumplir con la normativa del CPN en las

pacientes cardidpatas.

. Proveer la utilizacion de otros medios diagnésticos y poder completar
los estudios recomendados en los protocolos sobre el diagnostico y manejo de

las cardiopatas embarazadas.

. Las mujeres con antecedentes de trastorno hipertensivo del embarazo

deben ser vigiladas para enfermedades cardiovasculares.

. Sensibilizar a las pacientes cardiopatas embarazadas sobre la via de
resolucion haciendo hincapié en los beneficios de un parto vaginal sobre

cesarea.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARDIOPATIAS DIAGNOSTICADAS POR PRIMERA VEZ EN
PACIENTES EMBARAZADAS HOSPITALIZADAS EN LA SALA DE
ARO DEL HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE EN ABRIL 2013 -
ABRIL 2014.

Edad:

< 15 afos: 15-29:

30-40: >40 anos:
Escolaridad:

Analfabeta: Primaria:
Secundaria: Universitaria:

Procedencia:

Rural: Urbana:

Departamental:

Ocupacion:

Ama de casa: Comerciante:

Estudiante: Profesional:

Gestas

Primigesta: Bigesta:  Trigesta Multigesta:
Factores de Riesgos:

Antecedente familiar:_ Obesidad:

Tabaco: Dislipidemia:
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Enfermedades cronicas:

Hipertension arterial: Diabetes
Mellitus:

Otras:

Identificar las semanas de Gestacion en el que se hace el diagnostico
Menor de 11°7 SG

12a27°%" SG

28 a 31°7 SG

32 a35%" SG

Mayor de 36 SG

Medios Diagndsticos:

Examen fisico: Soplos:  Disnea:_ Regurgitacion

yugular:

Palpitaciones: _ Otros:

Electrocardiograma: Hipertrofia ventricular._ Extrasistole:
Desviacién del eje: Taquicardia:___ Arritmias;___ Otros:
Ecocardiograma:_ Electrofisiologia: _ Holter de Arritmias:
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Cardiopatias Diagnosticadas:

Congeénitas:

Estenosis aortica Coartacion de laaorta_ Estenosis Pulmonar__

Sindrome de Eisenmenger Tetralogia de Fallot___ Otros especificar
Adquiridas:

IAM__ Estenosis Mitral __ Insuficiencia Aortica___ Insuficiencia

Mitral

Insuficiencia Tricuspide Cardiopatia Hipertensiva

Tratamiento de la paciente:

Restriccion de liquidos: Profilaxis
antitrombotica:

Profilaxis antibiética: Diurético:

Betabloqueantes: Cirugias: Otros:

Desenlace del Embarazo

Aborto Parto Cesérea

Complicaciones Maternas
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CUADRON® 1

Caracteristicas Bioldgicas y Sociodemograficas segun la edad de las embarazadas diagnosticadas
con Cardiopatias hospitalizadas en la sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de
2012 — Abril 2014.

Edad N° %

< 15 aflos 1 5
15 a 29 afos 12 57
30 a 40 anos 8 38
40 afios 0 0

Fuente: Expediente Clinico

CUADRON°2

Caracteristicas Bioldgicas y Sociodemograficas segln escolaridad, Ocupacion y Procedencia de las
embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la sala de ARO del hospital Aleman
Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %

Escolaridad Primaria 10 48
Secundaria 8 38

Universidad 1 5

Analfabeta 2 9

Ocupacién Ama de casa 20 95
Comerciante 1 5

Profesional 0 0

Estudiantes 0 0

Procedencia Rural 1 5
Urbana 20 95

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON?®3

Caracteristicas Bioldgicas y Sociodemograficas segun la gesta de las embarazadas diagnosticadas

con Cardiopatias hospitalizadas en la sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de

2012 — Abril 2014.

