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Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

RESUMEN

La cardiopatia y el embarazo tienen una frecuencia de 1 al 8% en la poblacion
general. El objetivo de la investigacion Describir el comportamiento clinico y
epidemioldgico de las gestantes con cardiopatia en pacientes ingresadas a la sala
de ARO y Complicaciones 2015del Hospital Bertha Calder6n Roque, en el periodo
de Enero a Diciembre del. Se realizd un estudio descriptivo, de serie de casos; en
las pacientes cardiopatas embarazadas que fueron ingresadas en el servicio de
Aro y Complicaciones del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo a
estudio, la muestra fue no probabilistica, tomando 60 pacientes. Llegando a las
siguientes conclusiones: Las pacientes en estudio con cardiopatia durante el
embarazo, se caracterizan en su mayoria por ser mujeres entre las edades de 16
a 20 afnos, con nivel de educacion de primaria, ama de casa y del area urbana, los
principales antecedentes personales patolégicos del grupo en estudio se encontro
que la mayoria no cursaban con patologia asociadas, el 51% de las pacientes
mencionaron no haber tenido de 1 a 2 aborto y 13,3% de 1 a 2 cesareas. El
56.7% de las mujeres con cardiopatia tenian de 37 a mas semanas de gestacion
al momento de la finalizacién del embarazo, el tipo de cardiopatia que prevalecio
fue la adquirida, con un grado funcional | segun clasificacion NHYA en 50%, la via
de finalizacién con mayor porcentaje fue la cesarea siendo la indicacion principal
de la misma de causa obstétrica, con buenos resultados perinatales ya que la
mayoria de los recién nacidos obtuvieron pesos y APGAR adecuados, y dentro de
las complicaciones maternas; en las cardiacas la mas comun fue la hipertension
pulmonar severa, y dentro de las obstétricas fue el sindrome hipertensivo

gestacional, egresando al 100% vivas y 91.7% de los neonatos egresaron Vivos.

Dra. Maybelline Quifibnez Péagina 2



Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

AGRADECIMIENTO

A todas las pacientes en estudio; sin ellas no hubiese sido posible la realizacion
del estudio.

A mi tutor: Dr. José de loa Angeles Méndez, por su ayuda por realizar este
trabajo.

A mi profesora guia: Dra. Rosibel Juarez y demas maestros por su apoyo,
consejos para la culminacion de mis estudios y por haber trasmitido sus

conocimientos en mi formacion profesional.

Dra. Maybelline Quifibnez Pagina 3



Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

DEDICATORIA

Dedicado primeramente a Dios, quien me permitid llegar hasta este momento
dandome vida y salud para lograr cumplir mis suefios y metas alcanzada. Sin su
voluntad no se moveria ni la hoja de un arbol; infinitas gracias por amarme

primero y enviar a tu Hijo Unico a morir en vez de mi.

A mi familia por su apoyo incondicional en todo momento; mi madre Evangelina
Gonzalez, mi esposo Cristian Anton, mi Hijo Snyder y mi Hermano Winstone

quienes son la razén para seguir adelante en la vida.

Dra. Maybelline Quifibnez Pagina 4



Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

INDICE
AGRADECIMENTO
DEDICATORIA
[. INTRODUGCCION ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e eennes 6
. ANTECEDENTES ...t e e e e e e eennes 8
1. JUSTIFICACION ...ceiiiieecceee e ennns 11
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......ooe e 12
V. OBJIETIVOS et e e 13
VI. MARCO TEORICO ......oiiuiiiieiecteeeee ettt 14
VII. DISENO METODOLOGICO .....oiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 344
VI RESULTADOS ..ttt 39
IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......oitiiiiiiieieeiieieii e 551
X. CONCLUSIONES ... e 587
XI. RECOMENDACIONES. ... .o 598
XII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA. ......ooiieeieeeeeeeeeee e, 609
ANEXOS

Dra. Maybelline Quifibnez Pagina 5



Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

I. INTRODUCCION.

La cardiopatia y el embarazo tienen una frecuencia de 1 al 8% en la poblacion
general. Las enfermedades cardio-vasculares constituyen la cuarta causa de
muerte durante el periodo gravidico-puerperal, y un indicador de morbilidad y
mortalidad para el producto de la concepcion. No obstante es la causa no
obstétrica mas importante de incapacidad y muerte en el embarazo a nivel
mundial. La mortalidad materna en los paises occidentales en los ultimos 50 afios,
pero la tasa de mortalidad materna asociada a problemas cardiacos ha ido en

aumento en las ultimas 3 décadas.t

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que se acompafia de una
adaptacion cardiopulmonar importante, en donde todos estos sistemas tratan de
adaptarse y tolerar estos cambios, tomando en cuenta que las pacientes no
utilizan métodos de planificacion familiar embarazandose de forma inadecuada sin

preparacion pre gestacional oportuna.’

El embarazo y el periodo periparto traen consigo notables cambios
cardiocirculatorios que provocan un verdadero estrés, a lo cual una embarazada
con funciéon cardiaca normal se adapta fisiologicamente, pero cuando existe una
cardiopatia de base el embarazo se convierte en un fenbmeno peligroso con
deterioro clinico-hemodinamico rapido, que pueden descompensar a la paciente,

aumentar el riesgo de complicaciones materno-fetales y causarles la muerte.

El embarazo por si mismo, podria producir insuficiencia cardiaca en una
cardiépata en la que no existian signos de insuficiencia cardiaca al comienzo de
la gestacion, y en la que de no haber existido embarazo, la lesién cardiaca, por si
misma, no hubiese determinado en tan poco tiempo dicha insuficiencia. Las
cardiopatias complican 0.4 a 4% de los embarazos y en relacién entre las de
origen reumatico y las congénitas han disminuido en los ultimos 30 afios de 20:1 a
3:1.°
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ICC se encuentra dentro de 10 primeros lugares de causa de muerte materna
sobre todo durante el 2do. Y 3er. Trimestre de embarazo. Dos tercios de los
casos corresponden a cardiopatia reumatica y en 2do lugar la cardiopatia

congénita.®

Las gestaciones en madres cardiépatas se han asociado también a mayor
incidencia de parto prematuro 18%, diez veces superiores a la general. En las
cardiopatias congénitas hay que valorar la asociacién de riesgo hereditario.*?

En el afio 2007 se realizd un estudio en el Hospital Bertha Calderén Roque donde
se describieron pacientes diagnosticada con cardiopatias confirmadas vy
embarazos ingresadas a servicio de ARO, donde encontraron 47 pacientes
cardiépatas confirmadas por ecocardiografia, en su mayoria procedente del area
urbana con un bajo nivel de escolaridad, con diagnostico establecido por otros
centros hospitalarios una vez que haya presentado las manifestaciones

hemodinamicas.®

El resultado perinatal también se encuentra comprometido y en directa relacion
con la capacidad funcional materna al momento del embarazo, lo que
fisiopatologicamente se explica en relacion a una insuficiencia del riego
Uteroplacentario con la consiguiente disminucion del aporte de oxigeno y
nutrientes al feto. La morbilidad asociada corresponde principalmente al parto
pretérmino (20-30% de los embarazos); y a un aumento en la incidencia de RCIU,
alcanzando un 10% (el triple de la poblacién general). Existe ademas un aumento
de la mortalidad perinatal a expensas principalmente de la prematurez, para lo
cual se sefialan cifras entre el 15 y el 30% para pacientes cardiépatas con

capacidad funcional 1-IV.>

Por lo antes expuesto es de mucha importancia abordar el comportamiento clinico
de la cardiopatia durante el embarazo e identificar los diferentes tipos y grados
funcionales de estas pacientes, el cuadro clinico y su manejo asi como conocer el

impacto de dicha patologia sobre la madre y el feto.
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IIl. ANTECEDENTES.

En el dltimo cuarto de siglo se ha sefialado que la frecuencia de la asociacion de
cardiopatia y embarazo oscila entre el 1 y el 4%. Es dificil sin embargo disponer
de estadisticas precisas por cuanto esta varia de un pais a otro. Las mujeres que
nacen con defectos cardiacos llegan a edad reproductiva y desean quedar
embarazadas, pero la sobrecarga que el embarazo le impone al sistema

circulatorio tendria efectos peligrosos para su salud y del hijo.*

Trabajo de investigacion realizado por el servicio de Medicina y cardiologia del
Hospital de Ginecologia-Obstetricia del Instituto de Seguridad social y en
colaboracion de la unidad de Dx cardiologico, se estudiaron 89 embarazadas
cardidpatas, en un periodo de 18 meses. Los métodos diagndsticos usados fueron
historia clinica, examenes de laboratorio, EKG, Radiografia de torax vy
ecocardiograma, resultando edad promedio 16-34 afios, incidencia de cardiopatia
fue 0.38%, y las mas frecuentes fueron prolapso de la valvula mitral y estenosis
tricispide. Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar clinica
y evolutivamente las embarazadas atendidas por Cardiologia en el Hospital
Materno Provincial “Ana Betancourt de Mora” en Camaguey-Cuba en el 2000-
2002. El universo y muestra lo constituyeron las 45 gestantes portadoras de
enfermedades del corazon. La edad que mas incidio fue la de 21-35 afios y la
raza blanca en 38 pacientes (84,44%), el diagnostico se realizé antes de la

gestacion en 34 gestantes (75,56%).

