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RESUMEN: 

Se realiza una revisión de expedientes cl1nicos de pacientes embarazadas con 
diagnóstico de cardiopat1a, previo o durante el embarazo, atendidas en el -­
Instituto Nacional de R=rinatolog1a en el per1odo comprendido entre Enero de 
1983 a D!cierrbre de 19g), con embarazo resuelto en la Institución. 

Se revisaron un total de 652 expedientes, con un total de 672 embaraios, observa!! 
dose diferentes variables colTIO: Tipo de cardiopat1a, grado de cardiopat1a al ini­
cio y a la resolución del embarazo, edad gestacional al inicio del control y al -
término, complicaciones m~icas durante la gestación, v1a de resolución del embarazo 
FESO, Talla, Apgar, CaPLirro del recién nacido, morbilidad materna, fetal Y neona­
tal, mortalidad materna, fetal y neonatal. Se realizó análisis de medidas de -­
tendencia central, y prueba de Chi cuadrada. 
Se trató de determinar la importancia del maneJo de pacientes con esta enfermedad 
asociada al embarazo, y de que forma influye la atención prenatal en una unidad 
de tercer nivel de atención, sobre el resultado perinatal destacandose que en la 
actualidad, la cardiopatía ocupg el cuarto lugar cano causa de muerte materna en 
general y el primer lugar como causa no obstetrica. 



_______ CARD!OPATI.~ Y EMBAF-'lcO 

INTRODU!:C!ON: 

Es m._ty probable que no o:::ist3 una interac:cion 

biológica más compleja que la resultante entre el 

hombre y sLt entorno, él cual, con los avances 

c:ient1ficos y tecnológicos, en algunas ocasiones 

favorece su existencia y en otras pot• el contr·ario, 

la complica. 

En el área de la reproducción humana, en los 

último~ años se han consolidado tres factore=:­

fundamentales que contribllyen a mejorar la 

evcJuc:ón del embara=o y disminuir las tasas de 

morbilidad y mortalidad materna y per1natal. El 

pr·imero d~ ellos, se basa en la identificacion 

temprana de los factores de r·iesgo que pueden 

mod:fic~r el curse· de la gestacion, estableciendo 

el concepto de embara~o, feto y recién nacido de 

riG>s~o elevado; el segundo, se refiere c. la 

pli':lnificación f~Hni liat· en las mujeres con riesgo 

biclogico y finalmente. las programas de 

inve~tigd~ión biológica, clin1ca y fisioldgica 

or·1ent~dos ~ con~iderar al feto como paciente y el 



perinatolog1a en la cons~rvacidn de la salud 

materna, f~tal y neonatal. 

Es de sobt·~ conocido que durante la gestación 

existen múltiples cambios fisiológicos 

c:ardiovar;-::L1lar""-'S, entre los que destacan 

principalmente el aLtmentc del gasto cardíaco, la 

acelet•ación de la frecuencia cat•dlaca y la 

expansión del volL1men sanguíneo; modificaciones a 

las que la gestan te no1·mal se adapta y tolera sin 

mayores ~·epercusinnes; sin embargo en la emb.,:\raz3da 

con r.::.3rdiop.:it-1a, las mod.ificaciones 

c.ardiovasculares pueden comprometer seriam~nte la 

e~:istencia del binomio~ sin emba1•go·, los avances 

multidisciplina1~iog en el diagnóstico, tr·atamiento 

medicoquirúrgica y la vigilancia de las gestantes, 

han permitido que el el antiguo concepto de que la 

c:ardiopata no deberfa embara::arse ha perdido 

vigencia, !imitAndose en la actualidad este 

pr•ecepto .:i. tipo::o de c::ardlopatíci muy especificas. 

L,.;:1. li '.;era.tura mE":!dir:a ::obt•e Ja 3soci.ación de 

emb2ra~a y cat•diopat1a l1a sido orolífica, y ya 

desde el aRo ... Hechker ~ Buhl advlrtier·on los 

riesgos al an¿!i::ar la capacidad ·1jtal pulmonar en 

e•st~~ n1uj~r·cs. 2el~r y Bct•thiot en 1871 ?t•esentaron 

}iJS primeror:;: estt.t.tJ.io~ sobre E:>! edema pulmonar :..1 lo$ 



::i.ccidon+.es QU 12 pueden sobrevc~n1r en las embara::adas 

(::;), sin l::!mbargo, las publicaciones recientes sobre 

los avance~ en ol tratamiento quit•Qrgico han 

revolucionado el panorama de la cardiopatía y 

~mbat·azo. Gibbon 1953 inicia la era moderna de 

la cir•ug1a cardl~ca al cerrar con magnificas 

resultados una comunicación interauricular en una 

paciente de 18 años (6). 

En 1966 Di 5¿\i¿i.. reporta r:l primer embara:::o en una 

pac:iente:o pot•tadora de prótesis valvular cat•diaca de 

Stil~r-Edwards, cuya dest3ción alcanzó el término; 

el r-ecién nacido presentó hipoplasia nasal severa y 

atr·of ia óptica bilateral atribuibles a la war·farina 

emple&da. (7). 

::::n t1é;:ico, Garcia Cornejo (1976) encabeza la 

fabricació;1 de próte:sis de duramadre hume.na en el 

In::-'"itvto Nac1on~l de Cardiolagia, y ese mismo año 

jur.t.a ccJn r:.i.,:: implantan .~a prir..er>a prótesis 

bi•:)lógicrt de dLtramatJre hecha en Mé:dco (3). En 1978 

Marque::, en el dep::\rtamento de c:irugiA eNperimental 

de lA UNAM, inicia 1~ fabt•icación de prótesis de 

pe1·i .ardic de bovina (8). 

En 1983 on el InstittJto Nacional de Cardialogia se 

enloce ~a primQt'3 pt·ótesis rle per•1cardio bovino 

·~ab1·1cad.:1. '7"n ;?sa iristituc·ió1· 1 y t-...... ,;ta el año 1985, 



se habían coloca.do un total de 406 prótesis 

valvulares de este tipo (9). 

Estos progt·esos y otros mas en el campo de la 

corrección quirúrgica han permitido que mujeres con 

cardiopatie:\s adquiridas y congénitas logren 

embc.ra~arse y sean en la actualidad uno de los 

principales p~nbl8mas cardiovasculares que 

complican al embarazo. 



----------------'CARDIOPATIA Y EMBARAZO 

FRECUENCIA DE CARDIOPAT!A Y EMBARAZO 

Sulliv.::i.n (18.'I, reporta qur.=; la prevalencia de 

~nferr.1t:>d.::1rJ cardi.3.c::.:i. durant-:= E!l emb.:i.razo varl.?. dE?l 

0.4 al 4.1 :l.. 

En la ciLtdad de Me}:ico la incidencia t•eportada en 

el Hospital 11 ~0 de Noviemb1•e'' es de 0.~6 X <21). 

