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Resumen

Sanchez-Rodriguez A, Ruvalcaba-Ruvalcaba T, Ascencio Montiel IJ, Borboa
Olivares HJ. Desenlaces perinatales en mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja. Serie de casos en el Instituto Nacional

de Perinatologia

Las enfermedades cardiacas constituyen una de las principales causas de
muerte en el embarazo. El embarazo en mujeres portadoras de cardiopatias
congeénitas ha sido poco explorado en nuestro pais, donde el Instituto Nacional
de Perinatologia, constituye un centro de Referencia Nacional para éste tipo

de pacientes.

Objetivo.

Medirla frecuencia de cardiopatia corregida, falla cardiaca, clase funcional
NYHA, retraso en el crecimiento intrauterino, cesarea, muerte materna y
muerte neonatal en mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja,
atendidas por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia

"Isidro Espinosa de los Reyes".

Material y método.

Estudio de serie de casos retrolectiva realizado con los datos obtenidos de los
expedientes de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja,
atendidas por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”, durante el periodo comprendido entre enero
2015 y marzo de 2018.

Se obtuvo informacion en relacion a las condiciones clinicas al ingreso al
Servicio de Cardiologia, la evolucion del embarazo, complicaciones durante el
embarazo y puerperio, asi como el estado del recién nacido.

Se realizd un analisis descriptivo de la informacion recolectada. Para comparar
la distribucion del estadio NYHA, presién arterial sistélica, PSAP, FEVI y
TAPSE al inicio y al final del seguimiento por parte del servicio de Cardiologia,
se utilizé la prueba X2 para variables cualitativas y la prueba de Wilcoxon para

las variables numéricas.

Péagina 4



Resultados.

Se incluyeron un total de 30 mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja. La mediana de edad fue de 24.5 anos y la mediana de edad al
diagnostico de la cardiopatia fue de 2 afios. La cardiopatia congénita mas
frecuente fue la Tetralogia de Fallot con 23.3% de los casos. El 60% de las
mujeres embarazadas presentaron cardiopatia corregida al momento de su
evaluacién. La frecuencia de falla cardiaca fue de 6.9%. El 58.6% de las
mujeres cursaron con restriccion del crecimiento intrauterino. Se realizo
cesarea en el 58.6% de las mujeres. La frecuencia de interrupcion legal fue de
6.9%.

En las 29 pacientes con seguimiento en el INPER, la distribucion inicial de la
clasificacion de la NYHA fue de 48.3%, para la clase | y 51.7% para la clase Il.
Dicha distribucion fue de 31%, 58.6% y 10.3% al final del embarazo, para las
clases I, Il y Il respectivamente (p<0.001).

Durante la resolucion del embarazo, la complicacion mas frecuente fue el
desgarro perineal (10.3%), y la hipotonia uterina (6.9%). El1 40.7% de las recién
nacidos fueron pretérmino. No se presentaron casos de muerte materna y se

presentd una muerte neonatal (3.7%).

Conclusiones.

Las complicaciones perinatales en las mujeres embarazadas con cardiopatia
congénita compleja son relativamente altas, por lo que se es importante que
este tipo de pacientes cuenten con asesoria pregestacional, valoracion
cardioldgica y manejo multidisciplinario durante la gestacion para disminuir la

incidencia de resultados adversos.
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1. Antecedentes cientificos

La enfermedad cardiaca congénita se ha vuelto mas frecuente en las mujeres
en edad fértil. Este cambio se debe a un aumento en el éxito en el tratamiento
de nifios pequefios nacidos con diversos defectos cardiacos congénitos [1]. La
Cardiopatia congénita representa aproximadamente el 75% de la enfermedad
cardiaca observada en el embarazo [2]. La incidencia de las cardiopatias
congénitas varia de 4 a 10 casos por cada 1,000. La gran mayoria de los
portadores de estos defectos podran tener supervivencia igual a la de la

poblacién general; 85% alcanza la etapa adulta [3,4].

Cambios circulatorios durante el embarazo

El embarazo causa cambios hemodinamicos significativos (Figura 1). Primero,
un aumento en el volumen de sangre de 20 a 30% a partir de la semana 20 y
alcanzando 40 a 50% a partir de la semana 32; luego, una disminucién
significativa de la resistencia vascular periférica, relacionada con el desarrollo
de la circulacion placentaria y la activacion hormonal. Este fendmeno, asociado
con una fuerte aceleracién de la frecuencia cardiaca, causa un fuerte aumento
en el gasto cardiaco de aproximadamente 20 a 30% de la semana 5 ala 8y
alcanzando el 50% de la semana 20. Es necesario agregar también
modificaciones de la hemostasia haciendo que el embarazo sea un estado de
hipercoagulabilidad, lo que aumenta los riesgos tromboembdlicos. Durante el
parto, en cada contraccion, hay un aumento adicional significativo en el gasto
cardiaco [5]. La homeostasis de la glucosa materna puede cambiary aumentar
la concentracién de colesterol para adaptarse a las necesidades del feto y de

la madre.

Los cambios fisioldgicos que tienen lugar durante el embarazo pueden afectar

a la absorcion, la excrecion y la biodisponibilidad de todos los farmacos [6].

El volumen aumentado de sangre intravascular explica en parte que se
requieran dosis mas elevadas de farmacos para lograr concentraciones
terapéuticas en plasma y las adaptaciones de las dosis necesarias durante el
tratamiento. Ademas, la perfusién renal aumentada y el metabolismo hepatico

mas elevado incrementan la eliminacion del farmaco.
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Los cambios en la farmacocinética de los farmacos varian en magnitud durante
las diferentes etapas del embarazo, lo que hace necesario monitorizar

cuidadosamente a la paciente y ajustar las dosis.