La estenosis mitral aparecié en 8 pacientes (17,75%). Las complicaciones mas
relevantes fueron el edema agudo de pulmén (69,83%), y el bajo peso en las
complicaciones fetales (44,44%). De las 8 estenosis mitrales diagnosticadas 3
nifios presentaron complicaciones (37,50%). 8 Se realizd un estudio en el Hospital
Fernandez, 2007/Espafia con 50 casos de pacientes con cardiopatia y embarazo

encontrando una edad media de 27 aios.

Estenosis mitral 90 %, Insuficiencia Mitral 6.5 %, Insuficiencia Aortica 3.5 %, la via
de finalizacion del embarazo 66 % parto vaginal (9 férceps) y 34% ceséarea.’
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En 2010, Arriola Picado realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de conocer
el comportamiento clinico de la cardiopatia en gestantes a término ingresadas en
el HBCR, encontrando que la edad con mayor frecuencia en que se presento esta
patologia fue de 15 a 29 afos, el 30% eran bigestas, el tipo de cardiopatia mas
comun fue la congénita en el 100%, dentro de las complicaciones maternas en el
5% se presentd edema agudo de pulmén como principal complicacién y dentro de
las fetales el 12.5% de los recién nacidos presento cardiopatia congénita y el 10%
RCIU.®

En el afio 2013, Mendoza Picado realiz6 un estudio de tipo descriptivo sobre el
curso clinico y resultados perinatales de las pacientes con cardiopatias durante el
embarazo en el HBCR; de corte transversal en el periodo de enero a diciembre
2013; la muestra estuvo constituida por 104 pacientes con cardiopatias,
ingresadas en el HBCR cuyos resultados mas destacados fueron que la mayoria
de las pacientes eran primigestas, con 4-6 CPN realizados y cuya captacion fue
en el primer trimestre del embarazo, la cardiopatia que méas predominé fue la
adquirida presentando mas del 50% de las pacientes, un grado funcional | segun
la clasificacion de NYHA. Dentro de las cardiopatias adquiridas la que mas
prevalecié fue la insuficiencia mitral seguida de la estenosis de la misma. De las
cardiopatias congénitas, la mas frecuente en el estudio fue la estenosis pulmonar,
PCA, CIV, CIA. El 100% de las pacientes recibi6 profilaxis antibiética, y
antitrombdtica, asi como restriccion de liquidos. La via de finalizaciéon del
embarazo con mayor porcentaje fue la cesarea con recién nacidos de peso y
Apgar adecuados. El mayor porcentaje de las pacientes y neonatos egresaron

vivos. 1°

En el 2015 Ruiz Flores, hizo un estudio descriptivo retrolectivo, sobre resultados
perinatales en gestantes con cardiopatias en el servicio de ARO en el periodo de
Enero a Diciembre del 2015; con una muestra de 64 pacientes, de las cuales la
mayor parte fueron primigestas, entre 15 a 25 afios de edad, cuya cardiopatia
mas dominante fue la adquirida, con grado funcional 1l segin NYHA, siendo la

mas frecuente la insuficiencia mitral, en el manejo médico el 100% recibio
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profilaxis antitrombdtica y antibiotica, la via del nacimiento méas frecuente fue la
cesérea, con recién nacidos de peso y Apgar adecuados, egresando el 100%
vivas. Las complicaciones mas frecuentes se presentaron en las pacientes con
cardiopatia fue el parto pretérmino en 13 pacientes seguido del sindrome
hipertensivo gestacional, la rotura prematura de membranas y la hipertension

pulmonar.

Dentro de las complicaciones del recién nacido que con mayor frecuencia se
presento fue el bajo peso al nacer, seguido del nacimiento pretérmino y en menor
porcentaje la neumonia congénita, estas Ultimas complicaciones en relacion al

nacimiento antes del término.**
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. JUSTIFICACION.

En los ultimos afios ha venido en aumento el porcentaje de pacientes que cursan
con cardiopatia en el embarazo y que pone en peligro la vida de la madre debido
a las complicaciones graves que se pueden presentar (Insuficiencia cardiaca
congestiva, edema agudo de pulmon, trombo embolismo, muerte subita; entre
otras), estas no solo se imitan a la madre sino también al feto (parto prematuro,
RCIU, obito fetal, etc.) Aumentando también la incidencia de cardiopatias
congénitas fetales por lo cual el diagnéstico y tratamiento debe de ser oportuno,

precoz y adecuado ademas de multidisciplinario.

Dada la importancia del problema de la morbi-mortalidad materna relacionada a
Cardiopatia en nuestro pais, resulta de gran interés y una necesidad de conocer
los factores de riesgo; puede convertirse en un instrumento que puede ayudar a
mejorar la aplicacion del protocolo en aras de un diagnostico precoz, abordaje,
atencion y vigilancia, con la finalidad de mejorar de atencién y por ende contribuir

a disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

Dichas razones motivd a investigar para contribuir a la ampliacion de
conocimientos sobre el comportamiento clinico de las pacientes cardidpatas
durante la gestacion e incidir en la calidad de atencién en el control prenatal,
atencién del parto y puerperio, mejorando la calidad de vida y disminuyendo los
riesgos en el binomio materno-fetales al mejorar los resultados perinatales, y dar
a conocer el numero de casos de mortalidad por cardiopatias en el embarazo y

las cardiopatias mas frecuentes que conllevaron a muerte materna.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el comportamiento clinico y epidemiolégico en gestantes con
cardiopatias ingresadas en sala de Alto Riesgo Obstétrico y Complicaciones del
Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Enero a Diciembre del 20157
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V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Describir el comportamiento clinico y epidemiologico de las gestantes con
cardiopatia en pacientes ingresadas a la sala de ARO y Complicaciones del

Hospital Bertha Calder6n Roque, en el periodo de Enero a Diciembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer perfil socio demografico de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo.

Describir principales caracteristicas gineco-obstétricas y antecedentes
personales patologicos del grupo en estudio.

Reconocer las principales cardiopatias asi como el grado funcional de las
mismas, de la poblacién en estudio.

Conocer evolucidn que tuvieron dichas pacientes.

Identificar la via de finalizacion del embarazo, indicacion y resultados perinatales.
Determinar las principales complicaciones que se presentaron en las pacientes en

estudio.
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VI. MARCO TEORICO.

Insuficiencia Cardiaca

Definicion:

La insuficiencia cardiaca es un sindrome fisiopatologico que resulta de cualquier
trastorno estructural o funcional de corazén, que causa la incapacidad de éste de
llenar o bombear sangre en los volimenes adecuados para satisfacer la demanda
del metabolismo tisular o, si lo logra, lo hace a expensas de una elevacion cronica

de la presion de llenado ventricular.®

El embarazo es una de las condiciones fisiol6gicas que somete al corazén a una
carga extra, obligandolo a trabajar mas arduamente durante un periodo de nueve
meses. Un corazén previamente normal es capaz de soportar dicha carga, uno

enfermo puede no hacerlo.

La embarazada cardi6pata es una gestante de Alto Riesgo Obstétrico, que pude
ser cardiopata previo al embarazo y manifestarse durante la gestacion. La
cardiopatia es uno de los principales problemas médicos y obstétricos que causa
incapacidad y muerte a la gestante, ademas las consecuencia al producto, con
altas probabilidades de padecer cardiopatias congénitas, CIUR e incluso la

muerte.

El principal riesgo para la madre es la descompensacion cardiaca, debido a la
imposibilidad de manejar las demandas agregadas impuestas por el embarazo y

el parto.!

Cada paciente debe ser evaluada en un contexto individual, desde la etapa pre-
gestacional, por un equipo multidisciplinario que incluye a especialistas en
medicina materno fetal, cardi6élogo, anestesista, intensivista, neonatologia y si se

considera importante al genetista.*
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El momento ideal del embarazo debe ser una decision que la paciente y su familia
tomen en conjunto con el obstetra y el cardiélogo.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la cuarta causa de muerte
durante el periodo gravidico- puerperal, asi como un indicador de morbilidad y
mortalidad para el producto de la concepcion. El embarazo y el periodo peri parto
producen cambios notables cardiocirculatorios, una embarazada con funcion
cardiaca normal se adapta fisiolégicamente, pero cuando existe una cardiopatia
de base el embarazo se convierte en un fendmeno peligroso con deterioro clinico-
hemodindmico rapido, que pueden descompensar a la paciente, aumentar el

riesgo de complicaciones materno-fetales, causarles la muerte.

El embarazo por si mismo, podria producir insuficiencia cardiaca en una
cardiopata en la que no existian signos de insuficiencia cardiaca 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. La
disminucién de la incidencia de fiebre reumatica y por tanto de la posible
cardiopatia residual, asi como el mejor tratamiento médico y quirtrgico de las
cardiopatias congénitas, ha producido también otro cambio importante, de modo
gue ahora se ve un numero creciente de mujeres embarazadas sometidas a
operaciones cardiovasculares correctoras o paliativas, que le han permitido llegar
a la edad fértil, lo que hace mas frecuente el reto que constituye el embarazo en
la mujer cardiépata. Se plantea, que entre el 1 - 4 % de las embarazadas padecen
de algun tipo de cardiopatia, por tal razén es imprescindible un seguimiento

continuo y esmerado por un grupo multidisciplinario

CAMBIOS FISIOLOGICOS CARDIOVASCULARES DURANTE EL EMBARAZO

A medida que progresa el embarazo, la gestante va sufriendo cambios fisicos y
fisiol6gicos importantes, con los que se va adecuando a su nuevo tipo circulatorio
(cortocircuito placentario) y a las nuevas exigencias que le impone el feto en

crecimiento.
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Si bien los cambios se presentan en casi todos los 6rganos y sistemas, en
relacion a sus efectos sobre las cardiopatias debemos hacer énfasis en los
cambios cardiovasculares, que pueden poner en riesgo la salud de una

embarazada cardiopata.

