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RESUMEN.

Registro de pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular en el Hospital de
Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Zamora-Anselmo JE, Sanchez-Lopez SV, Yanez-Gutiérrez L, Marquez-Gonzalez H.

Antecedentes: Del 1-4% de los embarazos se complican por enfermedades de la madre,
siendo una de las principales las causas cardiovasculares, debido a los avances
tecnolégicos y de manejo son mas las personas con cardiopatias congénitas las que llegan
a una edad tener un embarazo o bien las caracteristicas demograficas que hacen que las
mujeres retrasen el embarazo y cuenten con mayores factores de riesgo cardiovascular, las
cuales van a requerir un seguimiento especializado antes, durante y posterior a la gestacion.
Objetivos: El propoésito del presente estudio es conocer las caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas, diagndéstico, tratamiento y desenlaces clinicos de las pacientes
embarazadas con enfermedad cardiovascular referidas al Hospital de Cardiologia, Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo; se incluiran a todas
las pacientes Cédigo Mater adscritas al IMSS que hayan ingresado a cualquier servicio
clinico de la UMAE HC CMN SXXI de enero 2019 a junio 2023. Se obtendra la informacion
mediante la revision del expediente clinico, las variables de interés que seran incluidas en la
base de datos seran registradas en una base de datos electronica que garantizara el
anonimato de los pacientes.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva: variables cualitativas serdn expresadas en
frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizaran pruebas de normalidad; si distribucion
normal se mostraran en promedios y desviacion estandar, y las no paramétricas en
medianas y rangos intercuartilicos. Para las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentaje. Para las cuantitativas se realizaran medidas de tendencia central
(mediana) y dispersion (rangos intercuartilicos de 25 y 75 percentil) de acuerdo con la

distribucion de la poblacién.



Factibilidad: EI UMAE HC CMN SXXI, es uno de los principales centros de referencia de
pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular, por lo que es factible.

Recursos: En UMAE HC CMN SXXI, se atienden pacientes con diagndésticos de embarazo
y enfermedad cardiovascular, dentro de los cuales se encuentra nuestro universo de estudio.
No se destinaran recursos econémicos para la presente investigacion, ya que solo sera
estudio descriptivo

Fortalezas del grupo: Se incluyen investigadores con las capacidades administrativas,

académicas, para garantizar la plausibilidad biologica de los resultados.

Resultados: Se obtuvieron 31 pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular en
un periodo de enero 2019 a Junio 2023, 11 de estas pacientes (35.5%) ya contaban con
antecedente de embarazos previos, 8 pacientes (25.8%) fueron diagnosticadas con la
cardiopatia durante el embarazo actual; la cardiopatia méas frecuente fueron los
cortocircuitos (Comunicacion Interauricular, Comunicacion Interventricular y Persistencia del
Conducto Arterioso) presente en 10 pacientes (32.3%) y de las cardiopatias adquiridas la
mas frecuente fue la Tromboembolia Pulmonar con un total de 4 pacientes (12.9%) y las
arritmias supraventriculares con el mismo porcentaje de pacientes afectadas. De éstas la
mayoria no reparadas y Unicamente siendo manejadas con tratamiento médico en un 67.7%
(21 pacientes) y siendo reparadas previo al embarazo actual el 25.8% (8 pacientes), donde
4 pacientes fueron reparadas de manera percutanea (12.9%) y otros 4 de manera quirdrgica
(12.9%); unicamente 1 paciente con reparacién paliativa debido al tipo de cardiopatia
congénita. En cuanto a las caracteristicas basales, en su mayoria se presentaron sin alguna
otra comorbilidad con un total de 21 pacientes (67.7%), las comorbilidades fueron cancer de
Ovario, Hipotiroidismo y Sindrome de Noonan presentes en 1 paciente (3.2%) cada una de
ellas. Muchas de estas pacientes ya tenian uso de medicamentos cardiovasculares, siendo
el mas frecuente el uso de beta bloqueadores en 7 pacientes (22.6%) y 2 pacientes (6.5%)
previo a su valoracion inicial por cardiologia con uso de anticoagulantes orales bloqueadores
de vitamina k, que por razones de teratogenicidad fueron cambiados por Heparina de Bajo

Peso Molecular (Enoxaparina).
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En el desenlace de las pacientes, el motivo de inicial de estudio o acudir a recibir atencion
cardiovascular fue debido a protocolo diagnostico en 20 pacientes (64.5%), 4 pacientes
(12.9%) debido a arritmias, 4 (12.9%) por evento de Trombosis y 3 de ellas (9.7%) debido a
insuficiencia cardiaca descompensada,; se clasificaron por la escala prondstica CARPREG y
ZAHARA, en la escala de CARPREG en su mayoria con un puntaje de 0-1 puntos con 28
pacientes (90.4%) y en la escala de ZAHARA con 18 pacientes (58.1%) con un puntaje de
0, seguido de un puntaje 2 con 6 pacientes (19.4%). De todas las pacientes embarazadas,
5 de los embarazos (16.1%) adn no se resolvian hasta el momento del corte del estudio, del
resto, la mayoria de resolvié en una unidad de 3er nivel especializada en obstetricia con 19
pacientes (61.3%) y 3 de los embarazos (9.7%) se resolvieron en nuestra unidad por la
complejidad cardiovascular, esto con el apoyo del servicio de Ginecologia y Obstetricia;
obteniéndose un desenlace del producto con adecuado bienestar fetal 23 pacientes
(74.2%), uno de ellos siendo prematuro (3.2%). No se registraron muertes materno o fetal
hasta el momento del estudio.

Palabras clave: embarazo, congénitos, cardiovascular.
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ANTECEDENTES (MARCO TEORICO).

Del 1 al 4% de los embarazos se complican por enfermedades de la madre. El sindrome
de muerte subita del adulto, la miocardiopatia periparto, la diseccion adrtica y el infarto de
miocardio fueron las causas de muerte materna mas frecuentes en el Reino Unido en el
periodo 2006-2008 123, En México, en el afio 2005, la cardiopatia en el embarazo fue
responsable de casi una quinta parte de las muertes maternas 22. La enfermedad
cardiovascular es la causa principal de muertes relacionadas con el embarazo en los
Estados Unidos.

En el mundo occidental, el riesgo cardiovascular durante el embarazo se ha
incrementado debido a una primera gestaciéon a una mayor edad materna. El nUmero de
mujeres con edad reproductiva tardia (40-50 afios) es mayor y en este grupo de pacientes
se encuentran factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial, diabetes mellitus
y obesidad.* Otro aspecto importante a considerar es el incremento en el nimero de mujeres
con defectos congénitos cardiacos en edad feértil. Los avances recientes en cardiologia
pediatrica y cirugia cardiaca han permitido que més del 85% de los nifios con cardiopatias
congénitas sobrevivan hasta la edad adulta. La mitad de esta poblacion esta constituida por
mujeres que, en su mayoria, han alcanzado la edad reproductiva. El embarazo representa
un nuevo reto para ellas y para el personal de salud puesto que la historia natural de sus
padecimientos ha sido modificada *.

Los trastornos hipertensivos son la enfermedad cardiovascular mas frecuente durante el
embarazo, teniendo una prevalencia de entre el 5y el 10% *. Otras cardiopatias asociadas
al embarazo son: arritmias, cardiopatia isquémica, miocardiopatia periparto y enfermedad
de Chagas *. Las condiciones mas peligrosas asociadas al embarazo son la hipertension
arterial pulmonar, aortas fragiles como en el sindrome de Marfan, obstrucciones al tracto de
salida izquierdo, patologia congénita ciandgena y dilatacién ventricular con dafio miocardico.
Las mujeres con una cardiopatia pregestacional muestran una menor capacidad para resistir
condiciones agregadas durante la gestacion como la cardiomiopatia periparto y tienen,
ademas, un mayor riesgo de embolismo pulmonar, arritmias e infarto de miocardio *. La

mortalidad materna estard en funcién al tipo de cardiopatia y a la clase funcional de la
12



paciente evaluada a través de la clasificacion de la NYHA (New York Heart Association -
Asociacion de Corazén de Nueva York-) ! (cuadro 1). Entre mayor deterioro funcional o

mayor complejidad de la cardiopatia, mayor mortalidad %2 (cuadro 2).