Figura 1. Cambios cardiovasculares en el embarazo

e Disminucion de las resistencias vasculares
sistémicas y pulmonares

o Aumento de la frecuencia cardiaca

¢ Incremento del volumen plasmatico, acompafiado de
una disminucién del volumen celular sanguineo y de
la presion coleidosmatica

o Aumento del volumen diastdlico y el gasto cardiaco

e Tercer ruido cardiaco y murmullo sistélico

PA: presion arterial, FC: frecuencia cardiaca, GC: gasto cardiaco

Las contracciones uterinas, la posicion (lateral izquierda frente a supina), el
dolor, la ansiedad, el esfuerzo, el sangrado y la involucién uterina causan
cambios hemodinamicos significativos durante y después del parto. La
anestesia, la analgesia, la hemorragia y la infeccion pueden inducir estrés
cardiovascular adicional. Durante las contracciones uterinas, la PAS y la PAD
aumentan un 15-25% y un 10-15% respectivamente. Estos aumentos son
secundarios a un aumento de la presion en el liquido amniético y en los fluidos
venosos, cerebroespinales y extradurales intratoracicos. EI GC aumenta el
15% en las fases iniciales del parto, el 25% durante la etapa 1y el 50% durante
los esfuerzos expulsivos [7]. El GC alcanza un aumento del 80% poco después
del parto debido a la autotransfusion secundaria a la involucién uterina y la

reabsorcidon del edema de las piernas.

Generalidades

Para la mayoria de los pacientes, la capacidad de concebir y llevar un
embarazo a término presentara un pequefio problema. Sin embargo, para
aquellos con enfermedad cardiaca congénita compleja, el embarazo puede
asociarse con un mayor riesgo en comparacion con las mujeres con formas
mas leves de cardiopatia congenita, independientemente de si son

clinicamente estables en el momento de la concepcion [8,9].
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Las cardiopatias congénitas complejas en el adulto, incluye cualquier lesion
anatdmica o fisiolégica compleja tal como se define en la conferencia de
Bethesda, y son las siguientes:
e Conductos, con o sin valvula
e Cardiopatia congénita ciandtica (todas las formas)
e Ventriculo de doble salida
e Sindrome de Eisenmenger
e Procedimiento de Fontan
o Atresia Mitral
e Ventriculo unico (también llamado doble entrada o salida, comun o
primitivo)
e Atresia pulmonar (todas las formas)
o Enfermedades obstructivas vasculares pulmonares
e Transposicion de las Grandes Arterias - Tipo D
e Transposicion de las grandes arterias - Tipo L (TGA congénitamente
corregida)
e Atresia tricuspidea, trunco arterioso / hemitronco
e Otras anomalias de la conexién auriculoventricular o ventriculoarterial no
incluidas anteriormente (es decir, corazén cruzado, isomeria, sindromes

de heterotaxia)

Riesgo materno y fetal

El riesgo de muerte de la madre durante el embarazo es muy variable,
habiéndose publicado un riesgo de mortalidad de hasta el 30-50% en las
mujeres con hipertension pulmonar [10,11]. Por el contrario, el riesgo de
morbimortalidad es muy bajo en las pacientes con lesiones leves o reparadas
y, en tales casos, bastara con infundir tranquilidad y una atencién obstétrica y
cardiaca a nivel local sera suficiente. Si bien Siu et al [12] y un reciente
metaanalisis realizado en Paises Bajos [13] han identificado factores
asociados a la morbimortalidad materna cuando se trata de valorar a una
paciente con cardiopatia congénita de forma individual, ademas de la lesion
cardiaca en si, hay otros factores que deben ser tomados en cuenta, como la
cirugia previa y otros factores generales de riesgo cardiolégico (edad,

condicion fisica y tabaquismo).
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El riesgo materno en el embarazo depende no solo de la complejidad de la
lesion cardiaca primaria, sino también de la presencia de lesiones residuales y
secuelas clinicas como insuficiencia cardiaca, arritmias o eventos
cerebrovasculares que contribuyen al riesgo general [14]. Varias puntuaciones
de estratificacion del riesgo, incluida la puntuacion de la Cardiologia
Canadiense en el Embarazo (CARPREG) y el Zwangerschap bij Aangeboren
HARtAfwijkingen (ZAHARA, traducido al inglés como "Embarazo y enfermedad
Cardiaca Congénita") [15,16,17], puntaje de Enfermedad cardiaca), se han
desarrollado para predecir el riesgo materno durante el embarazo. Ambos
modelos identifican predictores de eventos cardiovasculares y fetales
maternos y atribuyen puntos a cada predictor en un intento de delinear con
mayor precision el riesgo cardiovascular y de descendencia materna para el
embarazo. Sin embargo, estos puntajes de riesgo tienen limitaciones

significativas porque dependen en gran medida de la poblacién.

El pronéstico materno depende, ante todo, de la clase funcional de la NYHA:
la mortalidad materna se evalua de hecho a menos del 1% para pacientes de
clase | o Il antes del embarazo, al 7% para pacientes de clase Il o IV. Un
puntaje de riesgo fue propuesto por Siu et al. [8] con factores predictivos:
antecedentes de insuficiencia cardiaca o arritmia, NYHA> [l o cianosis,
obstruccion izquierda, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor del
40%. Sin embargo, es esencial también tener en cuenta el tipo de enfermedad

cardiaca [7].