Miranda <23), reporta en el Instituto ~lacional de 

PerinRtologiP una frecuencia de 1.76 % 

En f:.érrnino~'3 ge.1er·,:Jles. se pLtede concluir qUf"~ l.:, 

frecuencia de cardiopatf a y embarazo en un estudio 

metaanalitico oscila ent1·e el 0.5 al 2.5 X. Muestra 

una tendencia estable en el número de embara::os que 

se present.::•n en cardiupatas, sin embargo, en la 

actual .id.;td los C<.1.ITibios más notable:::; se han 

manifestado en la natu1·ale~a de las cardiopatías y 

los repor•tes enti·E" los .:1ños 1940 a 1970 la 1·elacion 

de can:fiop3tia~:; .:\_dquiritJ~5/con9énit,3.s era de :!O : 1 

y dt:;: 1970 en adelante, esta 1·elacjór, es del 3 : l.~ 



Inter·national Classif1cation af Diseass de 1971 a 

!.978, encontraron un decremento gradt..tal de la 

incidencia de cat•diopatia por origen reumática, en 

comparación con un incrementa sostenido de 

cardiop~"'-tlas de origen c:ongénito, lo que 2tribuyen 

a la ut1li:ación de la penicilina para erradicar 

las sP.c:L•elas cardiovasculares de la fiebre 

Castro (22) en el análisis de 144 casos .an el 

Hospital "Dr. Luis Castela::o Ayala" del Il'1SS, 

realizado de 1979 a 1981, encentro cerno et1ologia 

predominante en un 86.8 /. a la c,;:i.rdiopatia 

ret1m~tica, seguidas en frec:uenc:ia par la congénita 

y las lesione-~s cardiacas sec:undar·i.as a hipertensión 

arterial. 

Ullergo <11l, repor·ta un 5 /.de cat•d1opatias 

congénitas en 565 embar<J.:::;;1das cardic.patas, 

compar•adcl con ~~ incidencia reportada por Lernan 

( 12), de 1975 a 1979 de Lln 28 'l.. de padec:imiento;; 

i;ongén i tos. 

Bt~tseño (24), en el e~-:tL1dio de 195 pacientes en el 

Instituto Nacional de Perinatologia rea~1=ado de 

~.~11PrCJ de 1:.:;G1 ¿-. .. n, .. tlj,:i de 1QB5, r~porta un 

incn::rne-ntc F~n el núm~Jro de pac:ient2::.:; ;:oc:rtado1~a5 d·.; 



c.:H"d iopat tas cong1~n itas 1 pero co:in predominio ciün de 

las secu•,•las valvL1lares secundari¿i.s a fiebr;:: 

reumá';'\.:::J.. 

No ot.istante que al número de mujeres embara::adas 

con cardiopatia de origen reumático se ha 

mantenido, el nQmer•o d~ gestantes con cardiopatía 

congénita Sfr l"la incrementado, a pesar de que el 

porcentaje 0atural de enfermedad c~.rd iaca congénita 

~s h? m2ntenidc con~tante en el 0.8 % de los 

nacidos vivos. Dicho fenómeno se explica por la 

evolución que ha e:~pet'imentado la cirugia 

-=~rdiovascLtl"-t~ y qL1e ha producido una nueva 

población. la paciente con antecedente cirugía 

car•di :;i.c.l. ( 10) 

Como ha padido i:ibservarse, en Mé:·:ico, las 

.ialvulopatias de orig~n reLtmático son el principal 

~robl@ma cardiovascular uue se asocia a la 

gest~~jón, lo c¡1Je h5 or·igin~oo la necesidad de 

utili::ar µrót?sis ~al\•ularcs cuando el tr·gtamiento 

qu~r~rgic~ ro~servPdor no es suficiente para 

nejar~r· l~ h~1,1r:idin~mic,,.1s d~!. pe.ciente y por 

co~~ecurnci~. el n6n10ro d~ mujer~s 

i.yor '~! 



_____________ CAF:DIOPATI >1 Y EMBAF<AZD 

CLASIFICACIDN DE LAS CARDIOPATIAS 

Dent1·= de las múltiples clasificaciones de las 

=ardiopatl.a~, la qL1e se utiliza con m.:iynr 

frecuencia es la propuesta por la Asocia:ión 

Cardiologica de NL1eva. York (ane:<o 2), b.?sada e!1 lil 

capacidad funcional del c:ora:::::ón que consti-l;uy-; 

aisladamente, el mejor· indice ael esta.do 

cardiovascular. Esta clasificación adenlás 

proporciona un v.::~lor proóst1co de mortaliCad 

mo.ter·na dLwante la gestación. sir. emb.,;wgo, vale la 

pena hacer notar qL1e P.:~i:;ten deti·actor'?.$ en cuanta 

a la consitjeración de ~sta para la identificación 

de pacientes, con riesgo '=!levado, dado que escapan 

de su hori::onb.:!, p"cientes donde el edema agLtdo de 

pulmon, el embo~ismo, o los t:t·asto1~nos del ritmo 

qua, en dC:?term1nado momento, su aparición es 

ab;··upt;2 y e. vece;; :.in evidencia previa de una 

limit-::i.~icin .::un.::ion.:i.l '.23, 26, 27, 31)). 



_______________ CAF:DIOPATif' '{ EME•ARAZD 

MORBILIDAD MATERNA 

=.::i la evolLLc.ión dE:! la c::ardiopat fa durante el 

pe1·1cdo g1·avido puei·peral Ye tia intentado 

estatl0ce1- índ~ces de riesgo relacionados con la 

mor-':..:: lid.:lC morta!Jddd materr.~, fetal y neonatal. 

~simiamo, ae l1a obaervado un aumento en la 

incidenc~¿· de ab~wto espont~u1eo que se relaciona en 

for•mil par·~l~la cor1 el hematócrito mater•na; sin 

embui·9t...., ::.9ualn1ente en presencia de cianosis 

··elativa, el porc~ntaje de aborto espontár1eo excede 

el 50 :<. <31) .. 

S::.eh.~ly (6) refiere •-tna asociación entre la edad y 

difet•ente~ tipos de complicación durante el 

9mbara::::o, asi las pac ientt~s mayo re~ de 3(1 años, 

pr•ese'htaron una frecuencia m.:::iyor de congestión 

pLtlmonar y de insuficienci3 cardiaca derecha. 

\iJi.'.!.sor ".ti 1 enr:ontro qu~ la pre~enc1a ele carditis 

du~~anti:= el embc::irc,::o er, comparaci;:m con aquel las que 



carec.13.n dL• es"t.;; .::1ntecedente. 

Shimel C:':4), en su estudio r·eporta en 87 embara:::os 

a término, una incidencia del 14.9 % par~a 

hipertensió~ arterial inducida por· el embat·azo~ 

encontrando en esta serie que 10 de 13 pacientes 

con lesiones obstructivas pt•esentaron esta 

alteración. 

No podria e::cluirse del capitulo de morbilidad el 

peligro que representa a la mujer ser portadora de 

una válvula pr'otésica, que cuando se embar•a:a 

muestran dive1·sos grados de riesgo materno y 

perinatal, entre los qL1e destacan: la posibilidad 

de tromboembolia y los efectos indesaables sobre el 

feto y eJ ··ecien nacido de los anticoagulantes 

utili;:ados. 

Dado el riesgo de tromboembolia que se incrementa 

durante la gestaciOn 

<cambios 8n las facta¡·es de nltet•aci·jn y 

disminución de l,;,.i fitrinolisis), la tendencia para 

no pe1~mit.i-, lti. función reprodLtctiva, pa.rece estar· 

mas relacionctda con la5 secLH:::?las de lo's 

mismc ... 



Las ~acientes oue p~~een pr·ótC?~is valv~!ares de 

tipo mc.::c~r.ic:o, tienen mayor índice de morbilidad~ 

en estas ""::e ha repor·tado una in:::idencia de hasta un 

11 7~ de: endocarditis comparadas con las portadoras 

=le prótGsis biológicas. (7). 