Clase Descripcién

Sin limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica habitual no ocasiona disnea, fatiga o
Clase | palpitaciones

Limitacion leve de la actividad fisica. La actividad fisica habitual produce disnea, fatiga o
Clase |l palpitaciones

Limitacibn moderada de la actividad fisica. Una actividad fisica menor a la habitual produce
Clase Il disnea, fatiga o palpitaciones.

Limitacién severa de la actividad fisica. Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad
Clase IV fisica sin sentir molestias. Puede haber sintomas en reposo

Cuadro 1. Clasificacion de la NYHA (New York Heart Association -Asociacion de Corazén de Nueva York-).

Grupos de riesgo de mortalidad materna asociados con cardiopatia en el embarazo segun Clark.

Grupo Condiciones Mortalidad

CIA (no complicada)
CIV (no complicada)
PCA (no complicada)
I Enfermedad Pulmonar, tricispidea o ambas Menor a 1%
Tetralogia de Fallot corregida
Valvulopatia con prétesis biolégica
Estenosis mitral NYHA 1y I

Estenosis mitral NYHA Il y IV
Estenosis mitral con fibrilacion auricular
Valvular con prétesis artificial

Estenosis aortica

Coartacion aortica no complicada
tetralogia de Fallot (no corregida)
Infarto del miocardio antiguo

Sindrome de Marfan con dafio adrtico

5-15%

Hipertension pulmonar
1l Coartacion de la aorta (complicada) 25-50%
Sindrome de Marfan con dafio adrtico

Cuadro 2. Grupos de riesgo de mortalidad materna asociados con cardiopatia en el embarazo segun Clark.
CIA: Comunicacion interauricular; CIV: Comunicacion interventricular; NYHA: Clasificacion funcional de la
New York Heart Association (Asociacién de Corazon de Nueva York); PCA: Persistencia del conducto
arterioso. Fuente: "Secretaria de Salud. GPC Diagnéstico y Manejo de la Cardiopatia en el Embarazo.
Evidencias y Recomendaciones. 2011".
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Las cardiopatias complejas tienen una mayor prevalencia de restriccion del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y sufrimiento fetal agudo.
La posibilidad de muerte en los hijos de las madres con alguna cardiopatia se encuentra
incrementado cuatro veces y la mortalidad perinatal es cercana al 18% (diez veces superior
ala general) 23, En el cuadro 3 se muestran los factores de riesgo para complicaciones tanto

maternas como fetales durante la gestacion 22,

Factores de riesgo para complicaciones maternas y fetales durante la gestacion.

Factor Complicaciéon materna Complicacion fetal
Clase funcional antes del embarazo (NYHA (/] (]

mayor a clase Il)

Disfuncioén ventricular izquierda (Fraccion (] (]

de eyeccion menor a 40%)

Lesiones obstructivas izquierdas (] (]
Area valvular mitral menor de 2 cm2

Area valvular aortica menor de 1.5 cm2
Gradiente estimado mediante
Ecocardiografia Doppler en el tracto de
salida del ventriculo izquierdo mayor de 30

mmHg.

Historia previa de arritmias con repercusion (]

clinica de ictus o de insuficiencia cardiaca

Cianosis

Anticoagulacién

Gestacion multiple

Tabaquismo

Edad materna menor de 20 o mayor de 35

Cuadro 3. Factores de riesgo para complicaciones maternas y fetales durante la gestacién. NYHA:
Clasificacion funcional de la New York Heart Association (Asociacion de Coraz6n de Nueva York). Fuente:
"Secretaria de Salud. GPC Diagnéstico y Manejo de la Cardiopatia en el Embarazo. Evidencias y
Recomendaciones. 2011".

Debido a que la asociacion de embarazo con cardiopatias es bajo, de que existen muy
pocos centros hospitalarios a nivel mundial capaces de concentrar todos estos casos en un

solo sitio y de que el padecimiento implica una condicién grave y un potencial desenlace
14



adverso, es muy dificil llevar a cabo ensayos clinicos prospectivos o aleatorizados por lo que
la mayoria de la evidencia cientifica para el abordaje y tratamiento de esta condicion se basa
en el consenso u opinidn de expertos, estudios pequefios, estudios retrospectivos y registros
(nivel de evidencia C). En Europa, el Registry Of Pregnancy And Cardiac disease (ROPAC)
de la ESC y la European Surveillance of Congenital Anomalies han aportado datos
importantes sobre la epidemiologia de las cardiopatias durante el embarazo 2. Los ingresos
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante el periparto son cada vez mas frecuentes,
y las mujeres ingresadas son de mayor edad, tienen mas comorbilidades y mayor frecuencia
de cardiopatia congénita que en afios previos. La tasa de ingresos en las UCI en Viena
(Austria) durante el periodo 2011-2014 fue de 6.4/1.000 partos, lo que corresponde a 1
ingreso por cada 156 partos 12

Dado que las intervenciones terapéuticas afectan no solo a la madre, sino también al
feto, el objetivo debe ser el tratamiento 6ptimo de ambos. Un tratamiento favorable para la
madre puede ocasionar dafio al feto, y en casos extremos, las medidas de tratamiento que
protegen la supervivencia de la madre podran causar la muerte del feto. Por otra parte, los
tratamientos para proteger al nifio podran producir un resultado que no sea 6ptimo para la
madre 23,

Otro grupo importantes son las cardiopatias congénitas en el embarazo; el tratamiento
meédico y quirargico de la cardiopatia pediatrica ahora permite la supervivencia de la mayoria
de las mujeres nacidas con cardiopatia congénita hasta la edad reproductiva y mas alla, es
por eso que se necesita un modelo de atencién en este grupo de pacientes; dentro de los
grupos multidisciplinarios se debe iniciar con la evaluacién previa a la concepcion, valorar la
anticoncepcion y el cribado fetal, posteriormente el manejo del embarazo en donde cada
paciente requiere un plan de manejo del embarazo individualizado desarrollado por un
equipo de cardio-obstetricia que incluye especialistas de cardiologia congénita del adulto,
medicina materno-fetal, anestesiologia obstétrica y cardiologia pediatrica si el feto también

tiene Cardiopatia congénita; el monitoreo y la planificacion del parto®.

15



Cambios fisioldgicos durante el embarazo.

Es evidente que existen cambios fisioldégicos durante el embarazo, esto con la finalidad de
favorecer la demanda metabdlica del binomio. Los principales cambios son el aumento del
volumen plasmatico y el gasto cardiaco, los cuales alcanzan un maximo de un 40-50% por
encima del valor basal a las 32 semanas de gestacion, y el 75% de este aumento tiene lugar
hacia el final del tercer trimestre. Estos favorecidos por los condicionantes del gasto
cardiaco, inicialmente a razén del volumen latido y en las ultimas etapas relacionado al
incremento de la frecuencia cardiaca. En la figura 1 observamos los cambios del volumen

plasmatico de acuerdo a las semanas de gestacion ©.

a0

3,700
85+
3,500
804
+3.300

1 3,100

70 2 900

Volumen latido (ml)
Volumen plasmético (ml)

65 L2700

60 T T T 2,500
0 10 20 30 40

Gestacion (semanas)

Figura 1. Relacion de volumen plasmatico con las semanas de gestacion.