Los riesgos fetales estan vinculados a la existencia de cianosis materna que
conduce a la falta de oxigenacién fetal (responsable del aborto, prematurez,
retraso del crecimiento intrauterino) o deterioro de la funcién cardiaca materna
responsable de la insuficiencia circulatoria placentaria (que produce las
mismas consecuencias fetales). Los riesgos maternos van desde el deterioro
de la funcién ventricular hasta complicaciones graves como la insuficiencia

cardiaca o incluso la muerte [7].

Mas recientemente, un estudio prospectivo de validacion informé que la
clasificacion modificada de la OMS de riesgo cardiovascular materno fue el
predictor mas confiable de complicaciones cardiovasculares maternas, las mas

comunes son las arritmias y la insuficiencia cardiaca [18].
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Resultados Neonatales

Algunos estudios sugieren un aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad
neonatal en los recién nacidos de mujeres con enfermedad cardiaca, con tasas
de mortalidad del 4% vy restriccion del crecimiento fetal en hasta 8% de los
embarazos. El riesgo de muerte fetal y las complicaciones neonatales se han
asociado con una mala clase funcional materna y una obstruccion del corazén
izquierdo. Ademas, el deterioro de la funcién cardiaca puede requerir un parto

temprano, compromiso adicional, bienestar fetal [19].

Los factores maternos que determinan el crecimiento fetal incluyen la nutricion,
la oxigenacion y la adaptacion cardiovascular al embarazo [20]. Este ultimo es
importante porque determina la perfusion uteroplacentaria, y aunque la
enfermedad cardiaca puede asociarse con mala nutricion e hipoxia, parece
probable que el rendimiento cardiovascular sea de gran influencia en el
crecimiento fetal. La restriccidon del crecimiento fetal es una causa comun de
morbilidad y mortalidad perinatal y se reconoce cada vez mas como un factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en etapas

posteriores de la vida [19].
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2. Planteamiento del problema

En paises desarrollados, tales como el Reino Unido, las enfermedades

cardiacas son la principal causa de mortalidad materna durante el embarazo.

Debido a las opciones de diagnostico y manejo médico y quirurgico, la
supervivencia de las pacientes con cardiopatia congénita compleja ha
mejorado a largo plazo; por lo que la mayoria de estas mujeres alcanzan la

edad reproductiva.

Las pacientes con cardiopatia congénita y embarazo presentan un riesgo
aumentado de morbilidad y mortalidad por causas como la insuficiencia
cardiaca, la tromboembolia y las arritmias, asi como de las complicaciones
fetales y neonatales, entre ellas el retraso en el crecimiento intrauterino, las
hemorragias intracraneales y la muerte fetal. Por lo que este tipo de pacientes,
constituyen un reto para el equipo de tratamiento, el cual incluye al cardidlogo,

el obstetra y el anestesidlogo.

A pesar de la existencia de multiples reportes a nivel internacional, las
caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con cardiopatia congeénita han

sido poco explorados.

3. Justificacion

Las cardiopatias congénitas son una causa frecuente de ingreso al Servicio de

Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia.

El presente estudio esta orientado a describir el curso clinico y los resultados
perinatales en mujeres con cardiopatia congénita compleja que recibieron

atencion en la institucién durante el periodo 2015-2018

El conocimiento de las caracteristicas de las pacientes embarazadas con
cardiopatia congénita compleja, serviran para conocer el comportamiento de
estas pacientes en un hospital de tercer nivel con miras a mejorar las
estrategias de tratamiento, asi como de los medios diagndsticos o terapéuticos

particulares para mejorar los desenlaces de las pacientes en cuestion.
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4. Pregunta de investigacion

En las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja, atendidas
por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro

Espinosa de los Reyes":
e ;Cual es la frecuencia de cardiopatia corregida, falla cardiaca y cual
es la distribucion de la clase funcional NYHA al inicio y al final del

seguimiento?

e ;Cual es la frecuencia de retraso en el crecimiento intrauterino,

cesarea, interrupcion legal y muerte materna?

e ;Cual es la frecuencia de muerte neonatal y cardiopatia congénita

en los recién nacidos?

5. Hipotesis

En las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja, atendidas
por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro

Espinosa de los Reyes"
e La mitad de las pacientes presentard cardiopatia corregida. Se
observara un empeoramiento de la clase funcional NYHA al final del

seguimiento.

e Lafrecuencia de retraso en el crecimiento intrauterino y de cesarea sera

del 50% aproximadamente.

e La frecuencia de muerte neonatal y cardiopatia congénita en los recién

nacidos sera menor al 10%.
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6. Objetivos

En las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja, atendidas

por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro

Espinosa de los Reyes":

e Medirlafrecuencia de cardiopatia corregida, falla cardiaca y describir

la distribucion de la clase funcional NYHA al inicio y al final del

seguimiento.

e Estimar la frecuencia de retraso en el crecimiento intrauterino,

cesarea, interrupcion legal y muerte materna.

e Describir la frecuencia de muerte neonatal y cardiopatia congénita

en los recién nacidos.

7. Variables del estudio

Las variables del estudio seran las siguientes: cardiopatia corregida, falla

cardiaca, clase funcional NYHA, retraso en el crecimiento intrauterino, cesarea,

interrupcién legal, muerte materna, muerte neonatal y cardiopatia congénita

del recién nacido.