Cinco son los principales cambios que pueden generar importantes problemas en

una embarazada cardiopata:

Volumen Sanguineo: Comienza a aumentar a las 12 semanas de la gestacion,
creciendo rapidamente durante el segundo trimestre y luego mas lentamente
durante el tercero, llegando a representar para la hemodinamia de la embarazada
al final del tercer trimestre una sobrecarga de volumen de casi un 50% por encima

de los valores previos al embarazo.

El volumen sanguineo total aumenta en un 20 - 50 % en el embarazo, pero
mientras el volumen plasméatico aumenta un 30-45 %, la masa de glébulos rojos
se incrementa en so6lo un 15-20 %. Esta diferencia relativa en los aumentos de los
componentes sanguineos da como resultado que el hematocrito de una
embarazada de término se encuentra en valores normales de 32-36%, con un
valor normal de hemoglobina de 11 g/dL, lo que se conoce como anemia

fisiolégica del embarazo.

Cuando luego del parto se contrae el Utero y se desprende la placenta, se
produce una autotransfusién de 500 mL de sangre hacia la circulacibn materna,
elemento a tener en cuenta en las pacientes hemodinamicamente comprometidas
por su cardiopatia previa. El volumen sanguineo retorna a los valores de la no

embarazada en la segunda semana del post-parto.

Débito cardiaco (DC): se incrementa a las 8-10 semanas de la gestacion,

alcanzando su maximo en la mitad del embarazo, cuando rapidamente llega a un
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50% por encima de los valores basales, manteniéndose luego estable hasta el
final del embarazo, aumento que se mantiene hasta el momento del parto.

Estos parametros son validos siempre que la medicién se haga con la paciente en
decubito lateral izquierdo, el débito cardiaco cae bruscamente durante el ultimo
trimestre del embarazo. Esta caida es secundaria a la compresion aorta-cava,
causada por el utero agrandado, fendmeno conocido clinicamente como
"sindrome de hipotension supina”. Al término del embarazo, en la posicidn supina
el DC disminuye un 30-50%, con una disminucién menor cuando la madre esta
sentada o semisentada. En todas las mujeres embarazadas en posicion supina
ocurre un cierto grado de oclusion, tanto de la vena cava inferior como de la aorta.
La mayoria de las mujeres embarazadas no presentan una franca hipotension
cuando adoptan la posicién supina, fendmeno conocido como “oclusién oculta de
la cava”, ya que mantienen su presion arterial a través de un incremento de la
frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular sistémica, pero debemos tener
muy en cuenta que en estas madres asintomaticas el feto puede estar muy
comprometido por hipoperfusién placentaria, ya que la compresion de la aorta se
produce por encima de las arterias uterinas, y la madre se mantiene con una
buena presion arterial (medida en los miembros superiores), mientras el feto

puede estar sufriendo.

Aproximadamente un 10 % de las embarazadas normales presentan una
“oclusién franca de la cava”, presentandose hipotensas y sudorosas cuando
adoptan la posicién supina por algunos pocos minutos. En estas mujeres se
puede establecer una bradicardia refleja, por la imposibilidad de mantener el tono
vascular periférico al tener comprometido su retorno venoso y una baja saturacion

de oxigeno fetal cuando la madre se encuentra en decubito supino.

El manejo de la posicibn materna sobre el DC es de crucial importancia para
evitar esta complicacién, evitandose, siempre que sea posible, la posicion supina
mediante: 1) la colocacion de una cufia debajo de la cadera derecha; 2) inclinando
la camilla de traslado o la mesa de operaciones unos 15°-20° hacia la izquierda,
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y/lo 3) en algunas situaciones, empujando el utero de la embarazada

manualmente hacia arriba y a la izquierda.

Durante el trabajo de parto, y como respuesta a la secrecion de catecolaminas
asociadas con el dolor y la aprension, el DC aumenta un 45-50 % por encima de
los valores ya aumentados del embarazo. También aumenta el retorno venoso
durante cada contraccion, cuando 300-500 mL de sangre son expelidos desde el
Utero hacia la circulacion materna, resultando en un aumento extra del DC del 10-
25 %.

En el tercer estadio del trabajo de parto, el DC se presenta un 80 % por encima
de los valores previos al parto debido a la autotransfusion desde la placenta vy el
atero.

El sistema cardiovascular comprometido de una embarazada cardi6pata se vera
l6gicamente alterado por todos estos cambios en el DC, que recién retorna a los

valores normales en la segunda semana del postparto.

Resistencia Vascular Sistémica: El embarazo se asocia a disminucion
progresiva de la resistencia vascular sistémica, preservandose la presion arterial
media en valores normales a pesar del ya mencionado aumento del 30-40% del
débito cardiaco, aunque en una paciente normal estos cambios resultan en una
temprana y minima disminucién de la presion sistélica, y una disminucion mas

marcada de la presién diastélica en la mitad del embarazo.

Durante un embarazo normal hay una relativa insensibilidad a las respuestas
presoras y cronotropicas a las catecolaminas, este mecanismo no se desarrolla
en las pacientes con pre-eclampsia. La presion de la arteria pulmonar permanece
normal durante el embarazo. La PVC aumenta 4- 6 cm de agua durante las
contracciones debido a los cambios transitorios que se producen en el volumen
sanguineo, también aumentos en respuesta a los pujos y a la infusion de

oxitocina.
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Frecuencia cardiaca: aumenta normalmente en un 10-15% durante el embarazo
normal, y sobre este aumento, a causa del dolor y aprension durante las
contracciones del trabajo de parto y parto se pueden producir mayores aumentos
de la frecuencia cardiaca que pueden comprometer el equilibrio hemodinamico de

algunas cardiopatias.

Coagulacion: La hipercoagulabilidad asociada al embarazo. La aparente
paradoja de un incremento del volumen sistélico (y por lo tanto del volumen de fin
de diastole) asociado a una presion normal de fin de diastole (reflejada por una
PCPC normal se atribuye una dilatacién ventricular, que se ve en la radiografia de

térax como un agrandamiento de la silueta cardiaca.*

CAMBIOS FISIOLOGICOS:

ANTEPARTO

Aumento del volumen sanguineo del 20 — 50%.

Disminucion de la resistencia vascular periférica del 20%.

Presion arterial en posicion sentada disminuida hasta la semana 28.

Aumento del gasto cardiaco de 30 — 50% (mayormente desde las 8 semanas
hasta el 2do trimestre).

Aumento del ritmo cardiaco en 15 latidos por minuto.

Disminucion de la resistencia vascular pulmonar 30%.

Estado de hipercoagulabilidad.

Anemia dilucional, pese al aumento del 30% de las células rojas.

INTRAPARTO

En decubito supino incrementa el gasto cardiaco un 20% durante una contraccion:
300 cc de sangre en la circulacion.

Incremento de la frecuencia cardiaca.

Incremento del gasto cardiaco en 30%.

Incremento de la PA (20 mm Hg).
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POSTPARTO

Incremento del gasto cardiaco en 50% en el postparto inmediato.

El volumen circulante incrementa 60% en el postparto inmediato.
Bradicardia refleja (15%)

Estos cambios pueden persistir hasta 2 semanas posterior al parto.?

FISIOPATOLOGIA

El adecuado manejo obstétrico y anestésico de estas pacientes requiere el
conocimiento de la fisiopatologia de cada cardiopatia, de su capacidad funcional y
entender como los mencionados cambios fisiolégicos afectan a cada una de estas
patologias, a veces la cardiopatia es mixta y la presentacion clinica es muy

variada.

Estenosis mitral. Representa casi el 90% de las lesiones cardiacas reumaticas

durante el embarazo, con un 25% de las pacientes manifestando sus primeros
sintomas durante el embarazo. Su principal trastorno fisiopatologico es:

la disminucién del area de la valvula mitral, que lleva a:

disminucién del lleno diastolico del ventriculo izquierdo

disminucién del volumen sistélico del ventriculo izquierdo

aumento de presion en la auricula izquierda

aumento de volumen de la auricula izquierda

aumento de la presion en cufia pulmonar

Todos estos cambios hacen que estas pacientes tengan una mayor posibilidad de

complicarse con fibrilacién auricular y edema agudo de pulmén.

Estenosis_adrtica. Raramente complica primariamente un embarazo debido a

que la historia natural de la lesion reumatica de la valvula adrtica requiere tres a
cuatro décadas para que por su severidad presente sintomas.

Sin embargo, pacientes con valvula adrtica bicuspide congénita sumada a historia
de endocarditis bacteriana pueden presentar en su embarazo con una estenosis

aolrtica severa.
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Su fisiopatologia resulta de una estrechamiento del area valvular aértica a menos

de lcm, asociado a un gradiente de presion transvalvular de 50 mm Hg que
resulta en un significativo aumento de la pos carga valvular para la eyeccion del
ventriculo izquierdo, que lleva a:

aumento de presion en el ventriculo izquierdo

hipertrofia de ventriculo izquierdo

disminucién del volumen del ventriculo izquierdo

disminucion de la complacencia del ventriculo izquierdo

mantiene la contractilidad

Estas pacientes toleran muy mal el embarazo.