Las ventaj¿is de las prótesis biológicas, radican en 

la disminución de los fenómEmos trombotic:os toda 

ve;: qL1e le_ administración de anticoagulantes es 

mer1or de no set• que exista otra ~lteracion 

subyacente <por ejemplo fibrilación, antecedente de 

embolismo, etc.). Las 11mmitentes para SLl empleo 

so~ que su vids media es menor y la función 

hemodinámica no es tan eficiente (9). 



~~~~~~~~~~~~~~~·CARDIDPATIA Y EMBARAZO 

MORBILIDAD FETAL Y NEOMATAL 

En la paciente cat·diopata y principalment~ en la de 

tipo cianógen~, la hiPOKemia arte1•ial incrementa la 

capacidad de transporte de o:·:1geno y un 

desplazamiento en la curva de disociación de la 

hemoglobina en favor de la liberaciór. del o:dgeno 

hacia los tejidos, lo que altet·a la fisiologla 

pl.:i.centaria y se traduce en la disminución del 

crecimiento y desarrollo fetal lo qu~ se hace mas 

signi·f::..cativo en las pacientes que requieren del 

emplea de fármacos durante el embara=o entre los 

que destac¿:1. la c:umarina o SL\S derivado; •• 

El sindrome cumat•inico a síndrome de embriopat1a 

warfa1·inica, que consiste en hipoplasia nasal, 

atrofia óptica, anormalidades digitales y 

alteración mental, puede ocu1~r·11~ hasta en el 15 -

25/. de los casos (28l. 

Los t•ieagoe fet~les conlir1r~an mas all~ del prim~r· 

trimestre porque el uso de estas dt·ogas aumentan la 



posibilidad de hemorragia fetal asi como de 

hemor-ragia .naternae Les agentes antiplaquetarioc::. 

como la aspit•ina y el dipi1·idamol, por si solos, no 

previenen de tromboembolismo y deben ser evitados 

durante el embara~o, ya que la aspirina a dosis 

elevadas, puede ~ausar ciet·re pr~maturo del 

conducto at·ter·ioso y el dipiridamol y la 

sulfinpiro;:ona tiene efectos indeterm1nados sobre 

el feto )' na se he1 aceptado su uso durante la 

gestación. 

Otro de los ~i~sgos a los que se expone al feto de 

madre cardiopata lo representa la posibilidad de 

malformacianps congenitas que han sido reportadas 

en el 13e8 Y. de hijos de madres con cardiopatia 

con9,._;,.ni ta. C30i. 



____________ cAr<OIDPATI A y EMBARAZO 

MORTALIDAD 

Las cardiopatías representan una de las cuatro 

caLtsas principales en la mortalidad materna por 

causa no obstétrica. Las tasas de mcrtalidad 

materna varían del 0.4 'l.. cuando el tipo de 

car,diopatla es de las clases I ó II ( clasificación 

dE la asociación cardi.ologica de NLteva York) y del 

50 X cuando la clase es III ó IV. 

La mortalidad matet,na dentro del grupo de las 

cardiopatías congénitas complejas es mayor y los 

reportes para algunos tipos de cardiopatía 

# 

especifica son: Sindrome de Ma1•fan (50 7~', Síndrome 

de Eisenmenger (30-70 iO. 

Maynarr:I (5 ~, er. su estL1dio sohre las reper·c:usiones 

del embarazo sobre la enfermedad cardi.:i.ca 

reumática, encontró QUF a c:ualc::uier edi:'ld }¿:¡. 

mor•ta!idad ¿t·~ mL\C~ID 111ayor· para las nuliparas, y 

decrec:1a coniorme aL1mentabv. el nf.ime1·0 de partas. 



En ld enfermedad c:ar'diaca rew.m.:itic:a, también se ha 

encontrado ralación entre la edad del diagnóstico y 

la mortalidad materna durante el embara::o. 

Gleic:her <7>, reporta una mortalidad menor cuando 

el diagnóstico se efectuó antes de los 20 años de 

edad, ya que las reperc:Ltsiones sistémicas de la 

cardiopatl.::i. podian.minimi::arse con un tratamiento 

oportuno. 

La e~~';enosis aórtica durante el embarazo es rara, 

el problema critico de esta alteración es la 

jncapacidad del co1·azón para mantener un volumen 

adecuado sin un aumento en la presión de llenado 

por lo que cualquier· disminución significativa del 

r·i?torno venoso, puede dar como resultado una 

reducción del volumen minuto y puede producir 

isquemic.i cerebral o mioc:ar·dica. Arias (35), reporta 

en 23 casos d8 estenosis aórtica una mortalidad 

materna del 17 i'. y una mortalidad neonatal del 32 

La estenosis mitral es invariablemente una 

patología d~ origen reumática~ sienoo el defecto 

hemodínámico una obstrLtcción al flujo de la 

aut•lcL·l~ 1~qL1!erda, la incidencia de insuf1cíencia 

card1~ca y mL1rat·te ~n estas pacien~es es mas ~lta~ 



en "'l embar"'1::o avan::ado y en e-1 puerp~rio temp1·ar.c, 

la tase. d~ mor· tal i dad mata-rna de todas l;:;s 

pacientes con eota altet•acion es del 1 %. 

atrmenta~do Rste can una alteración significativa 

hase~ lln 4 % y llega a ser entre 14 a 17 % en 

aquellas con iibt·ilación auricular (31). 

El ,~~esgo de mor·talidad fetal vat•ia desde el O en 

la Clase I al ~O % en la Clase IV. 



CARDICF'ATIA Y E!1BARAZ0 

JUSTI F 1 CAC ION 

Es de· espe1-a;• que con los avances en los reernpl¿:\;.:Q;; 

valvula1•es, la c11~Qla co1·~2ctiva para defecto~ 

congénitos y los manejos medicas qu~ permiten 

compE'nsar este tipo de altet"aciones, se reflejen er. 

que Lln número mayor de mujeres cardiopatas alcancen 

la edad reproductiva sobre todo las mujeres en las 

que SLl futuro reproductivo se encontraba 

ensomb1 .. ecida p01· lo complejo de SLlS cerr:iiopatias lo 

que se traducira en un incremento de embara=os en 

este lipo de paci8ntes y ou.e sC:?gut·amente reouerit'án 

de una vigilancia 1nL1ltidisciDlinar1a en cent1·os de 

ter·c~1- n1v•~l cor, normas de at.:tt•.ación médiC1) 

est1 .1.cta y .25PE=",~.1f1:.:a pdra Cddc.. tipo de C!'\rdiop.=:-tLa 

por la p:·obabi 11 r~::i.c.1 de QLI~ los r1e~gas se 

incr2ment~--:>n notablemente 

Con base en la 8ntet'iormente e::p1'C!Sado, surge en mi 

la moti'.ació11 pa.-~~ reali=.3.r la ::;1resente tesi·z =on 

le:. finolidéld de ~na). i;:a.." : :..:; s'=r-uela~· perinatale::: 



s~lecci~·iad~ =en base en factores de rie3g~ pot• lo 

que !Z'!l tiao de: ~'OC:ie1-.te~ difiere de las 

insti tLtc1one;_; qL·2 contr·olan población ab1er·ta. 



_______________ CARDIOPATIA Y EMBARAZO 

OBJETIVOS 

1. ~~nacer· !a incidencia, frecuencia, morbilidad, 

mo1·tal idad y las secuelas pet .. inatales en la 

oaciente -::ardi·~pata que se embe.ra::a. 

2. Valorar· si el control prenatal en una unidad de 

ter·cer nivel ~epercute en las secuelas perinatales. 

~- o~t~rminat· si el gt·ado y tipo de la cat•diopatia 

~or· ~i so:3 tie~e influencia dir•ecta sobre el 

resultacio pe1·inatal. 

4. Anali~~·· si l~ paciente can antecedente de 

ca¡·dicp.:-.';t,:1 c:cng~nJ.ta corn~gida. quirUrgicamente, 

ti~ne ?1 mismo ri~sga de complicaciones durante la 

ges•.ac ;1-:1n en cu111par·Clc ión can las partador.3.s de 

ca1·d1opatia 3.ctiva. 



11ETODOLOGIA 

La inves~igación, se catalogó como: Replica~iva. 

~:{pE?rimr.1 n~;a.l, lcm"-itudin"".l~ abierta, retrosp~ct1 .... -a, 

~st~dio ~e poblac1on, analltica y aplicativa. 

Se: rev1saron los e::pedientes de embara:::ad3.S ca~ 

diagnóstico de ~nf~rmedad ~at•diac~ que fu~ron 

atendid~s er1 el l~stituto Nacional de Fe1•inatolog1a 

en el periodo comprendido ~ntre enero de 1986 y 