Los diametros auriculares y ventriculares aumentan y la funcion ventricular esta conservada.
Asi mismo habr4 un estado de hipercoagulabilidad que puede incrementar el riesgo
tromboembdlico. EI aumento de la actividad de las enzimas hepaticas, la tasa de filtrado
glomerular y el volumen plasmatico, los cambios en las proteinas de unién y la disminucion
de la concentracién de albumina sérica, contribuyen a los cambios farmacocinéticos de
muchos medicamentos 6.

Asi mismo, se agregan cambios dinamicos asociados a las contracciones que aumentan el

volumen sanguineo temporal causando trabajo adicional al miocardio ©.
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En el cuadro 4 se resumen los principales cambios anatémicos y fisioldgicos durante el

embarazo 2.

Cambios anatémicos y fisiolégicos del sistema cardiovascular durante el embarazo

Variable

Descripcion

Eje mayor del corazén

Horizontalizado debido al rechazo de los hemidiafragmas por el Gtero gestante.

Principalmente durante el tercer trimestre del embarazo.

Eje eléctrico

Desviado a la izquierda en el tercer trimestre del embarazo por la

horizontalizacién del corazon.

Volumen plasmatico

Aumenta a partir de la sexta semana de gestacion. Es mayor en multigravidas y
en embarazos multiples. El aumento del volumen plasmatico es mas rapido que
el aumento en la masa de hematies lo que provoca la anemia fisiol6gica del

embarazo.

Volumen sistolico

Aumenta. Por incremento del volumen plasmatico.

Frecuencia cardiaca

Aumenta. Principalmente en el tercer trimestre. Incremento medio de 10 a 20
latidos por minuto.

Gasto cardiaco

Aumenta en un 50%. Obedece al incremento en el volumen sistélico al inicio del
embarazo y al incremento en la frecuencia cardiaca en el tercer trimestre.

Resistencia vascular sistémica

Disminuida por:
1. Incremento de 6xido nitrico, prostaglandinas y péptido natriurético auricular.
2. Aumento de la produccion de calor por el feto en desarrollo.

3. Circulacion de resistencia baja en el Gtero gestante

Presion arterial

Disminuida en el primero y segundo trimestre y normal en el tercer trimestre.

Mayor disminucién de la presion diastélica que la presion sistdlica. Obedece a la

disminucion de la resistencia vascular sistémica.

Cuadro 4. Cambios fisiol6gicos generales del sistema cardiovascular durante el embarazo.

Clasificacion de la Organizacion Munidial de la Salud (OMS).

Para comprender mejor el estudio y el riesgo del embarazo en mujeres con cardiopatias de

base, se han desarrollado varios indices con la finalidad de una mejor evaluacion de este

tipo de pacientes. Fue el estudio CARPREG (Cardiac Disease in Pregnancy Study) el

primero en desarrollar un indice de riesgo para predecir la probabilidad de complicaciones

cardiacas maternas a partir de los datos clinicos y ecocardiograficos maternos generales

obtenidos durante la visita inicial anteparto y de ahi se desarrollarlo otros como es la

puntuacion de riesgo ZAHARA (Zwangerschap bij Aangeboren HARtAfwijking [Pregnancy in

Women With Congenital Heart Disease])’. Estratificacion del riesgo (Cuadro 5)32.
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Con ello, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), desarrollé una clasificacion con un
método de estratificacion mas completo la cual se utiliza hasta el momento actual *? (Cuadro
6)

Predictores de eventos cardiacos durante el embarazo

. Tasa de eventos
OR estudio de cohorte estudio de cohorte

Prlm_er evento_ _ 59 33%

cardiaco o arritmia

NYHAllIlo IV o 0

Cianosis 4.9 46%

Valvula mecanica 4.2 38%

Disfuncién ventricular | 2.3 30%

Obstruccion TSVI 2.1 22%
CAPREG Hipertensién pulmonar | 3.3 32%

Enferme_dad Arterial 3 29%

Coronaria

Sin |_nterven0|pn 16 18%

cardiaca previa

Evaluacion tardia del 16 20%

embarazo

Tratamiento

anticoagulacion

Insuficiencia de 0

valvula AV 2-2.3 1%

FA previo al embarazo | 5.1 52%
ROPAC IC previo al embarazo | 3.3-4.2 63%

Cuadro 5. Estratificacién de riesgo. WHO: Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization).
CARPREG (Cardiac Disease in Pregnancy Study). ZAHARA (Zwangerschap bij Aangeboren HARtAfwijking
[Pregnancy in Women With Congenital Heart Disease])
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Lesién Clase Complicaciones Monitoriza | Tratamiento Anestesia Resolucié | Postparto Riesgo
OMS cién n de
evento
s
cardia
cos
matern
0s
Cortocirc | Arritmias ECOTT Valoracion Epidural Vaginal Bajo riesgo | 2.5-5
uitos basal cardiologia, de %
reparados posterior complicaci
segundo ones
nivel de
atencion
Cortocirc Il Arritmias, IC, ECOTT Consideraci6 | Epidural Vaginal Pequefio 5.7-
uitos no Embolismo basal y 28 n de aspirina riesgo de 10.5%
reparados paraddjico a 32 SDG 8lmgo insuficienci
QP:QSs enoxaparina a cardiaca
<15 profilactica derecha;
para la riesgo de
prevencion embolia
de embolia paradéjica
paraddjica
Cortocirc Il Arritmias, IC, ECOTT en | Consideraci6 | Depende de la vaginal a Riesgo de 5.7-
uitos no Embolismo serie para n de aspirina | precarga si hay menos IC derecha | 10.5%
reparados paraddjico monitorear | 81 mg o agrandamiento/dis | que sea y embolia
QP:QS funcién enoxaparina funcién del VD grave paradéjico
>1.5 ventricular profilactica Epidural hipertensi
y para la 6n
presiones prevencion pulmonar
pulmonare | de embolia
s paraddjica
Ventriculo | 1l Arritmias ECOTT Cardiologo Epidural, titulaciéon | Vaginala | IC 19-27
derecho auriculares basal y 28 experto en lenta si disfuncién menos posparto, %
sistémico (15%), IC (10 a 32 SDG CC y médico | ventricular que haya | seguimient
D-TGA %), Holter materno fetal | sistémica ICA 0 posparto
con empeoramiento Terapias significativa Parto en prolongado
Switch IT, parto para Monitorizacion centrode | de48a72
atrial, L- prematuro (33 IC/arritmias telemetria atencion h
TGA %), disminucién con especializ | Seguimient
acelerada de la medicamento ado en o]
funcion S seguros CClcardio | ambulatori
ventricular - 0 posparto
sistémica obstétrica | temprano
D-TGA 11-11 Arritmias (2,5% ECOTT Cardi6logo Epidural Vaginal Bajo riesgo | 10-19
con a7%), IC basal experto en Monitorizacion de %
Switch (2,5% a 21%) Considere CC y médico | telemetria arritmias o
atrial evaluacion | materno fetal arritmias
isquémica posparto
inicial si falla
hay algun
sintoma de
dolor
toracico
ECOTT 28
a 32 SDG,
si IPo
disfuncién
ventricular
significativ
a
Tetralogia | Il Arritmias (2% a ECOTT Cardi6logo Epidural Vaginal Riesgo IC 5.7-
de Fallot 6%), IC (2%), basal experto en recomendado: derecha si 10.5%
progresiva funcion de | CCy médico | titulacion lenta si hay
la valvula materno fetal | hay disfuncion disfuncién
pulmonar y importante
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insuficiencia/disf | del Considerar la | significativa del de la
uncién del ventriculo consulta ventriculo derecho vélvula
corazon derecho | derecho genética pulmonar o
Riesgo alto para | ECOTT 28 | dado el del
la madre: que a 32 SDG, mayor riesgo coraz6n
requieren silPo de derecho
medicamentos disfuncién transmision
cardiacos antes ventricular | fetal de
del embarazo, significativ defectos
insuficiencia a conotruncale
pulmonar S
moderada o si es
dilatacion grave asintomatico
del VD y con buena
capacidad
funcional, no
se requiere
IVP previa a
la concepcion
a menos que
se cumpla
otra
indicacién
Coartacio | II-ll Trastornos Angiografi Considere Epidural Vaginal Alto riesgo | 10-19
n de la hipertensivos del | a RMN aspirina 81 Consider de %
aorta embarazo Considere mg diarios a ar parto hipertensio
Coartacio (30%), diseccion | ARMN partir del por n posparto:
n grave aodrtica si hay seriada sin | segundo cesarea se espera
no aneurisma contraste trimestre Si que la
reparada Mayor riesgo de | en dado un aneurism | presién
complicaciones diametro mayor riesgo ade arterial
si se presenta aortico > de aorta alcance su
alguno de los 40 cm preeclampsia ascenden | punto
siguientes: Eco de . te >5,0 maximo
obstruccién referencia monitorizacié cmo entre los
residual para n TA con sindrome | dias3y 8
(gradiente >20 evaluar la objetivos de aortico después
mm Hg, luz véalvula TA agudo del parto
aodrtica minima aortica individualizad
<12 mm), bictspide o, teniendo
hipertension, RMN en cuenta el
aneurisma cerebral riesgo de
aortico para hipertension
evaluar cerebral e
aneurisma | hipoperfusion
s fetal