Insuficiencia mitral. Es la segunda lesion valvular méas frecuente durante el

embarazo, con el 6,5 % de las lesiones reuméticas. La sobrecarga crénica de
volumen del ventriculo izquierdo es frecuentemente bien tolerada, tolerando
relativamente bien el embarazo. Estas pacientes desarrollan sintomas en una
etapa relativamente tardia de la vida, después de la edad de procrear. Sus
cambios fisiopatoldgicas llevan a:

regurgitacién de parte del volumen sistélico hacia auricula izquierda

sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo

disminucion de la contractilidad miocardica
Estas pacientes presentan mayores posibilidades de fibrilacion auricular y en su
manejo debemos tener en cuenta que durante la bradicardia aumenta la

regurgitacién porgue tiene mas tiempo sistélico.

Insuficiencia aortica. Puede ser congénita o adquirida, resultando en estos

altimos casos ser secundario a lesién reumatica o endocarditis. Su_proceso

fisiopatolégico es consecuencia de una sobrecarga cronica de volumen que

resulta_en hipertrofia y dilatacion asociados a un aumento de la complacencia

ventricular resultando en:
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v aumento del volumen de fin de diastole del ventriculo izquierdo
v" disminucion del volumen sistélico efectivo
v’ dilatacion del ventriculo izquierdo
En su manejo debemos tener en cuenta que estas pacientes toleran mal la

bradicardia, que aumenta el reflujo, tampoco toleran el aumento de la poscarga.

Shunts de izquierda a derecha: Las pacientes con comunicaciones

interventriculares no corregidas en ausencia de hipertension pulmonar toleran
bien el embarazo. En el pequefio porcentaje de pacientes con grandes
comunicaciones interventriculares, que coexisten con hipertensién pulmonar, la
mortalidad materna varia entre 7 y el 40%. Los cambios fisiol6gicos del embarazo

pueden aumentar el shunt, empeorando el grado de hipertensién pulmonar.

La comunicacion interventricular es una de las més frecuentes lesiones cardiacas
congénitas que se presentan en las mujeres en edad de procrear. El embarazo es
generalmente bien tolerado aun con el aumento que se presenta en el flujo
pulmonar, aunque hay un mayor riesgo de falla ventricular izquierda.7 El aumento
del volumen auricular resulta en un agrandamiento de ambas auriculas, con una

mayor frecuencia de arritmias supra ventriculares.

El ductus arterioso persistente: Cuando es pequefio tolera normalmente el
embarazo, pero aquellas pacientes en las que se acompafia de hipertension
pulmonar, la mortalidad materna puede llegar al 5-6% debido a insuficiencia

ventricular.

Shunts de derecha a izquierda: El sindrome de Eisenmenger consiste en

hipertension pulmonar, que ha transformado un shunt de izquierda a derecha en
un shunt intracardiaco de derecha a izquierda a lo que se agrega hipoxemia
arterial. Los cambios fisiopatoldgicos del embarazo son mal tolerados por estas
pacientes. La mortalidad materna se estima en un 30-50%, siendo esta patologia

la responsable del 50% de las muertes maternas por cardiopatias congénitas.’
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La tetralogia de Fallot: representa el 15% de todas las cardiopatias congénitas,

siendo el factor etiolégico mas comun de shunt de derecha a izquierda en las
pacientes en edad de procrear. Las pacientes que se presentan con una historia
de:

Sincopes,

Policitemia (hematocrito > 60%),

Saturacion de oxigeno < 80%,

Hipertension del ventriculo derecho

Insuficiencia cardiaca congestiva,

Presentan un mayor riesgo.

La disminucién de la resistencia vascular sistémica que normalmente se presenta
en el embarazo puede ser causa de un aumento en el shunt de derecha a
izquierda, que aumenta aun mas con el aumento de la resistencia vascular
pulmonar que puede acompaniar al estrés del trabajo de parto. La mayor parte de
las complicaciones se presentan cuando en el periodo postoperatorio disminuye
la resistencia vascular sistémica, exacerbando por el shunt el grado de hipoxemia

arterial.

La hipertensién pulmonar _primaria: afecta predominantemente a las mujeres

en edad de procrear, y se asocia con una mortalidad materna > 50%. La mayor
parte de las muertes ocurren durante el trabajo de parto y el puerperio. Los signos
y sintomas dependen de la severidad de la patologia y del grado de compromiso

del ventriculo derecho.

No todas las cardiopatias se comportan igual desde el punto de vista
hemodinamico, por lo que en cada paciente es necesario tener en cuenta la
clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas, basada en la clasificacion
de la New York Heart Association (NYHA).
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Asociacion (NYHA):

Clase I: Sin limitacién en la actividad fisica

Clase II: La actividad fisica ordinaria causa sintomas

Clase llI: Una actividad fisica menor que la ordinaria causa sintomas

Clase IV: Existe una marcada restriccion para la actividad fisica, pudiendo

presentar sintomas adn en reposo.’

FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES MATERNAS, FETALES:
Factores de riesgo para complicaciones maternas durante la gestacién

Clase funcional avanzada antes del embarazo (NHYA clase > II)

Disfuncién ventricular izquierda (FE < 40%)

Lesiones obstructivas izquierdas, area valvular mitral < 2 cm2, area valvular
aodrtica < 1,5 cm2 y gradiente estimado mediante Doppler en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo > 30 mmHg

Historia previa de arritmias con repercusion clinica o de ictus

insuficiencia cardiaca

Factores de riesgo de complicaciones fetales durante la gestacién

Clase funcional previa al embarazo avanzada (NHYA clase > II)

Disfuncién ventricular izquierda (FE < 40%)

Lesiones obstructivas izquierdas, area valvular mitral < 2 cm2, area valvular
aortica < 1,5 cm2 y gradiente estimado mediante Doppler en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo mayor 30 mmHg

Cianosis

Anticoagulacién

Gestacion multiple

Tabaquismo

Edad maternal < 20 afios o0 > 35

FE: fraccién de eyeccion.?
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La complicacibn mas frecuente es el retraso del crecimiento intrauterino. Este
riesgo es especialmente alto si existe alguna condicidbn materna que implique
limitacion al incremento del Gasto Cardiaco con restriccion del flujo placentario, y

se amplifica si es concomitante a otros factores de riesgo obstétricos.

FACTORES DE RIESGO DE DESCOMPENSACION

Causas no cardiacas:

No cumplimiento del tratamiento (sal, liquido, medicacion)

Reciente prescripcion de otros tratamientos: anti arritmicos diferentes a la
amiodarona, (beta3 blogueantes, AINES, verapamilo, diltiazem)

Infecciones

Abuso de alcohol

Disfuncion renal (excesivo uso de diuréticos)

Embolismo pulmonar, hipertension, disfuncién tiroidea, anemia.

Causas cardiacas:

Fibrilacién auricular

Otras taquicardias supra ventriculares

Arritmias Ventriculares

Bradicardia

Isquemia miocérdica (frecuentemente asintomatica)

Aparicién o empeoramiento de insuficiencia mitral o tricispide

Excesiva reduccién de precarga.

CLASIFICACION

La insuficiencia cardiaca puede clasificarse de muy diferentes formas,
dependiendo del criterio utilizado. La clasificacion funcional tiene un importante

valor prondstico y se utiliza como criterio decisivo en la eleccion de determinadas

Dra. Maybelline Quifibnez Péagina 25



Comportamiento clinico y epidemioldgico en gestantes con cardiopatias ingresadas en los servicios
de alto riesgo obstétrico y complicaciones

intervenciones terapéuticas, tanto médicas como quirdrgicas, pero tiene mucha

variabilidad durante el embarazo.

Segun su situacion funcional. A fin de conocer el grado de severidad de los

sintomas del paciente, se definié cuatro clases.

Clase funcional I: No hay limitacidén de la actividad fisica durante el movimiento,
no aparecen sintomas a pesar de que puede existir disfuncion ventricular.

Clase funcional Il: Hay ligera limitacion al ejercicio, aparecen sintomas con la
actividad fisica ordinaria (por ejemplo, subir escaleras), lo que provoca fatiga,
disnea, palpitaciones y angina. Desaparecen con el reposo o la actividad fisica
minima, momento en que la persona se siente mas comoda

Clase funcional lll: Marcada limitacién al ejercicio. Aparecen los sintomas con las
actividades fisicas menores (como caminar) y desaparecen con el reposo

Clase funcional IV: Hay limitacion muy severa e incapacidad para realizar

cualquier actividad fisica. Aparecen los sintomas aln en reposo.®

Cardiopatias mejor toleradas
* Estenosis pulmonar.
* Insuficiencia adrtica.

* Insuficiencia mitral. « Bloqueo cardiaco congénito.

Cardiopatias que contraindican el embarazo
Hipertension pulmonar.

Sindrome Eisenmenger.

Sindrome de Marfan

Cardiomiopatia.

Efectos de la cardiopatia en el embarazo
Aborto en 15% de los casos.

Parto pre término en 25 a 30% de los casos
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Cardiopatia congénita en pacientes también congénitas en 10 a 18% de los casos
Sufrimiento fetal crénico, retardo en el crecimiento intrauterino
Muerte fetal por disminucién del riego sanguineo

Muerte perinatal tres veces mas alta que en la poblacion general

Efectos del embarazo en la cardiopatia

* Aumento en los fendmenos hemodindmicos con tendencia a la
descompensacion

* Insuficiencia cardiaca izquierda, derecha o ambas

* Insuficiencia cardiaca con muerte subita de la paciente

Grupos de riesqgo de mortalidad materna

La cardiopatia afecta a la gestacion, siendo mayor la incidencia de esta patologia
en el feto, lo que varia segun el tipo de cardiopatia. De manera general, si la
madre presenta cardiopatia congénita sin otra historia familiar ni alteraciones
cromosOmicas, es de un 3 - 12 %, comparado con un 0,8% en la poblacion

general.