Variables de estudio

Variable Definicién operacional Escalla. E’e Indicador
medicion
Cardiopatia corregida  Cardiopatia corregida al inicio del Cualitativa 1Si,2No
seguimiento y registrado en su expediente nominal
clinico
Falla cardiaca Presencia de falla cardiaca durante el Cualitativa 1Si, 2 No
embarazo o puerterio de la paciente y nominal
registrado en su expediente clinico
Clase funcional Categoria funcional de acuerdo con la Cualitativa 1 Clase |, 2
NYHA NYHA, al inicio y al final del seguimiento y ordinal Clase I, 3
registrado en su expediente clinico Clase lll, 4
Clase IV
Retraso en el Ocurrencia de retraso en el crecimiento Cualitativa 1 Si,2 No
crecimiento intruterino durante el embarazo y nominal
intrauterino registrado en el expediente clinico
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Cesarea Resolucion del embarazo por cesarea y Cualitativa 1 Si,2No
registrado en en el expediente clinico de la nominal
paciente embarazada
Interrupcion legal Resolucion del embarazo antes de su Cualitativa 1Si, 2 No
conclusion obteniendo un producto muerto nominal
y registrado en en el expediente clinico de
la paciente embarazada
Muerte materna Ocurrencia de muerte durante el embarazo Cualitativa 1 Si, 2 No
o el puerperio de la paciente y registrado nominal
en su expediente clinico
Muerte neonatal Presencia de muerte del producto del Cualitativa 1 Si, 2 No
embarazo y registrado en el expediente nominal
clinico
Cardiopatia congénita  Presencia de cardiopatia congénita del Cualitativa 1Si, 2 No
del recién nacido recién nacido y registrado en el expediente nominal
clinico

Se consideraran variables descriptoras la edad materna, el indice de masa

corporal, el sexo del recién nacido, el peso al nacer, la edad gestacional al

nacimiento, la puntuacién Apgar y la puntuacién Silverman. También seran

variables descriptoras a la presion arterial, la presion arterial sistélica de la

pulmonar, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y la excursion

sistolica del plano tricuspideo.

Variables descriptoras

registrado en su expediente clinico

. s . Escala de .
Variable Definiciéon operacional L. Indicador
medicién
Edad materna Edad de la paciente al inicio del Cuantitativa Afos
seguimiento por parte de cardiologia y discreta cumplidos
registrado en su expediente clinico
indice de masa indice de masa corporal al inicio del Cuantitativa Kg/m?
corporal seguimiento por parte de cardiologia y continua
registrado en su expediente clinico
Sexo del recién Sexo del recién nacido consignado en su Cualitativa 1 Masculino,
nacido expediente clinico nominal 2 Femenino
Peso al nacer Peso al nacer del recién nacido y Cuantitativa Gramos
registrado en su expediente clinico continua
Edad gestacional al Edad gestacional del recién nacido de Cuantitativa Semanas
nacimiento acuerdo a la escala de Capurro y discreta
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Puntuacion Apgar

Puntuacién Apgar al nacer y a los 5

Cuantitativa

Puntos (0-10)

minutos del recién nacido registrado en su discreta
expediente clinico
Puntuacion Silverman  Puntuacion de la escala Silverman al nacer ~ Cuantitativa ~ Puntos (0-10)
del recién nacido registrado en su discreta
expediente clinico
Presion arterial Presion arterial de la paciente al inicio y al Cuantitativa mmHg
final del seguimiento por parte de discreta
cardiologia y registrado en su expediente
Presion arterial Presion sistolica de la pulmonar al inicio y Cuantitativa mmHg
sistolica de la al final del seguimiento por parte de discreta
pulmonar cardiologia y registrado en su expediente
Fraccion de eyeccion  Fraccion de eyeccion del ventriculo Cuantitativa %
del ventriculo izquierdo al inicio y al final del seguimiento discreta
izquierdo por parte de cardiologia y registrado en su
expediente
Excursion sistélica Excursion sistdélica del plano tricuspideo al Cuantitativa cm
del plano tricuspideo inicio y al final del seguimiento por parte de discreta

cardiologia y registrado en su expediente
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8. Material y Método

8.1 Diseio de estudio

Se realizé un estudio de serie de casos, con las siguientes caracteristicas.

Por la intervencion del investigador: observacional
Por el numero de grupos a estudiar: descriptivo
Por el numero de mediciones: transversal

Por la forma de recoleccidon de la informacion: retrolectivo

8.2 Universo de estudio

El universo de estudio estuvo formado por los datos obtenidos de los
expedientes de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja,
atendidas por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”, durante el periodo comprendido entre enero
2015 y marzo de 2018.

8.3 Criterios de Seleccién
Se enlistan los criterios de seleccion de las mujeres incluidas en el proyecto de

investigacion:

Criterios de inclusion
e Expedientes de mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja
e Atendidas por el Servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, durante el periodo

comprendido entre enero 2015 y marzo de 2018.

Criterios de exclusion

e Cardiopatias simples
Criterios de eliminacién
e Expediente clinico incompleto con relacién a los desenlaces
maternos y perinatales

8.4 Tamano de muestra
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Dado que se trata de una serie de casos donde se incluyé a la totalidad de
mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja durante el periodo

de estudio, y que cumplieron los criterios de seleccion, no se realizd calculo de

tamano de muestra.

Técnica de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.
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9. Plan general del estudio

Atencion habitual de las mujeres embarazadas con cardiopatia

La mayoria de las pacientes con cardiopatia atendidas en el Instituto Nacional
de Perinatologia, son principalmente referidas del Instituto Nacional de
Cardiologia "Ignacio Chavez", y en menor proporcion son referidas de los

estados de Oaxaca, Chiapas, y Veracruz.

Al ingreso de las pacientes, se les realizan las siguientes pruebas para
confirmar el diagnostico de envio y valorar el estado de la paciente:
electrocardiograma, tele-radiografia de térax, ecocardiograma y valoracién por

Medicina Materno-Fetal.

Procedimientos del protocolo.