Repare la
coartacion
residual/recur
rente antes
del embarazo
si es posible
Considerar
reparacion de
aneurisma
aodrtico >5,0
cm antes del
embarazo

la coartacion
debe
repararse
antes de
continuar con
el embarazo

20




Fisiologia | IlI- Arritmias ECO Cardiologo Epidural Vaginal ICy TEP 40-100

univentric | IV: auriculares, basal, PE CC/M trabajo de %
ular Evidenci | insuficiencia ECOTT 28 | materno fetal parto en
ade falla | cardiaca, a32 Continuar las decubito
de tromboembolism | semanas terapias para lateral
Fontan, 0, pérdida fetal, Laboratorio | IC/arritmias izquierdo
cirrosis restriccion del s PFH, con por
clinicam | crecimiento, pruebas de | medicamento dependen
ente parto prematuro | funcién S seguros ciadela
significati | Tasa de nacidos | renal, para el precarga
va, vivos solo 45% imagenes embarazo
hipoxemi | si hay evidencia hepéticas, Medicamento
a basal, de falla de oximetria Dosis bajas
mala Fontan de pulso de aspirina,
clase Considere anticoagulaci
funcional PE on

cardiopulm | profilactica o
onar previa | terapéutica

ala para prevenir
concepcion | el

(CF) tromboemboli
Considere smo, segun
la el tipo de
endoscopi paliacion, el
a inicial si grado de
hipertensié | cianosisy los
n portal; antecedentes
repetir el de

segundo tromboemboli
trimestre si | smo

hay

evidencia

de vérices

Cuadro 6. Riesgo cardiovascular materno. Eao: Estenosis aértica; EM: Estenosis mitral; ESV: Extrasistoles
supraventriculares; EV: Extrasistoles ventriculares; FEVI: Fraccidon de expulsion del ventriculo izquierdo;
HAP: Hipertension arterial pulmonar; NYHA=New York Heart Association; VD=Ventriculo derecho; WHO:

Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization).

Cdédigo Mater

El Codigo Mater es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al personal del
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, para atender una emergencia y salvar la vida de
la madre y el producto de la gestacidon. Es un proceso vital que debe ser simple, confiable,
facil de recordar, llegar a todos los espacios fisicos de la unidad, no propiciar errores en el
llamado, especificar el lugar de donde se esta dando la alerta (triage, choque, urgencias,
tococirugia, hospitalizacién o quiréfano) y debera funcionar en todos los turnos 3.

La atencion del equipo de respuesta inmediata obstétrica en los hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion esta dirigida a la deteccion, control y tratamiento inmediato e integral
de las emergencias obstétricas, de las enfermedades preexistentes, intercurrentes o

concomitantes que se presentan durante el embarazo, el trabajo de parto, parto y/o puerperio
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y que causan atencion de emergencia 2. El triage obstétrico es un proceso de valoracion
técnico-médica rapida de las pacientes obstétricas, mediante la aplicacion del sistema de
escalas, que permite clasificarlas en funcién de su gravedad/emergencia a fin de recibir
inmediata atencibn médica 0 su espera segura para recibir ésta. Permite identificar de
manera expedita a aquellas pacientes que son candidatas a la activacion del Cédigo Mater
para la participacion del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, diferenciandose de
aquellas que, aunque recibiran atencion, no implican el mismo sentido de emergencia. Su
aplicacidn objetiva y l6gica, permite la planificacion de la atencién inmediata, la satisfaccion
de la demanda y la contribuciéon a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal y debera adaptarse a las caracteristicas normativas, de estructura, equipamiento y
en general de recursos con los que cuenta la institucion y la unidad en particular, con base
en su marco normativo, estructural y funcional 3. La figura 2 resume el protocolo de Cédigo

Mater.

J/

Inicia manejo de
reanimacion de forma
S inmediata

|
-

[/ Llegada del ERIO
. “d

S S

1/ Y
l Valoracion de ia
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\
\
)

D

™

Realizan intervencion
de acoverdo a las ‘
funciones definidas )
-

\\

—_—e
— v — ———
/Se decide continuidad 4 Determina dreade )
| del manejo ¢ atencién y entregaala p————
p5 i & paciente /}
N
{ FIN )
h

Figura 2. Activacion del Cédigo Mater.
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Papel del Cardidlogo en la atencién de la paciente embarazada con enfermedad
cardiovascular.

El papel del cardidlogo es fundamental, ya que cada vez mas mujeres con cardiopatia
congénita o adquirida alcanzan la edad reproductiva. En este sentido, el cardidlogo debe
conocer todo con respecto a los cambios y modificaciones que suceden en el embarazo, asi
como cada una de las entidades cardiovasculares a las que se enfrenta; siendo el objetivo
disminuir eventos adversos potenciales como insuficiencia cardiaca, arritmias, sindrome
coronario agudo, tromboembolismo o complicaciones de la anticoagulaciéon®?2,

El equipo de cardio-obstetricia (también conocido como el equipo cardiaco del embarazo)
debe proporcionar una revisién exhaustiva del riesgo cardiovascular materno, el riesgo
obstétrico y el riesgo y los resultados fetales. Esto incluye manejo expectante y
asesoramiento previo al embarazo sobre la seguridad de los medicamentos cardiacos
durante las fases de embarazo y lactancia. El equipo de cardio obstetricia a menudo esta
compuesto por obstetras, cardidlogos, anestesidlogos, especialistas en medicina materno-
fetal, genetistas, neurdlogos, enfermeras y farmacéuticos que desarrollan conjuntamente
una estrategia integral para el manejo de las enfermedades cardiovasculares durante el
embarazo el parto y el posparto °.

En particular los cardiélogos generales y los médicos de urgencias pueden atender a estos
pacientes en una situacién de urgencia o aguda; se requiere vigilancia para identificar el
diagndstico y las complicaciones, buscando asesoramiento y apoyo oportunos de los centros
de referencia terciarios para iniciar el tratamiento adecuado y trasladar al paciente cuando
sea seguro 1°.