Existe mayor compromiso de viabilidad y aparicion de malformaciones,
dependiendo de la clase funcional materna (30-50 % mortalidad fetal en 1lI-1V), de
la cianosis, y los tratamientos (anticoagulacién, riesgo de embriopatia
warfarinica), con mayor incidencia de pérdidas gestacionales, restriccion del

crecimiento intrauterino y partos prematuros.

MANIFESTACIONES CLINICAS MATERNAS Y FETALES (MOMENTOS
CRITICOS QUE CURSA LA PACIENTE CON CARDIOPATIA)

Hemos de saber diferenciar los sintomas y signos propios del estado gestante de
los que indiquen un verdadero compromiso cardiovascular que nos obligue a
realizar una valoracién mas exhaustiva de la mujer. Ademas, algunas cardiopatias

pueden debutar durante la gestacion (15-52%).
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Habitual en la

Gestacion

Sospecha Cardiopatia

Sintomas Fatiga ( Esfuerzo) Dolor Retro esternal
Disnea (Esfuerzo)
Ortopnea Disnea Paroxistica Nocturna
Palpitaciones Ortopnea Progresiva
Sincope vasovagal Sincope con ejercicio
Signos Edemas Anasarca y Cianosis
Pulsacién Venas Cuello Distencion Venas Cuello
Pulso Apical difuso Cardiomegalia/Jadeo
Desdoblamiento 2do R Desdoblamientos Altos
3er R ocasional 4to0 R
Soplo Sistdlico 1-2/6 Soplo Sistolico 4-6/6
Murmullo Venoso Soplo Diastolico
Arritmia Sostenida
Crepitantes no movilizable®
DIAGNOSTICO

El diagndstico implica la deteccion de los sintomas y signos caracteristicos de la

enfermedad junto a la evidencia objetiva, en la mayoria de los casos por

ecocardiografia, de disfuncion mecanica del corazon, de caracter sistolico,

diastolico u obstructivo.
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Criterios

Mayores Menores (*)

Disnea paroxistica nocturna Edema de miembros inferiores

Ingurgitacion yugulares Tos nocturna

Estertores Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia (por radiografia) Hepatomegalia

Edema agudo de pulmén Derrame pleural

Galope por tercer ruido Disminucion de la capacidad vital a 1/3

Reflujo hepato-yugular de la méxima registrada

Pérdida de > 4.5 Kg de peso con el Taquicardia> 120 lat/min

tratamiento (*) Solo validos si se excluyen otras causas
como: Hipertension  pulmonar, EPOC,
cirrosis, ascitis, sindrome nefrotico

Exdmenes complementarios

e Ecocardiograma. Ayuda la determinacion etiol6gica de la Insuficiencia Cardiaca

e Radiografia simple de térax. Permite identificar cardiomegalia, lineas Ay B de
Kerley (por redistribuciéon vascular), edema bronquial

e En sangre. Valoracion de electrolitos (sodio y potasio), aumento de nitrégeno de
urea y creatinina, aumento de bilirrubina-transaminasas-fosfatasa alcalina, estudio
de funcion tiroidea, glicemia, hemograma

e En orina. Proteinuria (si hay edema)

e Ecocardiograma para confirmar la disfuncion ventricular e intentar el diagnostico

de la cardiopatia causal.
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Complicaciones:

Complicaciones maternas

Las complicaciones para la mujer cardidpata que se embaraza dependeran del
tipo de cardiopatia y de la capacidad funcional al momento de la gestacion. Puede
evolucionar a:

Grados variables de insuficiencia cardiaca congestiva

Edema pulmonar agudo

Chogque cardiogénico

Las cardiopatias que revisten mayor riesgo de descompensacion son aquellas
gue presentan una resistencia fija al aumento de demanda circulatoria

estenosis mitral

coartacion aodrtica)

las con cortocircuito de derecha a izquierda (ej. tetralogia de Fallot)

hipertension pulmonar (considerada por si sola como la condicion de mayor

gravedad)
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Formas complicadas de la enfermedad

Cuadro Clinico

Insuficiencia cardiaca descompensada

Disnea de minimo esfuerzo
ortopnea,

tos nocturna

diaforesis

ingurgitacion yugular
edema de miembros inferiores
taquicardia

arritmia

estertores humedos

3er ruido

hepatomegalia

reflujo hepatoyugular

hipertension arterial sistélica

Edema agudo de pulmén.

Taquipnea

Ortopnea

Diaforesis

Estertores himedos en ambos

Campos pulmonares.

Choque cardiogénico

Edema agudo de pulmény

Presion arterial sistélica < de 90 mmHg
Desvanecimiento

Sudoracion profusa

Palidez y/o cianosis
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Complicaciones fetales y neonatales

El resultado perinatal también se encuentra comprometido en esta asociacion, y
en directa relacion con la capacidad funcional materna al momento del embarazo.
La explicacion fisiopatologica esta relacionada con insuficiencia del riego utero
placentario (insuficiencia cardiaca) y con hipoxemia (cardiopatia cianética), con la

consiguiente disminucién del aporte de oxigeno y nutrientes al feto>.

Mortalidad materna asociada al embarazo
Grupo | (mortalidad menor al 1%)
Comunicacion interauricular.

Conducto arterioso persistente.

Enfermedad pulmonar/tricispidea.
Tetralogia de Fallot, corregida.

Vélvula artificial

Estenosis mitral, clase | y Il de la NYHA

Grupo Il (mortalidad del 5 al 15%)

2A
Estenosis mitral, clase lll y IV de la NYHA.
Estenosis aortica.
Coartacion de la aorta, sin compromiso vascular.
Tetralogia de Fallot, no corregida.
Infarto miocardio previo.

Sindrome de Marfan con aorta normal.

2B
Estenosis mitral con fibrilacion auricular.
Vélvula mitral
Grupo Il (mortalidad del 25 al 50%)

Hipertension pulmonar.
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Coartacion de la aorta, con compromiso valvular.
Sindrome de Marfan con compromiso aértico

Disfuncion sistélica moderada severa.’

TRATAMIENTO:

Tratamiento no farmacoldgico:

Atencion prenatal
La atencion prenatal se efectuard& de modo conjunto: Gineco-Obstetra,
Perinatologo e Internista, Cardidlogo, con experiencia en el manejo de este tipo

de enfermedad.

El intervalo de atenciones prenatales debe a ajustarse a las necesidades de las
pacientes y a la evolucion del embarazo. El esquema al menos debe contemplar
cada 3 semanas hasta la semana 23, luego cada 2 semanas y a partir de la

semana 32 cada semana hasta el momento del parto.

Efectuar las actividades béasicas de la atencion prenatal. Recuerde realizar
busqueda dirigida de los criterios diagnoésticos de la enfermedad y de
descompensacion.

Vigilancia de aparicién de complicaciones maternas.®
Tratamiento farmacoldgico:

Esta dirigido a aliviar los sintomas y mantener un estado normal de volumen sanguineo
total, y mejorar el prondstico al retrasar el progreso de la insuficiencia cardiaca y reducir el
riesgo cardio-vascular mediante el control de la:

Precarga. Se reduce con diuréticos durante el embarazo

Poscarga. Se reduce a algunos betablogueantes

Los medicamentos que se utilizan tienen relacion con la hemodinamica cardiaca

relacionada con la etiologia:
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Diuréticos: Amilorida.

Betabloqueantes: Atenolol o Metoprolol

Inotrépicos: Digoxina.

Anticoagulantes: Dicumarinicos (acenocumarol) NO USARLOS EN ler TRIMESTRE
DEL EMBARAZO, ES TERATOGENICO y suspenderlo una semana antes de la
interrupcion del embarazo y continuar con Heparina en dosis profilactica hasta 10 dias

posparto.

Atencion del parto:

Toda embarazada con patologia cardiaca debera ser atendida en unidad de segundo

nivel. Optar por parto vaginal siempre que sea posible, con bloqueo analgésico de

estricto cumplimiento al alcanzar los 5 cm. de dilatacion.

En el caso de cesérea, la analgesia epidural es el método de eleccion.

1. Pacientes CF | y Il, manejo obstétrico habitual en cuanto a interrupcién y via de
parto.

2. Pacientes CF Ill y IV, deben de ser hospitalizadas a las 37 semanas para esperar
inicio espontaneo de trabajo de parto hospitalizada. No existe contraindicacion
absoluta al parto vaginal en la cardiépata. Debe planificarse cesarea electiva a
término si existe indicacion obstétrica, o si presenta condiciones cervicales

inadecuadas para induccion oxitécica después de las 39 semanas de gestacion.®

Profilaxis Antibi6tica:

Si la cardiopatia es reumatica, congénita o miocardiopatia administrar antibiético
previo a la realizaciébn de cirugia mayor o menor, pruebas invasivas. Administrar
Ampicilina 1g iv cada 6 horas por 4 dosis mas Gentamicina iv a 1.5 mg/kg dosis cada
8 horas. En cesarea iniciar la profilaxis antibi6tica 2 horas antes de la cirugia y en

parto vaginal a los 5 cm. de dilatacién.®
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de casos; en las pacientes cardiopatas
embarazadas que fueron ingresadas en el servicio de Aro y Complicaciones del

Hospital Bertha Calder6n Roque, en el periodo de Enero a Diciembre 2015.
UNIDAD DE ESTUDIO:

Sala de ARO y Complicaciones en el Hospital Berta Calderén Roque
UNIVERSO:

Todas las Pacientes ingresadas a sala de ARO y Complicaciones del Hospital
Bertha Calder6n Roque, con diagnostico de embarazo+ cardiopatia; la cuales
fueron 80.