El presente protocolo se realizé en las siguientes fases:

a) Identificacion de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja

Las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja, fueron
identificadas mediante los registros de consultas del Servicio de Cardiologia, y

los expedientes fueron localizados en el Servicio de Archivo Clinico.

b) Revisién de los expedientes clinicos

Una vez localizado el expediente se revisaron las notas de admision e ingreso
al Servicio de Cardiologia, recabando los datos de identificacion y condiciones
clinicas al ingreso al Servicio.

En la hoja de alta se recabd informacidén sobre las condiciones clinicas al
egreso y la presencia de mortalidad hospitalaria, asi como el estado del recién
nacido.

En las hojas de evolucién se obtuvo informacion sobre las complicaciones
durante el embarazo y puerperio.

En la hoja de ecocardiografia se recolecté informacion relativa a la PSAP, FEVI
y TAPSE

c) Recoleccién de informacién y construccién de la base de datos.
La informacion fue recabada en una base de datos con codigos alfanuméricos

y resguardada bajo contrasefa, para su analisis.
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10. Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de la informacion recolectada.

Para las variables categoricas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
En el caso de las variables numéricas se expresaron mediante medidas de
tendencia central mediana y rango intercuartilar (diferencia entre el percentil
75y 25).

Para comparar la distribucion del estadio NYHA, presion arterial sistolica,
PSAP, FEVI y TAPSE al inicio y al final del seguimiento por parte del servicio
de Cardiologia, se utilizo la prueba X? para variables cualitativas y la prueba
de Wilcoxon para las variables numéricas.

Un valor de p < 0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa Stata version 13.
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11. Consideraciones éticas

El desarrollo del protocolo se realizé siguiendo los principios especificados en
la Declaracidon de Helsinki y en la normatividad nacional en Materia de

Investigacion para la Salud vigente.

Riesgos de la investigacion: El protocolo constituyé una "Investigacion sin
riesgo"”, segun los criterios del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17,
Inciso I; dado que se trat6 de un método de investigacion documental

retrospectivo.

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad en su
conjunto: La presente investigacion no brindd ningun beneficio directo a las
participantes; sin embargo, el beneficio se aplicara a sociedad en su conjunto,
al generar conocimiento los desenlaces y complicaciones de las mujeres

embarazadas con cardiopatias complejas.

Confidencialidad: Los datos obtenidos durante el desarrollo del presente
protocolo fueron codificados con claves numéricas y protegidos por
contrasenas, con la finalidad de evitar la identificacion de las participantes,

asegurar el anonimato y confidencialidad de la informacion.

Condiciones en las que se solicita el consentimiento: Por el tipo de
investigacion documental, no se requirio la solicitud de consentimiento
informado a las participantes. El grupo de investigadores se comprometié a
asegurarse del manejo confidencial de la informaciéon y a no contactar al

paciente ni a sus familiares.

Forma de seleccidon de los participantes: Los participantes fueron
seleccionadas en forma consecutiva, por lo tanto, existié seleccion justa dado
que todas las mujeres pudieron ser incluidos en el estudio. Por otra parte, los
posibles beneficios derivados del protocolo seran aplicables a la poblacién
derechohabiente, por lo que no existen cargas hacia los sujetos de

investigacion.
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Balance riesgo beneficio: Dado que se trata de una investigacion sin riesgo
y existen posibles beneficios a la sociedad en su conjunto, la balanza del

riesgo-beneficio, se incliné hacia el beneficio.
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12. Recursos humanos, materiales y financieros

Se contd con los siguientes recursos humanos, materiales y financieros para

la realizacion del presente proyecto de investigacion.

a) Recursos humanos
Se contd con la colaboracion de las siguientes personas:

e La Dra. Anahi Sanchez Rodriguez, fue la responsable de realizar la
busqueda y revision de los expedientes clinicos de las mujeres
embarazadas y de la construccidn de la base de datos.

e EIl Dr. Ivan de Jesus Ascencio Montiel y el Dr. Héctor Jesus Borboa
Olivares, realizaron el analisis estadistico.

e EI Dr. Tirso Rubalcava Rubalcava, revisé los avances del protocolo y

vigil6 su desarrollo.

b) Recursos materiales
Se dispuso de equipo de computo para la construccion de la base de datos y

analisis estadistico.
c) Recursos financieros

Para el desarrollo del presente proyecto no se generaron costos adicionales a

los del servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Perinatologia.
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13. Cronograma de actividades

El proyecto se desarrollé siguiendo el siguiente cronograma de actividades de

5 meses.

Mes

Actividad 1 2 3 4 5

Busqueda de sujetos X

Localizacion de expedientes

Revisién de ecocardiograma

X[ X| X| X

Recoleccion de la informacion

x| X| X| X

Captura de base de datos

x| X| X| X
x

Analisis estadistico

Redaccion de resultados X
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14. Resultados

Un total de 30 mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja

fueron incluidas en el estudio. Una de ellas, fue trasladada al Instituto Nacional

de Cardiologia para la resolucion del embarazo, debido a que se identifico

atresia pulmonar en el producto, siendo referido para su tratamiento.

De las 29 pacientes embarazadas con cardiopatia congénita compleja, con

seguimiento en el INPER, 2 presentaron interrupciones legales del embarazo

por indicacion cardiologica; por lo que los resultados neonatales se limitaron a

27 recién nacidos.

n=30

Pacientes embarazadas con
cardiopatia congénita compleja

\.