dic:ie111br•e de 19G(> con b;:..se en los si9L1ient~s 

criterios de inclusión y exclusión: 

CRITERIOS DE !NCLUS!ON 

1. Pac icn te c1;!~•dr·a;:clda por t.;.i.dc.·ra ds !..:a:·d iooat l _'\ 

documen~ada ant~~ o dur·ar.~e el 8mDarazc. 

2. ContrC'Jl prenu~:.:i.l y resolLtc16n del embara::o en la 

j nst :~ t.LIC 'ióri 

CRITERIOS DE EXCLUSIDM 



No c::11np1~abc.cjón del d1~9nóstico de c~rd1opatia. 

2. Embara:.:o no resLtelt.:> en la institución 

_. E:~pediente clir.ico incompleto. 



?. CL,~S1F lCAC IOI• DE LA CARDIOF'ATIC\ A LA RESOLUCION 

10.PESD DEL RECIEN NACIDO 

~l. MORBI'... !DAD 'I 110RTALIDAO: MATERMel, FETAL Y 

NEONATAL. 

El me todo de anal is is de los resultados fue de 

medidas de tendencia central y porcentajes, 

determinandose en algunas si e~:istiesen datos d~ 

significancia estadistica mediante la prueba de chi 

cuadrada. 

el procesamiento de datos se realizo en computadora 

CPine ca.). 



_______________ CARD !OF·ATI A Y E~iBARAZO 

MATEF•IAL Y 11ETODD 

Bajo un protocclc preestablecido y c:on el apoyo de 

una hoj<?. de captL1ra precodificada, se revisa.ron 655 

e:{pedientes de::! pacientes con diagnóstico de 

cardiopat1<?. cuyos embara;::.os fueron resueltos en el 

lNPer <?ntr·e enero de 1986 y diciembre de 1990 de 

los cw~le-:= 5e e::cluyeron 2 por no cumplir c:on los 

c:ri ter~ios. por 11.1 qve la muestra es de 653 

caréiopcltas embará=adas. 

Se ar.ai:::aron las siguientes variables: 

1.TIPOS DE CARD!OPATJA 

:'.EDAD GESTACIDNAL f,L lMIC!O DEL CONTROL PRENATAL 

:::.C'._i\S!FICACJON DE LA CAPDIOP!\TIA AL INICIO DEL 

CONTr<OL. <SEGUN LA CLASlFJCAC!ON DE NUEVA YOPk) 

4.NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES 

5.CD~IPLíCAC!ONES DURAt·JTE LA GESTr,Cl!JN 

6.ANTICOAGULAC!ON \' Pr<OTESJS VALVULARES 

7.G:DAD GESTACIONAL H u:~ nESOLUCION DEL Er1Br~RAZQ 

f:3.i .. •u·) ;,if:. NAC.IMIE~lTO 



_______________ CARDIC!PATIA Y EhBARAZO 

MATEF:IAL Y 11ETO!l0 

Baj.:; un p1·otocclc preestablecido y con el apoyo de 

una hoj&. de captura precodificada, se revisaron 655 

e::pedientes de pacientes con diagnostico de 

cardiopati.?. cuyos embara;:os fueron resueltos en el 

INPer ent1·e enero de 1986 y diciembre de 1990 de 

los cuc:.le: se e::cluyeron 2 por no cumplir con los 

c1·1tD1·¡05 por· lo que la muestra es de 653 

cardiapatas embará:::adas. 

Se enali~ar·on la~ siguientes variables: 

1. :¡F·os DE CARDIOF'ATIA 

:2. CDAD OESTt1C IONAL ¡:,L lNISIO DEL CONTROL PRENATAL 

:;.C'-AS!FlCACION DEL?, CAF:ll!OF'A"f!A AL INICIO DEL 

COl·Hf\OL (SEGUN LA cu..:is I F I Cr';C ION DE NUEVA Yür k) 

4. NUMERO DE CONSULTAS F'RENATALES 

5. CCJ~IF'LlCAC IONES DURANTE LA GESTHC!ON 

6. ANTICOAGULACION \' F'f<DTESJS VALVULARES 

7. SDAD GE~TAC ron~L :.:i L~ RESOLUC ION DEL EMBARAZO 

8.\'!?"1 DE: NASIMIE!'ITO 



_______________ CARDIOPATIA Y SMBARAZO 

1. TIPOS DE CARDIDPATJA. 

Dentro de c::-sta variable estudiada, encontr<'imos, 

como lo graficamos en las figur·as 1 y 2, del tot¿ü 

de pacientes atendidas dut·~nte el periodo de 

estudio, (65"3), se p1·esentaron un tota.l de 672 

embarazos, los tipos de cardiopat1as por su orioen 

CRI, CCA, CCC, Prótesi;., Otras, encontre.ndo una 

mayor frecuencia en las pac:iantss con cardiapatia 

de origen reumática, <402), que representan un 

59.8% del total de la mue~tra. cifr•a que 

encontramos dentro de lo reportado en la literatura 

111L1ndial, a. pesar de que Sl" ha observado una 

disminuc1on gr•e1dual y progresiva de las secuelas de 

la Fiebre Reumáti~a, en los paises desarrollados, 

e~ dE• esper•.:.r· que en nue~tra población con el 

difL:il ¿\CCt:iso de los p1~agramas de aten~ión en el 

campo de salud a nivel nacian¿ll, aun oersista cor 

Ltna mayar incidenc:ia en nuestras comunidades. 

En segundo lugar· por· orden de ft•ecuencia 

encontr~mos :.tn tot.o\l de:> 180 pc:tcientes (26~ 7i0 las 



de origen congénito, a.cianogenas, que asimismo de 

acuet•do a lo t•eferido por otros autores, ocupa el 

segundo luga~· en orden de frecuencia en ·la 

.:-.ctualidad, en esta muestra inclLlimos al total de 

pacientes con cardiopatía congénita, can el 

~ntr-icedente de corr·ección quirúrgica, siendo en 

este grupo 11e ~mbarazadas, donde no se encontró 

difet·~nc1as er1 cuanto a morbi-mort~lidad Perinatal, 

r.on ;·ec;.pec:to a la población san¿t del instituto, ya 

lo ,...2fii::i:"; Ueland <31), en su trabaja sobre 

Enfe1•medc::des Cardi.acas, que 11 El riego de embara;:o 

después de ciru9fa por car•diopatía, congénita, 

depende del defecto anatómico y hemodinámicos 

~esidual, si existiese este, o si se ha colocado un 

parche, conducto o válvula artificial, es el riesgo 

elevado, dado que nci se? b·ata de una cardiopatía 

co1·regida completamente, sine de una alteración 

par•cialmente compensada. 

Sin embat•go, aquella paciente con p2tologia 

congénita, ~n 12 cual ria se t•ealizo corrección 

quirú:·~i~a pr~·:icimGnte al embat•a::o, este tiene una 

morbi-mar·talidad elevada, por lo que el manejo debe 

de 1•oali2arse cuidadosamente y can una vigilanci2. 

estr·echa .. 

En tercer lugar df:? ft·ecue;ic ia encontramos las 



i.,aclt.-;;;.r,te:=. pot•t¿1dor::.lS de prOtE-~~is valvulare-:~ 

c:ar•di.:icas, con un total de 53 lo que representan un 

7.BX del total, cabe mencionar que no se encontr~ 

diferencia en cuanto .;\l tipo de prótesis valvular 

colocada, <Me~ánica o Biológica), sin embar·go 

encontramos un aumento en el numero de prótesis 

biológicas, en relación a lo reportado por Cabra!, 

(33). Debiéndose considerar el embarazo en esto 

tipo de pacientes de 1·iesgo alto, dada la 

exposición de n1edicamentos a lo largo del embarazo, 

(p. e. anticoagulantes, dig:i ta.l ices, etci. 

Por ultimo, dentro del apat·tado do otras 

cardiopat1as, encontramos una miscelánea dt~ 

padecimientos, que frecuentemente se obser·van en 

series de estudio, sin embargo, estas no 

representan un nLtmero estadísticamente 

significativa pera que sin emba1·90 no por ello no 

deban ser vigil~"\das i::=strechamente. 

Coma pudimos obset•var, en nuestr3 set•ie ebtUdiada, 

las cifras porcentuales observadas san compar·at~v~s 

con lo repor·tadc poi· ot1·os autores, destacandc 

tambien, Al nutT1ent:::i i;¡~·adLtal en cuanto al numero de 

paciente portado:·ss de car•diopa1.1a congénita 

corregida. 
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CRI• 89.8'1 

CCA• 2e.7'1 

Proteal1•7.8"' 

CCC• 2.08'1 

Frecuencia de Cardiopatías 

N• 672 

ACIANOGENAS 
180 

OTRAS 
23 

PROTESIS 
53 
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•serles 1 

Total: 672 pacientes. 



____ CARDIOPAT!A Y i:MBARAZO 

2. EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL. 

En este ap3.rtado se determino la edad gestacional 

en semanas cumplidas en las que la paciente 