MUESTRA:

No probabilistica por conveniencia, constituida por 60 pacientes.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes completos.

Embarazadas con diagnostico de cardiopatia, y cuya finalizacion de la gestacion

fue atendida en HBCR durante el periodo en estudio.
OBTENCION DE LA INFORMACION:

La informacion se obtuvo a través de los expedientes clinicos mediante una ficha

en la cual se recopilo la informacion.
ANALISIS DE LA INFORMACION:

La informacién se proces6é de forma electronica con el programa SPSS,
presentando los resultados en frecuencia y porcentaje a traves de tablas y

graficos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

No Variable Concepto Indicador Escala
1 Edad AfRos cumplidos desde el Afos Menor o igual de 15
nacimiento a la 16a 20
encuesta 21 a25
26 a 30
31a35
Mayores de 35
2 Escolaridad Nivel académico Analfabeta
alcanzada por la Primaria
paciente Secundaria
Técnico
Universitaria
Profesional
3 Ocupacioén Empleo, oficio o actividad = Ocupacion Ama de casa
a la cual se dedica u oficio Doméstica
la paciente Comerciante
Desempleada
Estudiante
4 Procedencia Residencia donde habita = Segun expediente = Urbana
la paciente Rural
5 Antecedentes Patologia previa al | Segun expediente = HTA crénica
personales embarazo que Diabetes Mellitus
Patoldgicos constituye un factor de Complicaciones
riesgo cardiacas
Otras
6 Antecedentes Antecedentes Caracteristicas Gesta
Gineco- relacionados con el  ginecoldgicas Paridad
obstétricos desarrollo y obstétricas Aborto
ginecolégico y Cesarea
obstetra de la Edad gestacional del
paciente parto
7 Gesta Numero de veces en Ninguno
gue la paciente ha estado Primigesta
embarazada, Bigesta
incluyendo Trigesta
los abortos Multigesta
Granmultigesta
8 Paridad NUmero de partos Nulipara
que ha tenido Multipara
la paciente
9 Aborto Interrupcién espontanea o Ninguno
inducida del embarazo 1-3
menor 20 semanas de 24

gestacion con un peso
menor de 500 gramos
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Cesarea Numero de cesareas que Consignado en O
ha tenido la paciente expediente laz2
Edad Tiempo en semanas 20 a 28
gestacional desde el primer dia de 29 a 36
la fecha de la ultima regla Mayor a 37
hasta el
momento de nacer
Tipo de Cardiopatias desde el Consignada en @ Valvulopatia
cardiopatias nacimiento o adquirida expediente Cardiopatia
congeénita
Trastornos del
Ritmo
Otras
Grado funcional Clasificacion funcional de [
cardiopatia segin NYHA Il
1]
v
Indicacioén de Razén por la que se Consignada Indicacion obstétrica
finalizacion del = decide realizar la en expediente Si-No-Cual
embarazo finalizacion del Indicacion
embarazo obstétrica
Si-No-cual
Peso del Recién Peso en gramos al Consignhado Menor de 500
Nacido nacimiento en 500 a 1500
expediente 1500 a 3000
Apgar del Recién = Puntuacion diagnostica y = Consignado 0a3
Nacido pronéstica del RN al en 4a6
minuto y a los cinco @ expediente 7a10
minutos de nacido
Tipo de Cualquier compromiso del | Consignada Cardiacas
complicacién estado de salud que en Obstétricas
derive de la asociacion expediente
del embarazoy la
presencia de la
afectacion cardiaca
Egreso Estado de la madre y el @ Expediente Vivo/a
neonato a su alta Fallecido/a
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VIIl. RESULTADOS.

Tabla 1. Edad de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo,
ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y complicaciones en el
periodo de enero a diciembre de 2015”.

Grupo Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 3 5,0
16 a 20 afos 21 35,0
21 a 25 afnos 16 26,7
26 a 30 afos 11 18,3
31 a 35 afios 5 8,3
36 a 40 afnos 3 5,0
Mayor de 41 afios 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Expedientes clinicos

Los andlisis se realizaron en base a 60 mujeres ingresadas en los servicios de alto
riesgo obstétrico y complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015.,
encontrando los siguientes resultados, el 5% de las participantes eran menores de
15 afos, 21% tenian entre los 16 a 20 afios, 16% tiene 21 a 25 afios, 11% entre
26 a 30 afos, 5% tienen edades entre los 31 a 35 afios, 3% de 36 a 40 afios, y el

1,7% son mayores de 41 afios. Ver tabla 1.
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Tabla 2. Escolaridad de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo,
ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y complicaciones en el
periodo de enero a diciembre de 2015”.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 7 11.7
Primaria 24 40.0
Secundaria 22 36.7
Técnico 3 5.0
Universitaria 3 5.0
Profesional 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Respecto a la escolaridad de las participantes se identifico que el 11.7% son
analfabeta, 40% tiene educacion de primaria, 36,7% secundaria, 5% Técnico, 5%

Universitarios y 1,7% son profesionales. Ver tabla 2
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Tabla 3. Ocupacion y procedencia de las pacientes con cardiopatia durante
el embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Variables Frecuencia Porcentaje
Ocupacién
Ama de casa 41 68.3
Domestica 3 5.0
Comerciante 4 6.7
Estudiante 12 20.0
Total 60 100.0
Procedencia
Rural 16 26.7
Urbana 44 73.3
Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

La tabla 3 describe la ocupacién de las pacientes encontrando que el 68.3% son

ama de casa, 5% doméstica, 6.7% comerciantes y 20% estudiante. En relacion a

la procedencia se determiné que el 226.7% de las paciente provienen del area

rural, sin embargo el 73.3% son de &rea urbana. Ver tabla 3.
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Gréfico 1. Antecedentes patoldgicos de las pacientes con cardiopatia
durante el embarazo, ingresados en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

80 76.6% (46)

20 - 15% (9)

10 - 6.7% (4)

1.7% (1)

Ninguna HTA Crénica Diabetes Mellitus Medicacién
cardiovascular

Fuente: Expedientes clinicos

El grafico 1 describe las principales patologias encontradas en las pacientes en
estudio, encontrando que el 76.6% de ellas no presentan ninguna patologia, sin
embargo el 15% se le diagnostico con HTA Cronica 6,7% con Diabetes Mellitus, y

1,7% Medicacién Cardiovascular. Ver gréafico 1
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Gréfico 2. Gesta de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo,
ingresados en los servicios de alto riesgo obstétrico y complicaciones en el
periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

Granmultigesta :| 1.7% (1)
Multigesta | 10% (6)
Trigesta | 11.7% (7)
Bigesta | 36.7% (22)
Primigesta | 40% (24)
0 5 1I0 1I5 2I0 2I5 3IO 3I5 4IO 4IS

Fuente: Expedientes clinicos

En relacion al tipo de gesta que reflejaron las pacientes encontramos que el 1,7%
de ella son granmultigesta, 10% Multigesta, 11.7% trigesta, 36.7% Bigesta, y el
40% de la mayoria fueron primigesta. Ver gréfico 2
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Gréfico 3. Paridad de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo,
ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y complicaciones en el

periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

EPrimipara BEMultipara BGranmultipara ®Nulipara

Fuente: Expedientes clinicos

La grafica 3 analiza la paridad de la pacientes con cardiopatia encontrando que el
41.6% de ellas fueron primipara, 30% Nulipara, 1,7% gran multipara y el 26.7% de

ellas son multipara respectivamente. Ver gréfico 3.
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Tabla 4. Caracteristicas ginecoobstétricas de las de las pacientes con
cardiopatia durante el embarazo, ingresados en los servicios de alto riesgo
obstétrico y complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Aborto

Ningun Aborto 51 85.0
1 a 3 Aborto 9 15.0
Total 60 100.0
Cesareas

Ningun Cesérea 52 86.7
1 a2 Cesarea 8 13.3
Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Al preguntar sobre si han tenidos abortos las pacientes en estudio determinamos
que el 85% no reportan aborto, a diferencia del 15% que reportan entre 1 a 3
abortos. Al evaluar cuantas de las pacientes en estudio se han realizado cesareas
el 86,7% nunca han sido cesarizadas, sin embargo el 13,3% de ellas han tenido
entre 1 a 2 ceséareas. Ver tabla 4
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Gréfica 4. Edad de gestacional del parto de las pacientes con cardiopatia
durante el embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y

complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

60 56.7% (34)
50 -
40% (24)
40 -
30 -
20 -
10 -
3.3% (2)
A , ,
20 a 28 Semanas 29 a 36 Semanas 37 amas Semanas

Fuente: Expedientes clinicos

La grafica 4 analiza la edad gestacional del parto de las pacientes en estudio,
encontrando que el 3,3% de ellas se encontraban entre las 20 a 28 semanas, 40%
entre las 29 a 36 semanas y el 56.7% tenian de 37 a mAas semanas

respectivamente. Ver gréfica 4.
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Tabla 5. Tipo de cardiopatia de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Adquirida