Es necesario llevar un seguimiento de la paciente, el cual dependera de la clase funcional
de la NYHA y del riesgo modificado de la OMS. En términos generales, en los primeros dos
trimestres del embarazo se recomienda evaluar a la paciente cada 3 semanas. A partir de la
semana 28, momento coincidente con los mayores cambios en el sistema cardiovascular,
se citard cada 2 semanas y en el Ultimo mes cada semana. De considerarse necesario, se
evaluara en el momento en que requiera la posibilidad de hospitalizar a la paciente para

observacion mas estrecha del bienestar tanto materno como fetal 3.
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Toda paciente embarazada con enfermedad cardiovascular debe ser enviada para
valoracion por cardiologia para estratificar el riesgo, fijar conductas a seguir con estudios de
laboratorio, electrocardiograma y ecocardiograma y una vez finalizado el embarazo debera

continuar seguimiento por cardiologia segun lo amerite su patologia cardiovascular

JUSTIFICACION.

En la actualidad el riesgo de enfermedad cardiovascular durante el embarazo ha ido
incrementando debido a la edad en que se tiene el primer embarazo y los diferentes factores
de riesgo. También otro grupo que ha tomado relevancia son las cardiopatias congénitas;
ya que, gracias a los avances quirurgicos e intervencionistas, estas pacientes llegan a la
edad reproductiva. En nuestro pais hay pocos reportes acerca de embarazo y la patologia
cardiovascular, tomando relevancia por los cambios fisiolégicos durante esta etapa que

pueden descompensar las enfermedades cardiacas.

Es asi que la realizacion del presente trabajo permitira conocer las caracteristicas
demograficas en estos pacientes, las principales patologias en este grupo, su evolucién y el
manejo que se brinda en este centro de alta concentracién de pacientes cardiovasculares,
esto con la finalidad de mejorar y llevar planes de manejo en la preconcepcion con asesoria
en pacientes, consejeria, evaluacion y tratamiento, tales como los modelos actuales de la
OMS, asi como la formacién de un equipo multidisciplinario para el manejo, incluyendo
profesionales en Obstetricia, Ginecologia, cardiélogo especialista, anestesidlogo
enfermeria, neonatélogo, Intensivistas, etc. Y realizar un plan de monitoreo durante el
embarazo, dando seguimiento en la consulta con ecocardiografia fetal y materna, asi como
marcadores de dafo cardiaco; logrando asi un manejo oportuno con mejoras en la calidad

de vida en estas pacientes y disminuir el riesgo reproductivo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe un pequefio porcentaje de los embarazos en los paises industrializados
occidentales se complican por enfermedades cardiovasculares, e impacta en la morbi-
mortalidad del binomio. Desafortunadamente en nuestro pais adn se observan
complicaciones en este grupo de pacientes ya que no existe deteccion temprana de

patologias cardiacas, su prevencion, tratamiento y seguimiento oportuno.

La amplia variedad de enfermedades cardiovasculares durante el embarazo cambia y se
diferencia de un pais a otro. Hasta el momento desconocemos las caracteristicas clinicas y
demograficas de esta poblacidén en nuestro pais y especificamente en nuestro hospital, que

es centro de referencia a nivel nacional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢,Cuales son las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, diagnostico, tratamiento y

desenlaces clinicos de las pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular referidas

al Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI?

P= Pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular referidas al Hospital de
Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

I= No.

C= No.

O= Caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, diagndstico, tratamiento y desenlaces

clinicos.

OBJETIVOS

General:

Conocer las caracteristicas demograficas y epidemiologicas, diagndstico, tratamiento y
desenlaces clinicos de las pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular referidas

al Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Especificos:

- Identificar el nUmero de pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular
atendidas en la consulta externa, hospitalizacién y areas criticas.

- ldentificar las caracteristicas demogréaficas y epidemiolégicas de las pacientes
embarazadas con enfermedad cardiovascular valoradas o ingresadas en nuestro
centro hospitalario.

- Establecer el diagndstico de envio o ingreso.

- Conocer el tratamiento implementado durante la valoracion médica o internamiento
de las pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular.

- ldentificar los desenlaces clinicos de las pacientes embarazadas con enfermedad
cardiovascular durante el seguimiento clinico o internamiento (muerte, complicacion

obstétrica, evento cardiovascular mayor adverso).
MATERIAL Y METODOS.

Tipo de disefio:

Observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo.

Universo de Trabajo:

a. Poblacion Blanco

Pacientes Codigo Mater adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social

b. Poblacion Accesible

Todas las pacientes Cédigo Mater adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social que
hayan ingresado a cualquier servicio clinico de la UMAE Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI de enero 2019 a Junio 2023.

Ubicacion temporo-espacial del estudio: UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI.
Servicio de cardiopatias congénitas.

Periodo de estudio: Enero 2019 a Junio 2023

Criterios de seleccion:
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Criterios de seleccién

Inclusion Exclusion Eliminacion
Pacientes de cualquier edad - Pacientes sin - Pacientes con
gque se encuentren en estado enfermedad cardiovascular expedientes incompletos que
gravido o puerperal portadoras no permitan reunir la mayor
de enfermedad cardiovascular, parte de la informacién
referidas al Hospital de plasmada en la hoja de
Cardiologia del CMN Siglo XXI recoleccién de datos.

por consulta externa,
Urgencias, Unidad de
Cuidados Intensivos
Cardiovasculares, Unidad de
Terapia Intensiva

Posquirurgica

HIPOTESIS

Por la naturaleza del estudio, no se requirio establecer una hipotesis.

DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Tipo de Escala de .
. . L Indicador
Conceptual operativa variable medicion
Tiempo trascurrido .
P . A través de su
a partir del N L . ~
Edad L namero de Cuantitativa Discreta Afos
nacimiento de un . .
Lo Seguridad Social
individuo
Alteracion
estructural y A través de lo -
. . . . Multiples
Cardiopatia funcional del registrado en el L .
. . . . Cualitativa Nominal respuestas
Congénita corazén que expediente clinico .
. . posibles
existe antes del electronico.
nacimiento.
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Clasificacion de
la complejidad

de las
cardiopatias
.. congénitas .
Complejidad g A través de lo
dela referida en la registrado en el Leve
Cardiopatia Tabla 4 de la ox ?ediente clinico Cualitativa Ordinal Moderada
be Guia ESC 2020 pedien’e | Grave
congénita electrénico
para el
tratamiento de
las cardiopatias
congeénitas del
adulto
Procedimiento
quirargico 6
ercutaneo A través de lo -
Estatus P . Multiples
para tratar una registrado en el L .
actual de la . . . . Cualitativa Nominal respuestas
cardiopatia expediente clinico .
CcC , . , . posibles
congeénita, o electrénico
para mejorar su
calidad de vida
Accion A través de lo
Tipo de reventiva o registrado en el N . uirargica
. P . P . g . . Cualitativa Nominal Q g
intervencion correctiva expediente clinico Percutdnea
realizada. electrénico.
Procedimiento
a corazon
abierto para A través de lo
L reparar una registrado en el o . Paliativa
Cirugia ’ . . ¢ . . Cualitativa Nominal .,
cardiopatia expediente clinico Reparacion
congénita o electrénico.
mejorar la
calidad de vida.
Presencia de
uno 0 mas .
A través de lo -
- trastornos . Multiples
Comorbilidad , registrado en el L .
. ademas de la . . Cualitativa Nominal respuestas
es asociadas expediente clinico .
enfermedad o L. posibles
electronico.
trastorno
primario.
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Sustancia con

composicion
quimica
exactamente
conocida y que
es capaz de A través de lo -
. . Multiples
. producir efectos registrado en el o )
Farmacos . . . Cualitativa Nominal respuestas
0 cambios expediente clinico .
. posibles
sobre una electrénico.
determinada
propiedad
fisiologica de
quien lo
consume
Tasa de
sobrevida es la
proporcion de
pacientes que
sobreviven, del
total de pacientes
Estado de vida, afectados por la
Supervivencia muerte o desarrollo | enfermedad en un Cuantitativa Discreta Afos
biomédico lapso determinado:
la curva de
sobrevida es un
resumen de las
tasas de
sobrevida en el
tiempo
Es el servicio
destinado al
internamiento de
pacientes, previa
autorizacion del . )
N . A traves de la hoja o . Si
Hsopitalizacion médico tratante, o Cualitativa Nominal
de hospitalizacion No
para establecer un
diagndstico, recibir
tratamiento y dar
seguimiento a su
padecimiento
Capacidad de .
P o A través de lo
organizacion, .
. registrado en el
crecimiento, expediente clinico
Estado del metabolizar, P L o S Vivo
. electrénicoy Cualitativa Dicotomica
paciente responder a Muerto
. corroborado
estimulos .
mediante llamado
externos,

reproduccion y

via telefénica
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muerte.