portadora de cat•diopatia, acudfa a solicitar 

atención para la vigilancia prenatal, se 

detE:.rminaron 6 grupos en relación a la 5emana de 

embara:.:a, como se puede observar en la figura 3, 

donde el total de paciente::¡: <672), se encontrD que 

e'1tre la semana 6 a 10 de la gestación, 58 

11acientes <B~6Y.), solicita el control prenatal, 

entr·E- le' semani.\ 11 a 15 del embarazo, 107 pacientes 

! 1~~9~~) i hacia el segundo trimestre, encontramos 

que entre l;;.. semana 16 y la semana 25, se encuentr.::' 

el may·-Jr nwnaro de pacientes r:aptLtradas, .::on un 

to~al de 457. le qu~ representa un 68X del total, 

.. s illl;:JO!'t<lnte re·~nlt;a~--. que esta población, de 

pacientes con cB1 diopati~, habitualmente so~ 

Instituto f·J;1clonal de Cr:wdio!ogí2., IHSS, ISSSTE, 

etc), qui~nes, durante control de seguimie~t~ 

cardiologtas, se detecta el embarazo, siendc 

t'efe1·idas~ ~:m el i::,:\sO del INC ICH. 3. nttest:r¿i, 

jn~tttuci.l'.m, o bien en el case de otras 



in~~ituciones, la asi~ter.~1a e~pontánea por parte 

de la pacientt:' en demanC:.:i deoo atencic,r:, posterio1• a. 

la s~mand ~o de l~ 0)0stacion, la fr·ecuGnc1~ e~ 

ingreso para contrCll pr·encJtal disminuye hasta set• 

de un 7.9% ( 5'1- p¿.i..cient:es), y en este grupo de 

pacientes donde se refleJa Ltna mayor morbi­

n1~rtalidad perinatal, como lo obsarvaremos m2s 

adelan"ceo>. 

Es in1po1·tante analizar esta situación, ya algunos 

autores han asociado el índice de morbi-mortalidad 

pe1·1~13tal en la paciente cardiópata., en base a la 

edad gestacion.:i.l de} inicio de su control prenatal, 

dado, que una oportuna detección de complicaciones 

a Pdades ge5tacior1~les tempr·anas, pet•mite 

est:1.bl0ce·· oportunos tratamientos cara limitar el 

r•iesgo de complicac,ones G bien de secuelas. 
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_______________ C,ARD!DPATIA Y EMBARAZO 

3.CLASIF!CACI01'J DE LA CARDIOF'ATIA AL INJCIO ·; A e.A 

RESDLUCION 

En relación al grado de cardiopatta, tomando en 

cuenta l~ clRsificación de la Asociación 

Cardiologías de Nueva York, se recabo el grado de 

c:ardiopatja deter·minado al ingreso a la 

institución, valar~ndose la sintomatologia clínica, 

que refet•ia la paciente y lo observado por el 

medico en la entrevista, así mismo, se recabo el 

grado de compensación a descornpensación, que 

presento la paciente durante la re:olución del 

embarazo y en el puerperio, revisando y tratat• de 

corr8lacionar la morbilidad y la mortalidad 

materna, en bRSt? al grado de cardiopatie. funcional. 

Al~unos autor~~, r10 aceptan, que esta clasif1cac1on 

pueda valor'ar el r'iesgo que puea~ present¿r· la 

paciente, como se comento en la introduco::ión, 

aduciendo que la paciente c:on manejo medico como 

por ejemplo el uso de antiarritmicos, o de 

di9italicos, no permitia la evaluación cor•r•ecta del 

grado de compensación hemodinamica. en la enferma, 

dado que bajo manejo med1co esta paciente se 



·.:~r ·-~:~·ntr¿, "~p""i.ro:n ten1t?n te compensada, sin e::m!.Jargo. 

si no~ sitLtamo:- en el sentido mas est1'lcto de le 

cl~sifLcación, estd eij independi~nte al manejo que 

tenga la paciente, ya sea medie.o, o antecedente 

::::JLlirúrQic.o, µor lo qLte tratar de e:;clLtirlas de e:ta 

no tiene vsl1de:, ~mcn de que esta clasificacion no 

tien~ un carácter• e~t3tico sino mas bien dinamice y 

de variac ion en base al momento o etapa en la. qui:-: 

se nresec1te el embat·a~u. sabiendo que e::1sten 

etapas i::!speciiicas, como la son el primer tr1rnP.stt·c 

del ernbara:::o y entre la semana 28 a 32, en la.~ que 

se encuentra el mayor indice de volemia, en base a 

esto consideramos que esta clasificación sigue 

siendo valida para determinar el riesgo durante el 

embarazo <?n la cardiópata. 

En la muestr2 estudiada que consto un total de 67':2 

embat"a:os, encontrando que al inicio de la 

gestacion, con c:Ja:;:,ificacicin r-!Y 1 (ac;intoma1.1.ce<) SF 

ubser·.o qLte ü~)::': pacisinte<:i c._1;·s2won con CF NY l. 

89. 7i:.), en CF 1-..!Y !I Ltn total de 7(• ¡:;.:.\ciente5, 

(10.4'l.), CF NY III, 1.2n solo 1 paciente 0.14/.), y en 

la CF NY IV en 2 , que rGpre<:oent~ Lm O. 29i~. 

F'robablem2nte estas Clfras encontradas en la~ 

de gt·ado IIT y IV, sea.n minimas, sin P.mlla1·90 si las 

compar~(nos contra la mo1·tal1dad m~ter"na, 



encantr:\mas d.atos muy relevantes. acerca de l.=-. 

re!i!.Cl·:Jn qLte gL•at-d.;.\ el grado centra el riesgo de 

cnmplic~c1on. Es impot·tante seRalar que el i·iesgc 

al que ~o att•ibl}ye la impo1~tancia de la 

clasi fi.::.o\cion de Nueva Yorl~, no es lc:i. relacionada a 

la morbilidad obstetrica, sino mas bien a las 

compl1caciones h~madinamicas que puede presentat• la 

pac1Rnte, por tdnto, consideramos que no existe 

fur.dZtmento en considerar que esta grada.cien de las 

condiciones cardiovasC:ulares de la paciente sea 

inef ica:::.~ 
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3. NIJMERD DE CONSULTAS PRENATAL.ES. 

El nL1me1·c de consu1~as que recibe una p~c1ente 

dur·ante J.a evoluc!On de su embara=o, se ha invocada 

q~1e tiene una rel-=i.c1on directa ~n cuanto al rie<.:igo 

de morbilidad y de mortalidad perinatal, s1endo ¿\sl 

que en cuanto a menor sea el numero de cans1~1t~s 

prenatales t·ecibida.s, mayor es el riesgo para el 

desart•ollo d~ la gestación, muchos autore$ h3n 

intentado establecer una cifra mágica, donde la 

corr·elación entt•e numero de consultas recibidas y 

porcentajes di= morbi 1 idad, e sangrados, 1:>t"Ematurez, 

problemas hipertensivos, etc), ya que una adecuada 

vigilancia, p~rmitir·á al clínico dRterminar el 

riesgo potencial de una paciente para una 

a~teración en oa1~ticular, asi como es importante la 

edad Qest~cional al inicio del control, lo es la 

frecuencia y asistencia, al mismo, en esta serie 

revisada 1 encontramos del total de pacientP~, 

(672), que a control prenatal ;:J.cud ieron t,:i., solo er. 

una i:onsulta :::::: pacien~cs, en las CL1ales se ubservo 

una incidencia de abot•tos del 45.4% (10 de 22 

pa~1entes), en la ~sistencia al contt•ol entre_~· 4 

COrJS! •• ] tas c.mt:Ont1'amOS Un total de 7:. 0¿1CienteS 1 [lUC 



repr-::isf-1ntB.~1 :...•n 11"<. :!el total d~ L;. pcbla.cía:~ :.:?ri 

estudio, no encr111tt·ando una si0n1f1canc1a 

e=t3dls:t1.:-:.. "?ri •...:L1anto a la nh:.r·b:;lid.:->..:1, es dlc~ llami:;l.r 

;.;onsu l tas cJuran b"' la gestar: 1ón, e::c luyendo la 

c.ons•.tl+.a de ~,t·imere1 v'?::., un tot.::\l de 598 paclente~ 

se '_ttlic-~ron jentr·o de estA rubro, lo que nos da Ltn 

por•c:entaJe del 88.9% dato que se ve reflejado en l~ 

baj'3. incidencia 12 complicaciones como veremos mas 

adt.:lar:te. 

En ~J rango de 10 consultas o mas, encontramos un 

teta~ de 5 pacit..mtes, c;•.H: repr~senta apenas un 1). 7F.. 