Estenosis mitral 5 8.3
Insuficiencia mitral 21 35.0
Doble lesion pulmonar 1 1.7
Estenosis aortica 1 1.7
Insuficiencia tricuspidea 9 15.0
Congeénita

Comunicacion interauricular 7 11.6
Tetralogia de Fallot 2 3.3
Persistencia de conducto arterioso 3 5.0
Comunicacion interventricular 5 8.3
Prolapso de la valvula mitral 1 1.7
Otro tipo de cardiopatia

Cardiopatia isquémica 3 5.0
Trastorno del ritmo

Taquiarritmia 1 1.7
Extrasistole 1 1.7
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos

La tabla 5 identifica que el principal tipo cardiopatia presente en las pacientes en
estudio fue la adquirida, siendo la Insuficiencia mitral la mas comdn en este grupo
con un 35%, en la congénita la mayor prevalencia fue para la comunicacién
interauricular 11.6%, en tercer lugar estan los trastornos del ritmo compartiendo
las taquiarritmia y extrasistole un 1.7%, y por ultimo la cardiopatia isquémica tuvo

un porcentaje de 5%. Ver tabla 5.
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Tabla 6. Indicacién para la finalizacion del embarazo de las pacientes con
cardiopatia durante el embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo
obstétrico y complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

No Obstétrica= 48.2%
Cardiopatia
Obstétrica=51.8%

Acraneo

Cesérea anterior

Corioamnioitis

Embarazo prolongado

Hidrops fetal

HTA Crénica mas Preeclampsia sobreagregado
induccion fallida

Insuficiencia placentaria severa
Oligoamnios severo

Parto pretérmino

Perdida del bienestar fetal
Preeclampsia Grave

Retardo del crecimiento intrauterino
Ruptura prematura de membrana
Total

29 48.2

1.7
10.0
1.7
3.3
1.7
1.7
3.3
3.3
5.0
6.7
8.3
1.7
1.7
1.7
100.0

P PR OODMONNRRNEREOR

(o)}
o

Fuente: Expedientes clinicos

Entre las principales indicaciones para la finalizacion del embarazo en las

pacientes en estudio se identificaron la cardiopatia en 48.2% como motivo para la

finalizacion en embarazo a término sin causas obstétricas, seguido de las

cesareas anteriores con 10% y pérdida del bienestar fetal con 8.3%. Ver tabla 6
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Gréafica 5. Grado funcional de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

50% (30)

20 30 40 50 60

o
[uny
o

Fuente: Expedientes clinicos

La grafica 5 describe que el 50% de las pacientes con cardiopatia tenia un grado
funcional de I, 23,3% funcion I, el 11,7% en funcion 1l y 15% funcién IV. Ver
gréafica. 5
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Gréfica 6. Via de finalizacion de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”. n=60

80 -

70 - 66.7% (40)

60 -
50 -
40 -

30% (18)
30 -

20 -

3.3% (2)
0 T T

Cesarea Vaginal Aborto

Fuente: Expedientes clinicos

En relacién a la via finalizacion del embarazo en las pacientes en estudio,
se determind que 66,7% de ellas tuvieron ceséarea, 30% tuvieron via de parto

vaginal y el 3,3% tuvieron aborto. Ver gréfico 6
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Tabla 7. Peso de recién nacido de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Peso

Menos de 500 gr 2 3.3
501 a 1500 gr 4 6.7
1501 a 3500 gr 52 86.7
Mayor de 3501 gr 2 3.3
Total 60 100.0
APGAR

0a3 2 3.3
4a6 3 5.0
7a8 55 91.7
Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

La tabla 7 analiza el peso de los recién nacido en pacientes con cardiopatia,
encontrando que el 3,3% de ellos nacieron con pesos menor a 500 gramos, y la
mayoria de ellos 86,7% obtuviera pesos entre los 1501 a 3000 gramos. Tabla 7

El 91.7% de los recién nacidos obtuvieron puntuacién entre 7 a 8 puntos al minuto
y a los cinco minutos de nacido, siendo importante aclarar que dos de las
pacientes finalizo su embarazo en aborto por lo que no fue tomado en cuenta en

esta tabla. Ver tabla 7
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Tabla 8. Egreso materno y neonatal de las pacientes con cardiopatia durante
el embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Egreso Materno
Viva 60 100,0

Egreso Neonatal

Viva 55 91.7
Muerto 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Los resultados demuestran que el 100% de ellas los resultados del egreso
materno fue nacida vivo, por su parte el 91.7% de los egresados neonatales

nacieron vivos, y el 8.3% de ellos los resultados del egreso fue muerto. Ver tabla 8
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Tabla 9. Complicaciones de las pacientes con cardiopatia durante el
embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y
complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Cardiaca

Si 12 20.0
No 48 80.0
Total 60 100.0
Obstétrica

Si 7 11.7

No 53 88.3

Total 60 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Al analizar las principales complicaciones presente en el estudio, se determin6 que
el unicamente el 11.7% de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo
presentaron complicaciones obstétrica y 20% de la pacientes en estudio
presentaron complicaciones cardiacas; las cuales se debe mencionar que fueron
las Gnicas pacientes que fueron ingresadas a la sala de UCI por diferentes tipos de

complicaciones que se definiran en la préxima tabla. Ver tabla 9
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Tabla 10. Complicaciones cardiacas y obstétricas de las pacientes con
cardiopatia durante el embarazo, ingresadas en los servicios de alto riesgo
obstétrico y complicaciones en el periodo de enero a diciembre de 2015”.

Cardiacas

Edema agudo de pulmén 1 5
Shock cardiogénico 3 15
hipertension pulmonar severa 6 30
Insuficiencia cardiaca 2 10
Obstétricas

Hipotonia uterina transitoria 2 10
Preeclampsia Grave 3 15
HTA con PE sobre agregada 3 15
Total 20 100

Fuente: Expedientes clinicos

Se debe mencionar que la complicacion cardiaca mas frecuente fue la hipertension
pulmonar severa con 30%, recordando que anteriormente reportamos que estas 12
pacientes fueron ingresadas a sala de UCI; y dentro de las complicaciones
obstétricas la Preeclampsia Grave y la HTA con PE sobre agregada con un 15%

respectivamente. Ver tabla 10.
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Tabla 11. Relacion entre la indicacion para la finalizacién del embarazo y la
via del parto de las pacientes con cardiopatia durante el embarazo,
ingresadas en los servicios de alto riesgo obstétrico y complicaciones en el

periodo de enero a diciembre de 2015”.

Indicacion Via parto Total
Vaginal Cesarea  aborto

Acraneo - - 1(50.0%) 1 (1.7%)
Cardiopatia 9 (50.0%) 20 (50.0%) - 29 (48.3%)
Cesérea anterior 6 (15.0%) - 6 (10.0%)
Corioamnioitis 1 (5.6%) - - 1(1.7%)
Embarazo prolongado 2 (11.1%) - - 2 (3.3%)
Hidrops fetal - - 1(50.0%) 1 (1.7%)
HTA Cronica mas PE sobregaregado - 1 (2.5%) - 1(1.7%)
Induccién fallida - 2 (5.0%) - 2 (3.3%)
Insuficiencia placentaria severa - 2 (5%) - 2 (3.4%)
Oligoamnios severo - 3 (7.5%) - 3 (5.0%)
Parto pretérmino 4 (22.2%) - 4 (6.7%)
Perdida del bienestar fetal - 5 (12.5%) - 5 (8.3%)
Preeclampsia Grave - 1 (2.5%) - 1(1.7%)
Retardo del crecimiento intrauterino 1 (5.6%) - - 1(1.7%)
Ruptura prematura de membrana 1 (5.6%) - - 1(2.7%)
Total 18 (100%) 40 (100%) 2 (100%) 60 (100%)

Fuente: Expedientes clinicos , asintética (bilateral)=0,000

Con respecto a la indicacion, la cardiopatia fue el motivo para la finalizacién por

via vaginal y cesarea en un 50%, seguido de las cesareas anteriores en 15% los

cuales finalizaron por la misma via y por ultimo parto pretérmino en tercer lugar con

22.2%, siendo esta relacion estadisticamente significativa. (P=0,000) .Ver tabla 11.
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IX. DISCUSION.

El estudio tenia como objetivo describir el comportamiento clinico y
epidemioldgico de las gestantes con cardiopatia, en pacientes ingresadas a la
sala de ARO y Complicaciones del Hospital Bertha Calder6n Roque, en el periodo
de Enero a Diciembre del 2015.

Entre los principales hallazgos encontramos que el 35% de las pacientes son
adolescentes las cuales tiene escolaridad de primaria en un 40%, siendo ama de
casa y de procedencia urbana en su mayoria, lo cual corresponde con el estudio
realizado por Ruiz Flores, (2014), reflejando en su estudio un rango de edad
predominante entre los 15 a 25 afios; siendo su poblacién en estudio joven, esto
las expone a mayores complicaciones obstétricas. Mendoza Picado, 2013, realizé
un estudio donde encontré que las mayorias de sus pacientes eran primigesta,
teniendo relacién con los resultados de este estudio donde prevalecio esta paridad

en un 40%.% 11

Lo anteriormente expuesto se relaciona con las altas tasas de embarazo en
adolescentes en nuestro pais, siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Las complicaciones durante el embarazo y parto en adolescentes, son la
segunda causa de muerte entras las edades de 15 a 19 afios en todo el mundo.
Sin embargo desde el afio 2000 se han registrados descensos considerables en el

naimero de muertes.*®

La escolaridad favorecio el abordaje de las pacientes al comprender mejor la
gravedad de su patologia, llegando la mayoria hasta el nivel de primaria, no
correlacionandose con la ocupacion ya que casi todas son amas de casa, a pesar
de su escolaridad, resultando muy pocas llegar a ser técnicas y universitarias, esto
coincide con las estadisticas nacionales con altas tasas de desempleo, donde los
esposos trabajan y mantienen el hogar haciendo mas dificil a la mujer culminar

sus estudios.
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Con respecto a la procedencia, se puede analizar que el 73% pertenecian al area
urbana, el resto de los demas departamentos, siendo casi todas del departamento
de Managua, lo cual favorecio la demanda de este Hospital, ademas de ser el
centro de referencia nacional. Es importante reconocer que a pesar de ser del
area urbana y con un nivel de educacion, con escaso analfabetismo, en donde
existen méas posibilidades de acceder a los servicios de salud, no existe una
planificacion adecuada puesto que la mayoria resultaron ser adolescentes

embarazadas.