Ritmo cardiaco

A través del tltimo

. ECG descrito, Mdltiples
_ diferente del . o .
Arritmia . : registrado en el Cualitativa Nominal respuestas
ritmo sinusal . . .
expediente clinico posibles
normal .
electrénico
Medicion de la
fraccion de
Enfermedad eyeccion,
cronica y expresada como
degenerativa del un porcentaje, de
corazon que la cantidad de
impide que éste sangre que el
tenga capacidad ventriculo izquierdo Cumple con
Insuficiencia suficiente bombea hacia N . criterio
. Cualitativo nominal
Cardiaca para bombear la fuera con cada No cumple
sangre y por lo contraccion. con criterio
tanto de hacer Obtenido por
llegar suficiente ecocardiografia,
oxigeno y TAC, cateterismo
nutrientes al resto cardiaco, prueba
de los érganos de esfuerzo o
criterios de
Framingham
Capacidad de
ejecutar tareas
y desempefiar
roles en la vida
diaria. A través de lo I
Clase Evaluacion registrado en el L . I
. . . _ Cuantitativa Discreta
funcional realizada expediente clinico Il
mediante la electronico. \
escala NYHA
(New York
Heart

Association)
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FEVI

Porcentaje de
sangre que el
ventriculo
sistémico
expulsa en
cada latido
medido
mediante
ecografia.

A través del Ultimo
Ecocardiograma
registrado en el

servicio.

Cuantitativa

Continua

> 50%
40-49%
< 40%

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La informacién se obtuvo de fuente secundaria, por medio del expediente clinico, de todas

las pacientes Codigo Mater que ingresaron al Hospital de Cardiologia de Centro Médico

Nacional Siglo XXI de enero 2019 a junio 2023.

Actores de esta fase: jefa de servicio de UMAE HC CMN SXXI.

1. Obtencién de la informacién: De las fuentes primarias se solicitaran los expedientes
fisicos y electronicos con el fin de garantizar el llenado de la informacién. Actores de

esta fase: médicos tratantes y médicos residentes del periodo enero 2019 a junio

2023 y capacitados especialmente para la tarea de llenado de la informacion.

2. Capturay llenado de la base de datos: las variables de interés que seran incluidas en
la base de datos seran registradas en una base de datos electronica que garantizara

el anonimato de los pacientes. Exclusivamente el investigador responsable podra

conocer los datos en caso de ser necesario a través de la identificacion del CURP.

3. Verificacién de la integridad y validez de los datos: los datos obtenidos seran vaciados
a una base en SPSS version 25. Donde se realizara un proceso de: verificacion de

los datos, eliminacion de registros duplicados, impugnacion y revision especifica de

valores extremos o incoherentes.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

Debido a que la intencion es realizar una representacion epidemiolégica de la atencion de
los adultos con CC, no se calculara tamafio de muestra, ya que seran incluidos todos los
pacientes con los criterios de seleccion correspondientes al periodo Enero 2020 a junio 2023.

El muestreo es no aleatorio por conveniencia de casos consecutivos de acuerdo con la

reunién de los criterios de seleccion.

ANALISIS ESTADISTICO.

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas seran expresadas en frecuencias absolutas
y porcentajes.

En las variables cuantitativas se realizaran pruebas de normalidad, aquellas que presenten
una distribucién normal seran mostradas en promedios y desviacion estandar, y las no
paramétricas en medianas y rangos intercuartilicos.

Medidas epidemioldgicas: podra obtenerse la informacion de la Unidad Médico Familiar
correspondiente y obtener la poblacién del grupo de edad atendida en el periodo,
considerando como denominador (total de la poblacion con la edad) y el numerador el tipo
de cardiopatia, calculando la tasa de prevalencia por cada 100,000 derechohabientes.

El programa estadistico empleado ser4 SPSS de IBM version 25 para Mac.

ASPECTOS ETICOS.

1. Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, el estudio se clasifica como sin riesgo, ya que
se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
Todos los procedimientos que se lleven a cabo en el presente proyecto de investigacion se
apegaran a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.
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2. Contribuciones y beneficios: En el estudio actual los participantes no recibiran beneficio
directo, pero los resultados obtenidos contribuirdn a conocer sobre las caracteristicas
demograficas y epidemiologicas, diagndstico, tratamiento y desenlaces clinicos de las
pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular referidas al Hospital de Cardiologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ello permitira plantear nuevas hipétesis con el fin de
mejorar la atenciébn de la poblacion derechohabiente y desarrollar otras lineas de

investigacion relacionadas a este tema.

3. Confidencialidad: Los investigadores garantizamos que la informacién obtenida de las
hojas de recoleccion de datos seran plenamente anénimas y no vinculables a los individuos
a los cuales pertenecen. Con esto aseguramos que no pueda derivarse de esta investigacion
alguna informacién sobre estos participantes. Por lo tanto, realizaremos los siguientes
procedimientos: 1) Asignaremos un numero de folio a cada participante, 2) Capturaremos la
informacion de acuerdo a ese numero de folio y no utilizaremos su nombre, ni algin otro
dato que pueda en un momento determinado revelar la identidad del participante. 3) La
informacion obtenida de la presente investigacion se guardara en un sitio al que soélo los
investigadores tendrdn acceso. Finalmente, cuando los resultados del estudio sean
publicados o presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar la

identidad de los participantes.

4. Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado: Considerando que
el presente estudio se cataloga sin riesgo y que sélo se obtendra informacion de los

expedientes clinicos, no se requerird de carta de consentimiento informado.

5. Forma de seleccion de los pacientes: Se incluira a todas las pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion.
Este estudio estara apegado a los principios éticos dado que sera realizado por un

especialista en el area clinica. El protocolo sera evaluado por un grupo de expertos ya que
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se solicitard la autorizacion del protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud y

por el Comité de Etica en Investigacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

Dr. Jordy Emmanuel Zamora Anselmo. Residente de 3° afio del Curso de
Especializacion en Cardiologia. UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, IMSS.
Matricula: 97374668. Correo electronico: Jordy _zamans@hotmail.com Teléfono: (55)
27 37 41 63 Extension 22203

Dra. Sheila Vania Sanchez Lopez. Adscrita al Departamento de Cardiopatias
Congénitas. UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, IMSS. Matricula:
98368694. Correo electronico: sheilasanchez.cardiologia@gmail.com. Teléfono: (55)
27 37 41 63 Extension 22203

Dra. Lucelli Yahez Gutiérrez. Cardidloga. Jefa del Departamento de Cardiopatias
Congénitas. UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, IMSS. Matricula:
11232765. Correo electronico: cardioluce@gmail.com. Teléfono: (55) 27 37 41 63
Extension 22203

Dr. Horacio Marquez Gonzalez. Cardiélogo pediatra. Adscrito al Departamento de
Cardiopatia Congénitas. UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, IMSS.
Matricula 97370512.Correo electronico: horacioinvestigacion@hotmail.com. Teléfono:
(55) 27 37 41 63 Extensién 22203

Experiencia de los investigadores:

Amplia y acorde con el tema de estudio.