cifra que aparent~mente no tiene significancia 

estadística, pero al compat·arla con la morbilidad y 

mortalid~d tanto materna como neonatal, tiene una 

trascendencia significativa. 

En re=t.imt~n, nosot1~os encontramos qLte :a la paciente 

cardiópat~, debe tene1~se una vigilancia estrecha, 

demostra:-:dose que un minimo de 5 a 6 consultas 

preri_c1tales, permiten !.Lna adecuada vigilancia de la 

evnluc~on d~l embar·azo, identificándos~·a ti~mpo 

la-: com¡:. 1. icnc1ones frecuentemente observad~.-=: 
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6. ANTICOAGULACION Y EME<ARAZO 

El uso de ai\ticoagLtlantes durante el embara;::o, toda vez que 

se ha encontr·ado una alta incidencia de malformaciones en el 

feto y complicaciones en la madr·e, sin embargo, es impot•tante 

obs.e:'var, qL1e ante el riesgo de fenomenc~, tromboembol icos, 

que es una de 1 ¿-i.s comp l i cae i enes de mayor r i esga en 1 a 

cardiopata, es de suma importancia, la med1c:acían durante la 

gestacion, sin dejar de soslay::1r el rie5go de embriopati.;,, 

debe set• sin embargo, identificada plenamente aquella 

paciente de riesgo de fenomenos tromboticos, para así de esta 

manera utilizar de manera adecuada y racional, este tipo de 

medicamentos, desgraciadamente no contamos con muchas 

opciones en cuanto a anticoagulantes, siendo los mas 

utilizados, sopesando los r·iesgos, la Heparina y los 

derivados de la warfat·ina, en nuestra serie, las pacientes 

que mas frecuente1nentR rEqL1irie1·on ant1c.:;agul6cion, fLteron 

las pacientes par·tadoras de pt•otesis valvL1l~r, e~ quie~Es, 

se observo mas frec1..centemente el uso dP. anticoagul.:lntes, en 

el total de estas pacientes <53 para un 7.8% de frecuencia)., 

si~ndo la portadora de protesis mt?can icas, las que requieren 

de una ~nticoagulacion intensC'., por el fenomeno de embolismo 

que producen estas, ::;in embargo, en la actualidad ~e? ha 

obser•vc\do Lm inr.:rr:?mento en l2 util12ac:ion de pPote~>is d'.:> 



1Jr1g~r1 bialo91co, pr·1nci~almente de heteroinj~t·tos. la~ 

cuales, .:il p,:;,recer disminuyen el r1esgo embol 1smc. 5!n 

embarga, SF ha t'(-:>portado an pacientes con pro'tes1!::i hr=t1ca 

aortica entre un i y 3%, y en aquellas con p1·otes1s de 

h~teroin!er·to en valvula m1tral hasta del 3 a 5%. Estas tasas 

sin embargo son bajas en relacion con la tasa de- las 

portadoras de protesis mec.=1.nicas, aunque a.un en la actualidad 

la experiencia con estas protesis durante el embarazo son mL!y 

limitadas y 1..-J. influencia del estado de hipercoagul.:.bi!idad 

qt.re proporcione el embara-.:o, especialmente en el pue1·perio, 

han provoc.:1do qLte aun e::1stan controversias sobre si debe o 

no anticoagularse la paciente con protesis valvular 

biologica. 

Del total da pacientes portadoras de protesis valvular, 

independientemente de su origen, se encentro que de 53 

pacientes en 52 recibieron algun tipo de anticoagulante 

durante el embara~o, sienoo la mas frecuente la 

acenocumarina, en 45 del total de los casos teniendo terapi~ 

~omb1nB•j~ 7 pacJentes, esta combirlac1cn fue con hepar•ina y 

.:1c:E;>nocum~"'lt'lna. administ1•3ndose la hepat•ina durante el p··im:•"' 

t1·1mestre de li.-1 gestac1cm, que s1 bienes sabido por ser L"" 

etapa de embriogenesis, y la acenocumarina atravesar 13 

placent~, S8 opta por un ~ntic:oagulante que no la atr·avies~ 

d.:i.do su peso molE'c:Ular. 

Dentro de? las aso.-:iaciones da"'.:1~'.·,ninadas fue s:í del total de 
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CARIJIOF'ATrn Y EMBARAZO 

EDAD GlOSTAC!OMAL A LA RESDLUCION DEL Et1BARAZC 

Con respecto a la paciente cardiópata poco se ha 

analizado, en t·elac:ión a la edad gestac:ional al 

termino del embara::o, la gt•an mayorf3 de los 

autores refieren una marcada incidencia de partos 

pretérmina, bajo peso al nacer, asociada a una 

pet-.fusión placenta.ria disminuida, provocando e<:;;;to 

isquemia 1e la fibt•a utet•ina, con liberac:ion de 

SL1stancia$ utero tonic:as, a.si como a una alter."3.cion 

del flujo placentario que condicion~1·ia b~jo pese 

al nac:e>r e incluso 1·etardo en el crecimientc 

intrauterino, ademas de amenza de parto prematuro, 

en nuest1·a serie de 672 embara::::os atendidos en el 

TNPer,- encontramos lns siguientes resulta.dos, <ver 

figura). 

Se atendienm un total de 20 embarazos antes de la 

semana 20 de la gestación, 19 de ellos abortos 

espontáneos, aparentemente sin complicaciones, un 

embara=o ectap1co~ que fue mane.1ado con 

salpingectomia, se encentra unicamente dos pat·tos 

inmadLwos, uno de el los oor mue1·te fetal temp1•an.?., 

y otro por 1•1Jptura prematut·~ ~e membr~na3 



espontaneaj asimismo en l.3 serie se obtuvieron un 

total de 71) embara::os pretérmino, que representan 

un 11:·.4Z de la serie, la principal causa de este~ 

fue la ruptura prematLtra de membranas con 35, 

se9Llida de amena:;::a de parto pretérmino que no 

respondió a agentes tocoliticos utilizados 

principalmente etinniladt'ianol>, con repecto al 

termino ~e obtuvieron un total de 570 embarazos 

entre las semanas 37 a 40 de gestación, lo que 

c.ons":ituye el 84.S'l. de la muestra, de la semana 41 

en adelante se atendieron 10 embarazos que 

repre',;entar::Jn un total del 1. 48/.. 

En resumen de 672 embarazos al termino llegaron 580 

de ellos lo que da un 85.287. encontrándose una 

media de 38, con Ltn promedio de 37.2 semanas y una 

desviacion estandar de +/- 5.2 lo que concuerda con 

lo reportado por otros autores en sus series. 
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______ CAF:DIOF'AT!A '( El'IBAF.AZO 

\1IA DE RESOLUCION DEL EMBl\RAZO 

Se encontraron en total~ qu8 la via mas frecue:ite 

de resolucion fue la vaginal, con 118 partos 

eutocico=, que r<=:!presento el '!.7.5º1. de la serie, y 

por parto distocico con apl1cacion de for·ceps 

profilacticos para abreviar el expulsivo en la 

paciente un total de 377 eventos, lo que da un 

56. l'Y.. Se practicaron en esta serie un total di!: 158 

cesareas, todas ellas por indicacion obstet1·ica a 

fetal, dando un porcentaje de 23.S'l., ademas en la 

serie encotramos 19 abortos espontaneas del pr1me1· 

tr·imestre, sin complicaciones. 

Como podemos ver, la via de resolucion mas 

frecuente y donde con una vigilancia adecL1ada no 

presenta mayor :3.lteracion es la via vaginbal, ya 

sea con aplic:ac::ion de forc:eps profilac::tic::os pa1·a 

abreviar el periodo e:{pLtlsivo, o bien el permit1r 

el par·to ~utocico cuando la pac::iente se enc::uentra 

compensada hemcdinamicamente, lafrecuencia de 

cesai·eas en esta serie represento el 23.5;~ del 

total tie }A. fTlLIE'Stra, lCI q1.1e 58 podr:i 2t enr·on1;1•,:i¡• 

acorde con la pob l ~t.e: ion en gent<?ra l, s¡ len do por 



parto \a~1nal incluidas las eutocias y las 

distocias, el 73.6%. 