1 Paciente con traslado al Instituto
Nacional de Cardiologia durante
el embarazo

n=29

Pacientes embarazadas con
cardiopatia congénita compleja
con seguimiento en el INPER

2 Interrupciones legales del
embarazo

INPER
n=27

Recién nacidos de las pacientes
con cardiopatia congénita
compleja en seguimiento en el
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Caracteristicas generales de las mujeres embarazadas con cardiopatia

congénita compleja

Las 30 mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja tuvieron una
mediana de edad fue de 24.5 afos y la mediana de edad al diagndstico de la

cardiopatia fue de 2 afos.

Al momento de su evaluacion, la mediana de la edad gestacional fue de 24.5
sdg, siendo el 100% de los casos un embarazo espontaneo. El promedio del

indice de masa corporal fue de 22.5 kg/m?. La mediana de gestas fue de 1.

Las cardiopatias congénitas mas frecuentes fueron la Tetralogia de Fallot y la

atresia pulmonar con 23.3% y 13.3% de los casos.

Las caracteristicas generales de las mujeres embarazadas con cardiopatia

congénita compleja se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja

Caracteristica n=30
Edad, afios 245+9
Edad al diagndstico de la cardiopatia, afios 214
indice de masa corporal, kg/m2 2255144
Antecedentes obstétricos
Numero de gesta 111
Numero de partos 00
Numero de cesareas 00
Numero de abortos 00
Edad gestacional, semanas 2455+ 10.8
Cardiopatia congénita compleja
Tetralogia de Fallot 7 (23.3 %)
Atresia pulmonar 4 (13.3 %)
Transposicion de grandes vasos 3 (10 %)
Canal atrioventricular 3 (10 %)
Ventriculo Unico 3 (10 %)
Conexiéon anémala de venas pulmonares 2 (6.7 %)
Otros* 8 (26.7 %)

Los datos se muestran como numero (%) 6 mediana £ rango intercuartilar

*Los 8 casos correspondieron a lass siguientes cardiopatias: Sindrome de Eisenmenger, Aorta
bivalva, Tronco arterioso tipo 1, Tronco arterioso tipo 2, Doble lesion mitral, Doble via entrada de
ventriculo derecho, Situs solitus atrial abdominal y atresia tricuspidea
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Antecedentes médicos en las mujeres embarazadas con cardiopatia

congénita compleja

La frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas fue de 3.3%, 3.3% y 0%
respectivamente. Con relacion a las enfermedades prexistentes, las patologias

mas frecuentes fueron las infecciones (16.7%) y el hipotiroidismo (6.7%).

El 60% de las mujeres embarazadas presentaron cardiopatia corregida al
momento de su evaluacion, 3.3% presentaron stent, 10% valvula cardiaca y
30% parche.

Los antecedentes médicos de las mujeres embarazadas con cardiopatia

congénita compleja se resumen en la Tabla 2 y Grafica 1.

Tabla 2. Antecedentes médicos de las mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja

Antecedentes médicos n=30
Consumo de sustancias
Tabaco 1(3.3 %)
Alcohol 1 (3.3 %)
Drogas 0 (0 %)
Patologias previas
Infecciones 5(16.7 %)
Hipotiroidismo 2 (6.7 %)
Hipertension 1(3.3 %)
Alergia 1(3.3 %)
Hematolégicos 1(3.3 %)
Antecedentes cardioldgicos
Antecedente de fiebre reumatica 1(3.3 %)
Stent 1 (3.3 %)
Valvula cardiaca 3 (10 %)
Parche 9 (30 %)
Cardiopatia corregida 18 (60 %)

Los datos se muestran como nimero (%) 6 mediana + rango
intercuartilar
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Cardiopatia corregida 60.0%

Parche

Valvula cardiaca 10.0%
Stent

Antecedente de fiebre reumatica

Hematologicos
Alergia
Hipertension
Hipotiroidismo
Infecciones 16.7%
Consumo de drogas
Consumo de alcohol

3.3%

Consumo de tabaco 3.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentaje de embarazadas

Grafica 1. Antecedentes médicos en las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja
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Sintomas y signos cardiolégicos en las mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja

Al momento de la evaluacion, las frecuencias de disnea y fatiga fueron de
46.7%, y 10% respectivamente. La distribucion por la clasificacion de riesgo
OMS fue la siguiente: 0% para el grado 1, 33.3% para el grado 2, 53.3% para
el grado 3y 13.3% para el grado 4.

Con relacion a la hipertensién arterial pulmonar, el 80.8% de las mujeres no la
presentaron, en 6.7% de los casos fue moderada y en 13.3% severa. La
frecuencia de Sindrome de Eisenmenger fue de 6.7%. El 30% de las mujeres
estuvieron con tratamiento diurético y 13.3% en tratamiento anticoagulante. El
96.7% (n=29) de las embarazadas tuvieron la resolucion de su embarazo en el
INPER.

Los sintomas y signos cardiolégicos en las mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja se resumen en la Tabla 3 y Grafica 2.

Tabla 3. Sintomas y signos cardioldgicos en las mujeres
embarazadas con cardiopatia congénita compleja

Caracteristica n=30

Sintomas cardioldgicos

Disnea 14 (46.7 %)
Fatiga 3 (10 %)
Dolor toracico 1 (3.3 %)
Sincope 1(3.3 %)
Edema periférico 1 (3.3 %)
Riesgo OMS
Grado 1 0 (0 %)
Grado 2 10 (33.3 %)
Grado 3 16 (53.3 %)
Grado 4 4 (13.3 %)
Grado de Hipertension Arterial Pulmonar
Leve 0 (0 %)
Moderada 2 (6.7 %)
Grave 4 (13.3 %)
Sin hipertensién 24 (80 %)
Sindrome de Eisenmenger 2 (6.7 %)
Tratamiento
Diurético 9 (30 %)
Anticoagulante 4 (13.3 %)
Lugar de resolucién del embarazo
Instituto Nacional de Perinatologia 29 (96.7 %)
Instituto Nacional de Cardiologia 1(3.3 %)

Los datos se muestran como nimero (%)
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Tratamiento anticoagulante

Tratamiento diurético

Sindrome de Eisenmenger
HAP grave

HAP moderada

HAP leve

OMS grado 4
OMS grado 3 53.3%
OMS grado 2

OMS grado 1

Edema periferico
Sincope

Dolor toracico
Fatiga

Disnea 46.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentaje de embarazadas

Grafica 2. Sintomas y signos cardiolégicos en las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja
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Pardametros cardiolégicos al inicio y al final del embarazo.