Recursos fisicos:

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la UMAE Hospital de Cardiologia del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Se solicitara autorizacion por parte de la Direccion

de Educacion e Investigacion para la consulta de expedientes clinicos. Para la creacion de
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base datos y analisis de la informacion se utilizar4 equipo de computo propiedad de los
investigadores.

Recursos financieros:
El presente estudio no requiere financiamiento econémico ni insumos que generen gastos

por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiempo para desarrollarse:

6 meses

Factibilidad:
El estudio es factible y consideramos que puede ser realizado en el tiempo estimado y con

los recursos establecidos.

RESULTADOS (TABLAS Y GRAFICAS)

Se obtuvieron 31 pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular en un periodo de
enero 2019 a Junio 2023 con revision del sistema ECE institucional, asi como de los
expedientes del archivo clinico de la institucion, 11 de estas pacientes (35.5%) ya contaban
con antecedente de embarazos previos, 8 pacientes (25.8%) fueron diagnosticadas con la
cardiopatia durante el embarazo actual, las caracteristicas generales se describen en la tabla
1; la cardiopatia mas frecuente fueron los cortocircuitos (Comunicacion Interauricular,
Comunicacion Interventricular y Persistencia del Conducto Arterioso) presente en 10
pacientes (32.3%) y de las cardiopatias adquiridas la mas frecuente fue la Tromboembolia
Pulmonar con un total de 4 pacientes (12.9%) y las arritmias supraventriculares con el mismo
porcentaje de pacientes afectadas. De éstas la mayoria no reparadas y Unicamente siendo
manejadas con tratamiento médico en un 67.7% (21 pacientes) y siendo reparadas previo al
embarazo actual el 25.8% (8 pacientes), donde 4 pacientes fueron reparadas de manera
percutanea (12.9%) y otros 4 de manera quirtrgica (12.9%); Unicamente 1 paciente con
reparacion paliativa debido al tipo de cardiopatia congénita. En cuanto a las caracteristicas
basales, en su mayoria se presentaron sin alguna otra comorbilidad con un total de 21

pacientes (67.7%), las comorbilidades fueron cancer de Ovario, Hipotiroidismo y Sindrome
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de Noonan presentes en 1 paciente (3.2%) cada una de ellas. Muchas de estas pacientes
ya tenian uso de medicamentos cardiovasculares, siendo el mas frecuente el uso de beta
bloqueadores en 7 pacientes (22.6%) y 2 pacientes (6.5%) previo a su valoracion inicial por
cardiologia con uso de anticoagulantes orales bloqueadores de vitamina k, que por razones

de teratogenicidad fueron cambiados por Heparina de Bajo Peso Molecular (Enoxaparina).

Tabla 1: Caracteristicas generales de las pacientes embarazadas en la UMAE

HC CMN SXXI

n %
Diagndsticos

Cortocircuitos (CIA, CIV,PCA) 10 32.3
Miocardiopatias 2 6.5
Taquicardias supraventriculares 4 12.9
Coartacion aértica 3 9.7
Obstrucciones izquierdas (sub,valvular y supravalvular) 3 9.7
Insuficiencias valvulares izquierdas 3 9.7
Tromboembolia pulmonar 4 12.9
Tetralogia de Fallot 1 3.2
Anomalia de Ebstein 1 3.2

Estado de la enfermedad
Reparada totalmente 8 25.8
En reparacion paliatva 1 3.2
Tratamiento médico 21 67.7

Intervenciones previas

QuirGrgica 4 12.9
Percutanea 4 12.9
No aplica 23 74.2

Comorbilidades asociadas
no tiene 21 67.7

Cancer Ovario 1 3.2
Hipoplasia renal izquierda 1 3.2
Hipotiroidismo 1 3.2
Sindrome de Noonan 1 3.2
Tratamiento modificado durante y posterior al embarazo
Arall 1 3.2
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Betabloqueador selectivo 7 22.6

Espironolactona 2 6.5

Diruéticode ASA 1 3.2

Sacubitrilo Valsartdn 2 6.5

Dapaglifozina 2 6.5

Anticoagulantes orales bloqueadores de vitaminaK 2 6.5

ASA 2 6.5

Propafenona 2 6.5

Otro (especifique) 8 25.8

Enoxaparina 2 6.5

lvabradina 1 3.2

Levotiroxina 3 9.7

Nifedipino 1 3.2

Prednisona 1 3.2

La paciente tiene embarazos previos 11 355
La paciente fue diagnosticada de la cardiopatia congénita durante el

embarazo actual 8 25.8

En la tabla 2 se describe el desenlace de las pacientes; el motivo de inicial de estudio o
acudir a recibir atencion cardiovascular fue debido a protocolo diagnéstico en 20 pacientes
(64.5%), 4 pacientes (12.9%) debido a arritmias, 4 (12.9%) por evento de Trombosis y 3 de
ellas (9.7%) debido a insuficiencia cardiaca descompensada; se clasificaron por la escala
prondstica CARPREG y ZAHARA, en la escala de CARPREG en su mayoria con un puntaje
de 0-1 puntos con 28 pacientes (90.4%) y en la escala de ZAHARA con 18 pacientes (58.1%)
con un puntaje de 0, seguido de un puntaje 2 con 6 pacientes (19.4%). En la escala de la
OMS en aquellas clasificables debido a que contaban con cardiopatia congénita que fueron
18 pacientes, 7 de ellas pertenecian al grupo llI-1ll (31.8%), 6 pacientes del grupo Il (27.3%),
4 del grupo | (18.25) y sélo 1 del grupo IV (4.5%). La clase funcional se encontraron en grupo
| de la NYHA 26 pacientes (83.9%) y no tuvimos ni una sola paciente en clase funcional IV
(0%), solo 4 pacientes en clase Il (12.9%) y 1 paciente en clase Ill (3.2%). De todas las

pacientes embarazadas, 5 de los embarazos (16.1%) aln no se resolvian hasta el momento
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del corte del estudio, del resto, la mayoria de resolvi6 en una unidad de 3er nivel
especializada en obstetricia con 19 pacientes (61.3%) y 3 de los embarazos (9.7%) se
resolvieron en nuestra unidad por la complejidad cardiovascular, esto con el apoyo del
servicio de Ginecologia y Obstetricia; obteniéndose un desenlace del producto con
adecuado bienestar fetal 23 pacientes (74.2%), uno de ellos siendo prematuro (3.2%). No

se registraron muertes materno o fetal hasta el momento del estudio.

Tabla 2: Clasificacidn de riesgo del embarazo y desenlaces

n %
CARPREG
0 18 58.1
1 10 32.3
2 1 3.2
3 1 3.2
4 1 3.2
ZAHARA
0 18 58.1
1 3 9.7
2 6 194
3 2 6.5
4 2 6.5
OMS
Grupo! 4 18.2
Grupoll 6 27.3
Grupo lI-lIl 7 31.8
Grupo IV 1 4.5
Clase funcional NYHA
NYHA | 26 83.9
NYHAIl 4 12.9
NYHA Il 1 3.2
NYHAIV 0 0
Resolucion del embarazo
En la UMAE HC CMN SXXI 3 9.7
En segundo nivel 1 3.2
Enla UMAE G-O numero4 19 61.3
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no se ha resuelto el embarazo 5 16.1
Desenlace del producto

Aborto 0 0.0

Prematurez 1 3.2

vivo en aparentemente buen estado de salud 23 74.2

Choque hemorragico 1 3.2

La paciente desarroll6 alguna de las siguientes comorbilidades 0.0

Hospitalizacion en la UMAE por protocolo diagnostico 20 64.5
Evolucion de la madre

Falla cardiaca 3 9.7

Amenaza de parto pretérmino 0 0.0

Amenaza de aborto 0 0.0

Arritmias que condicionan descontrol 4 12.9

Trombosis 4 12.9

Muerte 0 0.0

DISCUSION

En el presente estudio descriptivo, retrolectivo y transversal proporcionamos una evaluacion
acerca de las caracteristicas y el riesgo materno y fetal que existe en nuestra unidad, de
acuerdo a lo publicado en estudio CARPREG I, CARPREG II, ZAHARAYy el registro ROPAC,
las tasas de complicaciones materno fetales asociadas a enfermedad cardiovascular van del
14-18%, en nuestro estudio se reportaron arritmias y trombosis en un 12.9%, asi como
eventos de falla cardiaca en un 9.7%, donde la mayor parte de la poblacion (64.5%)
Unicamente asistio a valoracion como parte del protocolo de evaluacion y seguimiento, que
probablemente difiere del resto de los estudios, donde este tipo de poblacién de bajo riesgo

fue excluida del estudio.