~~~~~~~~~~~~~~~C,ARDIOPATIA Y EMBARAZO 

PESO AL NACIMIENTO 

El peso al nacimiento osciló entre los 600. grs, y 

los 4200grs, encontrándose entre 600 y 1499 grs 9 

productos, en.tre los 1500 a 2499 grs un total de 

1t)1, entre los 2500 y los 3999 grs la suma 

princ:ip'll qLte fue de 546 recién nacidos y mayor de 

4000grs un producto, este producto hijo de madre 

que prC?sento una diabetes gestacional. la mediana 

fue de ~91)(1 grs, con un promedio de 2772 grs y una 

desviac:1ón estándar de +/- 643.8 grs. 
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_____ CARDIDPATIA 'i EME<l-\RAZO 

l10RBIL!DAD MATERNA 

Entre las enfermedade::;; concomitantes con la 

cat~diopat1a y el embara:::o, se encontraron: 4U 

pacientes con Hipertensión Arterial S1stem&tica 

Crónica, 4 con alguna endocr1nopatia-, 1 

isoinmun1:::acion, 3 trastornos inmLmes, y una 

paciente con Tuberculosis Pulmonar. 

Se presentaron 19 casos de aborto espontáneo (2.9%) 

un embarazo ectópico roto, 29 pac:ient~s presentaron 

sangrados durante el segundo y tercer trimestre 

del embarazo (4.3i0, 73 pacientes tuvieron 

infección de ví~s urinarias <10.BX.>, hL1bo 2 muerteo::. 

fetales, una inmaduro <26 semanas) y un pretérmino 

C33 -semanas), en 105 pacientes presentaron Amena;:a 

de parto pr·et~rmino C15.6%), en 80 se complico ~on 

ruptura de membr~nas ovLtlare:: ( 11. 9%), 

Preeclampsia en .35 pacientes C 5.2'l.), y otras 

complicaciones obste+.ricas en B (1.l~:)M 

Con respecto e descompensac.Jón hemodinamica, esta 

~e pre·:~entci e11 10 (1, •l;~). 



En t·ale~ión al numEro de cons~ltas prenatales )' la 

morbili.clc.\d materno-fetal, encontramos, paciente= 

con un::: consulta 1üü complicadas qL•e r~presentan el 

14.SZ, y Prematurez en 3~ de ellas (SZ>, 

En las pacientes con 2 a 4 consultas: 38 de ellas 

presentaron alguna complicacidn, encontrándose 

premature:: en 2::2 de los productos (3. 2F.>. 

En eh grupo de 5 a 9 consultas de control, 

únicamente se enc:ont1·aron 22 complicaciones C3.2F.> 

y orem.:\turez en solo 10 productos C1.4Y.>. 

En el grupo de pacientes con 10 consultas o mas, se 

encontraron ...., complicaciones, <O. 2%), y una 

prematurez en 6 casos (1).8%). 

Con respecto a la morbilidad neonatal, se 

encontraron 27 casos de estas, siendo la principal 

la EnfE"rmed,:td de 11embrana Hialin.:i., en asociación 

con el tipo de c:arC1opatia tenemos que: 

Con relación a la CRI, se presento el mayor numero 

de comp.l 1caciones con 15 casos, en CCA, 3 casos, 

Cardiopatia cianógena 1 caso en prótesis valvulares 

card:acas 6 c?.sa~ y en otr<?.s cardiopatías 2 casos. 
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----~--- _____________ CAROIOPr'.'1TlP1 ·y EMBARAZO 

MORTALIDAD 1·:1\TERNA Y NEONATAL 

Ocurrieron en 'total 7 muertes matet·nas, lo qL\e da 

una tasa del 1.07/.. pare>. esta serie, en relación al 

tipo de car·dicpatía se encontró: 

En Cardiopat1a de origen Reum.:1tico: 3 casos qL:e 

represento un tot.:\l de 42.8/. de la mortalidad 

materna con 2 casos con Doble Les.i.ón Mitral y une:; 

con Doble Lesión Mitro-Aortica. 