En las 29 pacientes embarazadas que resolvieron su embarazo en el INPER,

la distribucion inicial de la clasificacion de la NYHA fue de 48.3%, para la clase
|y de 51.7% para la clase Il. Dicha distribucion fue de 31%, 58.6% y 10.3% al

final del embarazo, para las clases |, Il y lll respectivamente (p<0.001%)

(Grafica 3)

Se observaron aumentos no significativos de la presion arterial diastolica y de

la presion arterial sistolica de la arteria pulmonar al final del seguimiento. Por

otra parte, se observaron disminuciones de FEVI y TAPSE, siendo estas

diferencias no estadisticamente significativas. La mediana de la presion arterial

sistélica permanecio sin cambios (Grafica 4).

Los parametros cardiologicos al inicio y al final del embarazo se resumen en la

Tabla 4 y Graficas 3 y 4.

Tabla 4. Parametros cardioldgicos al inicio y final del embarazo, en las mujeres con cardiopatia

congénita compleja

Caracteristica Inicial Final p
N 29 29
Categoria NYHA

Clase | 14 (48.3 %) 9 (31 %)

Clase Il 15 (51.7 %) 17 (58.6 %)

Clase llI 0 (0 %) 3(10.3 %)

Clase IV 0 (0 %) 0 (0 %) <0.001*
Presion arterial sistdlica, mmHg 100 £ 16 100 £ 17 0.880
Presion arterial diastolica, mmHg 60+8 61.5+11.5 0.713
Presion arterial sistdlica de la pulmonar (PSAP), mmHg 64 + 62 70.5+ 345 0.674
Fraccion de eyeccioén del ventriculo izquierdo (FEVI), % 58+9 56.5+ 14 0.263
Excursion sistélica del plano anular tricuspideo (TAPSE), cm 22+8 18.5+ 10 0.414

Los datos se muestran como numero (%) 6 mediana * rango intercuartilar
Valor de p mediante prueba X2 o U de Mann Whitney. *p<0.05
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® Evaluacion inicial  ® Evaluacion final
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Porcentaje de embarazadas
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Grafica 3. Categoria NYHA al inicio y final del embarazo
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Gréfica 4. Parametros cardiolégicos al inicio y final del embarazo, en las mujeres con cardiopatia
congénita compleja

Péagina 31



Caracteristicas de la resolucion del embarazo de las mujeres

embarazadas con cardiopatia congénita compleja

Enel 58.6% de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja, el embarazo se resolvio via cesarea, en 27.6% se resolvié con parto
y el parto instrumentado tuvo una frecuencia de 58.6%. Se utilizd anestesia
general en 17.2% de las mujeres y anestesia espinal en el restante 82.8%. Se

realizo interrupcion legal en dos embarazadas (6.9%).

El 10.3% de las mujeres recibio profilaxis para endocarditis, y el sangrado tuvo

una mediana de 300 ml.

El destino materno fue en el 20.7% de los casos a UCIA, 51.7% fueron referidos
a Hospitalizacion y 27.6% UTIA. El 62.1% de las mujeres egresaron con

meétodo de planificacion familiar

Las caracteristicas de la resolucion del embarazo de las mujeres embarazadas

con cardiopatia congénita compleja se resumen en la Tabla 5 y Grafica 5.

Tabla 5. Resolucion del embarazo de las mujeres con cardiopatia
congénita compleja

Caracteristica n=29

Via de resolucion

Eutocia 8 (27.6 %)

Parto instrumentado 4 (13.8 %)

Cesarea 17 (58.6 %)
Tipo de anestesia

General 5(17.2 %)

Espinal 24 (82.8 %)
Interrupcion legal 2 (6.9 %)
Profilaxis de endocarditis 3 (10.3 %)
Sangrado, ml 300 £ 200
Destino materno

Hospitalizacion 15 (51.7 %)

UTIA 8 (27.6 %)

UCIA 6 (20.7 %)
Método de planificacién al egreso 18 (62.1 %)

Los datos se muestran como numero (%) 6 mediana * rango
intercuartilar
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Método de planificacion al egreso 62.1%

Destino a UCIA 20.7%

Destino a UTIA

Destino a Hospitalizacién

Profilaxis de endocarditis
Interrupcién legal
82.8%

Anestesiaespinal

Anestesiageneral

Cesarea

Parto instrumentado 13.8%

Eutocia 27.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentaje de embarazadas

Grafica 5. Caracteristicas de la resolucion del embarazo de las mujeres con cardiopatia congénita
compleja
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Complicaciones obstétricas y puerperales, en las mujeres embarazadas
con cardiopatia congénita compleja

Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo fueron la restriccion
del crecimiento intrauterino y peso pequefio para la edad gestacional, la
preeclampsia con datos de severidad y la trombocitopenia (58.6%, 13.8% vy
6.9%), El 24.1% de las mujeres requirieron hospitalizacion por causa

cardioldgica.