Ruiz Flores, (2014), describe que el 70,3% de las pacientes lograron llevar su
embarazo a término reflejando un manejo adecuado del embarazo con alto riesgo
mejorando asi el prondstico materno fetal, datos similares fueron encontrado en
este estudio en donde el 56.7% llego a una edad gestacional mayor de 37
semanas, aclarando que en algunos de los casos se dio parto pretérmino. Se debe
considerar que casi todas las pacientes llegaron al término, debido también a que
fueron trasladadas y acudieron a esta unidad en estas semanas de gestacion

cuando empezaron a presentar alguna sintomatologia.®

Tanto Ruiz Flores, como Mendoza Picado coinciden que la cardiopatia mas
predominante en su estudio fue la adquirida en un 48.4%, y 60.4% de las
pacientes respectivamente, siendo la mas frecuente la insuficiencia mitral,
correspondiendo con el tipo de cardiopatia reflejado en los resultados actuales y
en la literatura mundial; lo cual orienta hacia un incremento preocupante en la
incidencia de cardiopatia adquirida en los ultimos afios en nuestro pais, puesto

que este tipo de patologias es prevenible. >

La indicacion de la finalizacion del embarazo con mayor frecuencia se debid a
causas obstétricas, siendo la principal via de finalizacién las cesareas, con la
particularidad del que el 50%, fueron indicadas por la cardiopatia obteniendo
resultados perinatales favorables; a pesar que este procedimiento puede generar
mayor complicaciones maternas por los cambios de volumen y el estrés

quirargico, lo cual puede conllevar a una mayor morbimortalidad materna y a su
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vez, mas dias de estancia y consumo intrahospitalario. Comparando con los
estudios antes mencionados describen resultados similares; lo que traduce una
adecuada atencion y manejo de las pacientes embarazadas con cardiopatia.

Siguiendo la indicacidn de la normativa nimero 77 donde establece que no existe
contra indicacion absoluta a parto vaginal en la cardidpata, debiéndose planificar
cesarea electiva si existe indicacion obstétrica, o si presenta condiciones
cervicales inadecuadas para induccion oxitocica después de las 39 semanas de

gestacion. 10

El grado funcional Il fue el mas prevalente, lo que se asocia segun bibliografia a
un buen pronostico materno fetal con un riesgo de mortalidad del 0.1%; lo cual se
relaciona con el estudio de Ruiz, disminuyendo asi la morbi- mortalidad y
mejorando asi el pronostico materno fetal; lo cual, a su vez corresponde con el
resultado de las complicaciones maternas, de las cuales solo un 20%
correspondieron a complicaciones cardiacas; de las cuales todas estuvieron
ingresadas en sala de UCI, y un 11.7% a complicaciones de causas obstétricas,
con el hallazgo importante de que no hubieron muertes maternas y tan solo el
8.3% de los recién nacidos fallecieron, dos de ellos por aborto; tomando en cuenta
gue por la complejidad de esta patologia y al no tener un estado compensatorio de
la paciente muchas veces se tiene que interrumpir la gestacion independiente de

la edad gestacional concluyendo con resultados perinatales desfavorables.

No obstante se pudo observar que dentro de las indicaciones de finalizacion del
embarazo la cardiopatia fue la causa del 50% de las cesareas con un grado
funcional Il en su mayoria, el cual no requiere finalizaciébn por esta via segun
normas, a menos que la indicacion sea por causa obstétrica. Estos resultados no
son compatible con el estudio de Mendoza Picado donde reporta el 3% de
muertes maternas, pero si con el de Ruiz Flores donde tampoco reporta muertes
maternas disminuyendo asi la morbi-mortalidad en los ultimos 2 afios de estudio

en nuestro hospital coincidiendo con la literatura mundial .*% **
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X. CONCLUSIONES.

1. Las pacientes en estudio con cardiopatia durante el embarazo, se caracterizan
en su mayoria por ser mujeres entre las edades de 16 a 20 afios, con nivel de

educacion de primaria, ama de casa y del area urbana.

2. Dentro de los principales antecedentes personales patolégicos del grupo en
estudio se encontré que la mayoria no cursaban con patologia asociadas, sin

embargo la HTA Cronica fue la mas prevalente.

3. Dentro de las caracteristicas ginecoobstétricas la mayoria fueron primigesta
nuliparas. La gran mayoria cursaba con un embarazo mayor de 37 semanas al

momento de la finalizacién del embarazo

4. El tipo de cardiopatia que prevalecio fue la insuficiencia mitral, con un grado

funcional Il segun clasificacion NHYA.

5. La via de finalizacion con mayor porcentaje fue la cesarea siendo la indicacién
principal de causa obstétrica, con buenos resultados perinatales ya que la
mayoria de los recién nacidos obtuvieron pesos entre 1501 a 3500 gr y
APGAR en el rango de 7/8.

6. Dentro de las complicaciones maternas la mas comun relacionada con la
cardiopatia fue la hipertension pulmonar severa, y de las complicaciones
obstétricas se identificaron, tanto las Preeclampsia grave, como la HTA
cronica con PE sobreagregada, no hubieron muertes maternas y 3 recién

nacidos fallecidos.
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XI. RECOMENDACIONES.

1. Promover a través de medios de comunicacion, centros de atencion
médica, charlas sobre las mayores complicaciones obstétricas del
embarazo en adolescentes, sobre todo en las cardiopatas; para crear
conciencia sobre este problema en nuestro pais con altas tasas de

embarazadas adolescentes.

2. Enfatizar al personal médico en el reconocimiento de signos y sintomas de
las cardiopatias en el embarazo, en todas las unidades de salud, sobre todo
en los momentos de posibles complicaciones, para llegar a un diagnéstico
pronto y oportuno y asi disminuir el riesgo de morbimortalidad para el

binomio.

3. Evaluar a la paciente en conjunto con el equipo multidisciplinario, para que
juntos puedan elegir la via de finalizacion del embarazo que mas le
convenga, segun las circunstancias en que se encuentre la paciente; pues
en general no esta contraindicado el parto via vaginal, a menos que por

causa obstétrica éste no pueda llevarse a cabo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de entrevista-------
l. Caracteristicas Generales:
No. De expediente
Edad: <15 16-20__ 21-25  26-30__ 31-35__ 36-40 241
Escolaridad:

Analfabeta primaria Secundaria Técnico Universitaria

Profesional
Ocupacion:

Ama de casa Domeéstica Comerciante Desempleada

Estudiante
Procedencia: Rural _ Urbana
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y GINECO-OBSTETRICOS

Antecedentes patoldgicos: HTA cronica Diabetes mellitus
Complicaciones cardiacas__

GESTA: Primigesta____ Bigesta__ Trigesta__ Multigesta___ Granmultigesta_____
PARA: Nulipara__ Primipara__ Multipara___ Granmultipara____

Aborto ninguno__ 1-3 24

Cesarea 0 1-2

Edad Gestacional del Parto: 20__ 28 29-36 237

TIPO DE CARDIOPATIA

Adquirida
Valvulopatias (estenosis mitral insuficiencia mitral estenosis tricuspidea
insuficiencia tricuspidea__estenosis pulmonar insuficiencia

pulmonar__estenosis adrtica insuficiencia adrtica
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Cardiopatia congénita (Comunicacion interventricular _ comunicacion
interauricular_____ tetralogia de fallot ___ persistencia del conducto arterioso___ )
Prolapso valvular valvula

Trastornos del Ritmo (Bloqueo AV___ Taquiarritmias___ ) congénitos__
adquiridos___

Otras cardiopatias (Miocardiopatia dilatada__  cardiopatia isquémica

hipertension pulmonar__ )

GRADO FUNCIONAL DE CARDIOPATIA

PARTO: VIA DEL PARTO vaginal cesarea

Indicacion:

Peso del RN
Apgar del RN
Egreso materno: viva muerta

Egreso neonatal: vivo muerto

COMPLICACIONES

Cardiacas

Obstétricas

aborto
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VARIABLES
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad
Escolaridad
Ocupacion
Procedencia

2. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS Y ANTECEDENTES
PERSONALES PATOLOGICOS
Antecedentes patoldgicos
Gesta
Paridad

Edad gestacional del parto.

3. CARDIOPATIA
Tipo de cardiopatia

Grado Funcional

4. FINALIZACION DEL EMBARAZO
Via de finalizacién
Indicacion
Resultados perinatales
Egreso materno

Egreso fetal

5. COMPLICACIONES
Complicaciones cardiacas

Complicaciones obstétricas
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