Las otras muertes maternas se presentaran en 

pacientes con Enfermedad de Eisenmenger que 

representa un total del 57.14/.. 

Can respecta a 101 mortalidad neonatal, estos fLle1·on 

16 casos 1 y en relación al tipo de c:ardiopatia 

fueron: 7 casos en paciente5 con cardiopatía 

reumática, (43. 7~.t::), 3 muertes neonatales en 

pacientes con cardiopatía congénita acianogena 

(18.7/.}, y 2 casos en congénita cianóqena, cor~ 

prót~sis ca.rdiacas y otras. <12.5/. cada una). 
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CONCLUSIONES. 

Dent1·0 de los resL1ltados obtenidos resaltan, 

principalmente los relacionados, can el control 

prenatal. L~ edad ~estacional al inicio de esta, el 

tipo de cat·diopat1~, la morbilidad y mortalidad 

mater·na, con relación a 2sta, la mortalidad materna 

además ·en relacion e.l grado de clasificación de la 

i:ardiopati'='. 

1. Contra! pr·::?na.tal. Es evidente que a mejor y mas 

adecuado control de la evolución del embarazo, este 

SQ ::..1~·,ara adelantE• en mejor forma, ya que una de 

las f}rincipales pret-ro9ativas de este control, es 

la detección de alteraciones o de comp~icaciones 

qlle se presentan en esta y su pronta corrección o 

maneJo, para lo cual algunos autores han 

recomendado quE> un minimo de 5 consLtltas 

pref'\a+.2l€'s>,est;at·¿i.n en relación al grada de 

mor·bi1idad en el niismo, nuestt•os resultados 

concuerdan con esto, ya que en el grupo de 

pacientes controladas por 5 consultas o mas, los 

indic~s de r:1orbilidad y mortalidal.J fuei·on lo: 

meno~·e:::s, c?!.=! l como 'lo que respoct¡¡ a prematu1·e:: daca 

\t& UEBE 
¡iiUQ1ECf\ 



q~.v::.- ·' pr.-..sar d(~ S!::?-t' el ·:.i1~uoo mas grande de la serie, 

ld incidenci~ de pi·ematur·e~ fue de apenas del 1.4%. 

Con respecto a la edad gestacional al inicio del 

cont1·ol prenatal, encontramos en los resultados, 

que la edad promodio de incio del contt•ol prenatal 

fue de 19 semanas de gestacion, sin embargo, dentro 

de les resultados se obser·vo que a mayor edad 

gestacional al inicio del control, mayor el riEsgo 

de complicaciones. 

En base a estos dos datos anteriores podemos 

concluir, que el control prenatal de la paciente 

cardiopata embara::ada, que acude a un centr·o de 

tercer nivel, cuando se inicie por debajo de la 

aemana 26 y teniendo un minimo de 5 consultas 

prenatales, tendra una menor incidencia de 

prematurez, y complicaciones con respecto de 

aquel la que in ice su c::ontr•ol en embara:;:os mas 

avanzados o qLte reciba menor numero de consultas. 

Se ha observado t1n aumento gradual en el porcentaje 

de pacientes can antecedente de cardiopatia 

congenita cot•t·egida quirur·gicamente, mientras que 

la tendr:ncia de l:::i. de origen reumat1co,es hacia la 

disminuc1on, en la serie pt·esentada, ~o e:{iste 



dt f,~ 'encir.i en los porc:enta.je5 rcpor~. ~do;; en la 

J it1:?1'"',"'ltL'l'"'a mur.di.al, sin t?mbargo se- obse~·vo t"'.'Stas 

~endencia en base a! numero total de cardiopat~s 

atendidas en la institucion en cada uno de los años 

:1e estudio, sin embargo, es importante coment;;.r, 

que en el grupo de pacientes con antecedente de 

corr·eccion quirurgica, ta morbi-mortalidad 

obsc•'"'vada no es diferente de la poblacion general, 

por· lo que podemos suponer, que la paciente no 

cursa con patologia cardiac:a actual, sino que tiene 

el antecedente de esta. 

Con respecto a la mortalidad materna, el total de 

muer·tes maternas, <7> el porcentaje aparentemente 

no es significativo, teniendo en cuenta una 

rno1·tal idad in'3terna global del 1. 071., que se 

encuentra incluso por debajo de los reportes 

mundiales, la relacion en cuanto a la cardiopatia 

es .::::i.ltamente significativa, toda ve:: que de las 7 

µacientes fallecidas, en 3 la patologia era de 

origen reumatico C2 con Doble lesion mitral y 1 c:on 

Doble les ion mi tro-aortica), que representa un 

42~86'l.. en relac.ion con el total de pacientes 

re'-'~~ticas, (4(12), esto representa una cifra mL\Y 

bc.:.ja, compat•ada con las otras q. pacientes muertas, 

po1~t~dor·as de c=tt•dicpatia congenita cianogena 

espec 2f1~~~~nt~ de Enfermed~d de Eisenmenge~, lo 



que ..:orrr:-.:;;1nn:j:.·J ~ ~rti.'I cifra po1 .. centuc:..i.l de1. 57.14~:, 

sin emb.::.rgo el numera total de pacient~s con 

cardiopatia congenita c1anogena fue de unicaniente 

14 pacientes, lo que nos da una mor•talidad materna 

en este ~rupo del 35. r.~, y con resper.ta a la 

enfet•medad de Eisenmenger el tot~l de paci~ntes 

fueron 5 p¿11'a una mort.:il1d<Jd Especifica en est.o\ 

patologia del 80Z, Jo QLt~ concL1erda con ~a 

!iteratur·a mundial. 

Podemos $a.::ar entonces en conclusion, que la 

mortalidad global de este grupo de pac.ientc?s F.'!I una 

unidad de tercer nivel es de alrededor del 1.(>7%. 

La mort""lidad en paciente con c:ñrdiopatia cianogena 

es del :::5. ?'l., la paciente can enfermedad d~ 

Eisenmenger se debe recomendar la antic:oncepcion 

definitiva, dada la alta tasa de mortalidad. 

La paciente con cardiopat ia corregida, tiene tina 

tasa de morbi-mortalidad igual que la poblac:ion 

general. 

Con rec:pec:to q la vía de interrupcion dr:= la 

gestacion c:ontinuC1. siendo indudablemente la vic::\ 

va~i11al, y GUe la int~r·r·L1pcion abdominal ~st~ 

tiriicamente resc;i"":ada oa1•a L:1::c-: de ini1•.i:ar.icm matr~1·no 



o fetal principalmente, sin que la cat·dicpat1~ per 

se tengc:.. una i.r.fluencl.;. directa s::ibre est: 

s1tuacion. 

En t~rminos g~ner~les, cuando la paciente inicia su 

ges+.acion compensada, en cuanta al grado de 

c:apar:idad funcional c~1·diaca, tolerara 

adecuad~mente los cambios hemodinamicas lnhe1·entes 

al emb~t·a:o, siendo obligacion del obstetra 

conocerlos y orientar a la gestante sobre estos. 

Es entonces facil deducir, que toda paciente 

c:ompensad;.t, sin datos de hipo:·:emia durante la largo 

del embara::o, no causara incremento en la morbi­

mo1·tal idad perinatal a e;<pensas de la cardiopatía 

(p··ematur~e:, bajo peso al nacer o muerte 

perinatal). 
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