Gesta

Escala No %
Primigesta 8 38
Bigesta 4 19
Trigesta 3 14
Multipara 6 29

Fuente: Expediente Clinico

CUADRON® 4

Factores de riesgo cardiovasculares de las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias
hospitalizadas en sala de ARO del hospital Aleman Nicaragiiense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Factores de Riesgo

Escala N %
Antecedente Familiar 2 9
Obesidad 4 19
Tabaquismo 0 0
HTA 0 0
Diabetes 0 0
Dislipidemia 5 24
PVVS 1 5

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON?®5

Enfermedades crénicas de las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la
sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
Enfermedades Hipertension arterial 7 33
cronicas Diabetes Mellitus 3 14
Otras 2 9
Ninguna 6 29
Fuente: Expediente Clinico
CUADRON®6

Cardiopatias mas Frecuentes de las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas
en la sala de ARO del hospital Aleman Nicaragtiense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
Cardiopatias Prolapso Mitral 5 24
Congénitas Coartacién de la Aorta 0
Hi —
ipertension 1 5
Pulmonar

Sindrome de

. 0 0
Eisenmenger
Tetralogia de Fallot 0 0
Cardiopatias Infarto Agudo del 5 9
Adquiridas Miocardio
Insuficiencia Adrtica 2 9
Insuficiencia Mitral 10 48
Insuficiencia
4 1
Tricuspide 9
C‘ardlopa'Fla 11 52
Hipertensiva
Hi —
ipertension 1 5
Pulmonar

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON?®7

Cardiopatias mas frecuentes seglin semanas de gestacion en que se hace el diagndstico de las
embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la sala de ARO del hospital Aleman
Nicaraglense en Abril de 2012 — Abril 2014.

<1157 sG 12a27°%7SG | 28a31%7SG | 32a35%75G >36 SG
N° % N° % N° % N° % N° %
Prolapso 0 0 1 5 0 0 0 0 4 19
Mitral
Coartacién de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la Aorta
Hipertension 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Pulmonar
Sindrome de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eisenmenger
Tetralogia de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fallot
Adquiridas
Infarto Agudo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9
del Miocardio
Insuficiencia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9
Adrtica
Insuficiencia 0 0 2 9 0 0 1 5 7 33
Mitral
Insuficiencia 0 0 1 5 0 0 0 0 3 14
Tricuspide
Cardiopatia 0 0 1 5 0 0 1 5 9 43
Hipertensiva

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRONC® S8

Complicaciones Maternas de las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la
sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %

Complicaciones Edema Agudo del 0 0
Maternas Pulmén

Hipertension 0 0

Pulmonar

Insuficiencia Cardiaca 0 0

Congestiva

Arritmias 0 0

Shock Cardiogénico 0 0

Otras 2 9

Ninguna 19 91
Fuente: Expediente Clinico

CUADRON®9

Semanas de Gestacion al hacer el Diagnéstico en las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias
hospitalizadas en la sala de ARO del hospital Aleman Nicaragiiense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
<1197 G 0 0
Semanas de Gestacién 122 27%7 5G 3 14
> bestadd 282 31°75G 1 5

al hacer Diagndstico o
32 a2 35”/SG 2 9
>36 SG 15 72

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON®° 10

Medios Diagndsticos Utilizados en las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas
en la sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
Exdmen fisico Soplos 4 19
Disnea 5 24
Regurgitacion yugular 1 5
Palpitacion 14 67
Electrocardiograma Hipertrofia ventricular 6 29
Extrasistole 3 14
Desviacion del Eje 3 14
Taquicardia 10 48
Arritmias 0 0
Bloqueo de Rama 1 5
Ecocardiograma Insuficiencia 4 19
Tricuspide
Insuficiencia Adrtica 2 9
Prolapso Valvular 5 24
Mitral
Insuficiencia Mitral 5 24
Hipocinesia 1 5
Hipertension 2 9
Pulmonar
Electrofisiologia 0 0
Holter de Arritmias 0 0

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON® 11

Medios Diagndsticos Utilizados en las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas
en la sala de ARO del hospital Alemdan Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
Medios Diagndsticos Electrocardiograma 21 100
Ecocardiograma 17 81

Electrofisiologia 0 0

Holter de Arritmias 0 0

Fuente: Expediente Clinico

CUADRO N © 12

Tratamiento aplicado a las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la sala
de ARO del hospital Aleman Nicaragiiense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %
Manejo Clinico Restriccion de liquidos 5 24
Profilaxis antibidtica 2 9
Profilaxis 1 5
antitrombdticas
Diurético 3 14
Betabloqueantes 20 95
Cirugias 0 0
Otros 3 14

Fuente: Expediente Clinico
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CUADRON® 13

Desenlace del Embarazo en las embarazadas diagnosticadas con Cardiopatias hospitalizadas en la
sala de ARO del hospital Aleman Nicaragliense en Abril de 2012 — Abril 2014.

Escala N° %

Desenlace del Aborto 1 5
Embarazo Parto 4 19
Cesdrea 16 76

Fuente: Expediente Clinico
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