En cuanto a los diagndsticos principales, observamos que las principales cardiopatias
presentes durante el embarazo en nuestra unidad fueron los cortocircuitos con una tasa del
32.3% lo cual coincide con el estudio CARPREG donde la mayoria se trataron de
cardiopatias congénitas acianogenas, asi mismo, en su mayoria se trataron de

enfermedades congénitas con un total de 67.8% coincidente con la literatura y el resto con
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enfermedades adquiridas (19.4%) y arritmias (12.9%). De estas cardiopatias congénitas, la
tasa de reparacion fue menos de la mitad, siendo en su mayoria manejadas Unicamente con
tratamiento médico (67.7%) y esto puede ser porque hasta el 25.8% de las cardiopatias
fueron diagnosticadas durante el embarazo actual, siendo una tasa poco despreciable.

Las comorbilidades fueron bajas en nuestra poblacion (12.8%) y esto se puede asociar a
que la edad materna al momento de la presentacion rondaba entre los 18 y los 35 afios, lo
cual se pudo relacionar a un mejor pronagstico.

Cabe destacar que en nuestro estudio no se registraron eventos de muerte materno o fetal
y esto puede ser debido a la clase funcional al momento de la presentacion y posterior a la
resolucion del embarazo, donde la mayoria de las pacientes se encontraban en clase
funcional NYHA | y II, con funcidn sistolica del ventriculo izquierdo preservada y en general
una puntuacion baja en los indices de CARPREG y ZAHARA, lo cual les confiere un menor

riesgo de complicaciones cardiovasculares y mortalidad.

CONCLUSIONES

En este estudio de caracter descriptivo, retrolectivo, se concluyd que, si bien el embarazo
en pacientes con enfermedad cardiovascular se ha asociado con altas tasas de morbilidad,
la mortalidad sigue siendo baja; las complicaciones principales se siguen asociando a la
disfuncion ventricular, deterioro de la clase funcional al momento de la presentacion, la
obstruccion del tracto de salida o la no correccion de la cardiopatia. Las principales
afecciones siguen siendo las cardiopatias congénitas acianogenas y de éstas en nuestro
estudio los cortocircuitos, siendo la principal forma de presentacion la Comunicacion
Interauricular. Siguen siendo de gran ayuda los ensayos CARPREG, ZAHARA y ROPAC
para predecir eventos cardiacos maternos y neonatales. De acuerdo a la guia de la Sociedad
Europea de Cardiologia en 2018 sobre el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
durante el embarazo, se debe valorar la interrupcion del embarazo en gestantes con alto
riesgo cardiovascular, en nuestro estudio a pesar de contar con pacientes con alto riesgo
cardiovascular clasificandose en un OMS II-lll y superior, se decidido continuar con el

embarazo a eleccion de la gestante debido a cuestiones éticas, es de llamar la atencion que
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muchas de ellas ya se conocian con la cardiopatia previo al embarazo, por eso la importancia

de una adecuada captacion y asesoria de mujeres con cardiopatia en edad gestante.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos (Survey Monkey)

Registro de pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular en la
UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI

1. ldentificacion de las pacientes

. [
s i |

Entidad Federativas

2. Nombre el tipo de Ia Cardiopatia Congénita

3. Cualeselestado actualdelaCl

L 4

4. Sefale 2l tipo de Intervencidn que tuve
[ Quirargea
[ percutanea
[0 Amboas
[ Nosplica

5. Tiene comorbilidades asociadas
[ notizne
Oomz
D HAS
[ obesicad
[0 Alteraciones de la glandula tiroides
[ cancer
[ Cistipidemia
[ Autoinmunss
(0 otro (espacifique)
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6. Tratamiento actual

0 =ca

Oz

[0 setzblogueader selective
[ eetadloguander no selectivo
[ espronclactona

[ pirsgtico de 234

[ sacubitrilo vAzlsaran

[ casaglifezina

[ Metformina

O insatinz

[ Anviccaguianes oralas Sloquesdores Je Vtaming K
[ ~s-
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2. Resclucidn del embarazo

O enlaumas HE CMn 5300
O en segunde nivel

O enlaumas G-0 nimaro 4
[ no s& ha resusls &l embaraze

O Akt

9. Desenlace del preducto
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O erematurez

[0 cisplasia broncopulmeonar

O enviade a la G-4 y ne hay dates del desenlacs

O musres

10. La paciante desarrelld alguna de las siguientes comorbilidadas
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[ ~menazs dz zoorto
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2. La paciente fue diagnosticada de la cardiopat/a congénita durante el embarazo actusal

[
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13. Refiera la clasificacién segln las escalas de riesgo del embarazo

oMs

EOBAC

CARPREG

ZAHARA

14. Refiera los siguientes datos

FEVI después del
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Clase funcional

durante la primera
consulta ]

Clase funcional al final

del embarazo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad / Marzo = Abril Mayo

tiempo 2023 2023 2023

Busqueda
de
informacién
Elaboracién
del
protocolo

Presentacio
n del
proyecto a
comités
CLISy CEI
Recoleccion
de datos
Anélisis
estadistico
Elaboracion
de informe
final
Presentacio

n de tesis

Junio

2023

46

Juli

(0]

2023

Agost
0

2023

Septiembr
e

2023

Octubre

2023



EXCEPCION CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
GOBIERNO DE <
2 S

- -~

18/Julio/2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia
de investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de
UMAE Hospital de Cardiologia CIMIN SXXI que apruebe la excepcién
de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion Registro de pacientes embarazadas con enfermedad
cardiovascular en el Hospital de Cardiologia, Centro Meédico
Nacional Siglo XXI. es una propuesta de investigacidén sin riesgo que
implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) (enlistar todos los que seran recolectados)

Edad, género, resultados de laboratorio, resultados de Rx, Reultados
de TAC, cateterismos, ecocardiogramas.

No datos que identifiquen a los pacientes no de afiliacion y otros que
no vayan relacionados con el Protocolo en cuestion

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales,
me comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informaciéon recabada sera utilizada exclusivamente para la
realizacion del protocolo Registro de pacientes embarazadas con
enfermedad cardiovascular en el Hospital de Cardiologia, Centro
Médico Nacional Siglo X XI cuyo propodsito es producto comprometido
(tesis)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en
salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre:

Categoria contractual:
Investigador(a) Responsable
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ERIO Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad

CARPREG Cardiac Disease in Pregnancy Study

ZAHARA Zwangerschap bij Aangeboren HARtAfwijking
[pregnancy in women with congenital heart
disease]

ROPAC Registry Of Pregnancy And Cardiac Disease

NYHA New York Heart Association

FEVI Fraccion de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo

ESC European Society of Cardiology

TSVI Tracto de Salida de Ventriculo Izquierdo

FA Fibrilacion Auricular

UCl Unidad Cuidados Intensivos

AV Auriculoventricular

ECOTT Ecocardiograma Transtoracico

SDG Semanas De Gestacion

VD Ventriculo Derecho

PFH Pruebas de Funcién Hepatica
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