Durante la resolucion del embarazo, la complicacion mas frecuente fue el
desgarro perineal (10.3%), y la hipotonia uterina (6.9%). No se presentaron

casos de muerte materna.

Las complicaciones obstétricas y puerperales de las mujeres embarazadas con

cardiopatia congénita compleja se resumen en la Tabla 6 y Grafica 6.

Tabla 6. Complicaciones de las mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja

Complicacién n=29
Durante el embarazo
RCIU y FPEG 17 (58.6 %)
Hospitalizacién por causa cardiologica 7 (24.1 %)
Preeclampsia con datos de severidad 4 (13.8 %)
Trombocitopenia 2 (6.9 %)
Sindrome de Hellp 1(3.4 %)
Hipertension gestacional 2 (6.9 %)
Preeclampsia sin datos de severidad 1(3.4 %)
Insuficiencia cardiaca congestiva 1(3.4 %)
Incompetencia itsmico-cervical 1(3.4 %)
Diabetes gestacional 0 (0 %)
Durante laresolucién del embarazo
Desgarro perineal 3 (10.3 %)
Hipotonia uterina 2 (6.9 %)
Hemorragia obstétrica 0 (0 %)
Durante el puerperio
Edema agudo pulmonar 2 (6.9 %)
Falla cardiaca 2 (6.9 %)
Estado hipertensivo en el puerperio 2 (6.9 %)
Arritmia 2 (6.9 %)
Lesion renal aguda 2 (6.9 %)
Sindrome cardio-renal tipo 5 1 (3.4 %)
Sepsis 1(3.4 %)
Tromboembolia pulmonar 0 (0 %)
Muerte materna 0 (0 %)

Los datos se muestran como nimero (%)
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Muerte materna

Traslado al Instituto Nacional de Cardiologia
Tromboembolia pulmonar

Sepsis

Sindrome cardio-renal tipo 5

Lesion renal aguda

Arritmia

Estado hipertensivo en el puerperio

Falla cardiaca

Edema agudo pulmonar

Hemorragia obstétrica
Hipotonia uterina
Desgarro perineal

Diabetes gestacional

Incompetencia itsmico-cervical
Insuficiencia cardiaca congestiva
Preeclampsia sin datos de severidad
Hipertension gestacional

Sindrome de Hellp

Trombocitopenia

Preeclampsia con datos de severidad
Hospitalizacién por causa cardioldgica

RCIU y FPEG 58.6%
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Grafica 6. Complicaciones de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja
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Caracteristicas de los productos de las mujeres embarazadas con
cardiopatia congénita compleja

El sexo del recién nacido fue masculino en 44.4% y femenino en el 55.6%. Las
medianas de peso, talla, Apgar al minuto y a los 5 minutos y Silverman fueron
de 2,257 gramos, 46 cm, 8, 9 y 2 puntos respectivamente. La edad gestacional
medida por la escala de Capurro tuvo una mediana de 37.1 semanas de

gestacion. El 40.7% de los recién nacidos fueron pretérmino.

El 3.7% de los recién nacidos presentaron cardiopatia congénitay el 11.1% de
los recién nacidos requirieron ingresar a UCIN. Se presentd una muerte

neonatal (3.7%)

Las caracteristicas de los productos de las mujeres embarazadas con

cardiopatia congénita compleja se resumen en la Tabla 7 y Grafica 7.

Tabla 7. Caracteristicas de los recién nacidos de las mujeres
embarazadas con cardiopatia congénita compleja

Complicacion n=27
Sexo del recién nacido

Masculino 12 (44.4 %)

Femenino 15 (55.6 %)
Peso, gramos 2357.5 + 1150
Talla, cm 46+ 5
Apgar, minuto 1 810
Apgar, minuto 5 910
Silverman 211
Capurro, sdg 3713
Recién nacido pretérmino 11 (40.7 %)
Cardiopatia congénita al nacimiento 1 (3.7 %)
Ingreso a UCIN 3(11.1 %)
Muerte neonatal 1(3.7 %)

Los datos se muestran como numero (%) 6 mediana * rango
intercuartilar
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Grafica 7. Caracteristicas de los recién nacidos de las mujeres embarazadas con cardiopatia congénita
compleja
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15. Discusion

Las personas con cardiopatias congénitas complejas estan alcanzando cada
vez mas la edad adulta debido a los notables avances diagndésticos y
terapéuticos que ha presentado la cardiologia y la cirugia cardiaca en los
ultimos afos (1). Sin embargo, los tratamientos aun no logran curar las
cardiopatias, por lo que aproximadamente la mitad de las pacientes con
enfermedad cardiaca congénita compleja se enfrentan a la perspectiva de una
nueva cirugia, arritmias, insuficiencia cardiaca y si se manejan

inadecuadamente a la muerte prematura.

Ademas, los cambios hemodinamicos que se presentan durante el embarazo,
hacen que las mujeres portadoras de cardiopatia congénita compleja se

encuentren un mayor riesgo de mortalidad, morbilidad obstétrica y neonatal.

El presente trabajo describidé la evolucion y resultados perinatales de 30
mujeres embarazadas con diagndstico de cardiopatia congénitas compleja,
atendidos en el INPER durante el periodo 2015-2018. La patologia cardiaca
mas frecuente fue la Tetralogia de Fallot con un 23%. La mayoria de los
embarazos fueron exitosos, aunque se documentaron arritmias, edema agudo
pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome cardio-renal tipo 5 y falla
cardiaca. Las complicaciones obstétricas, por otro lado, no fueron tan
frecuentes, a excepcion de trastornos hipertensivos y trombocitopenia. La

mortalidad neonatal fue baja (3.7%).

Con relacién a los hallazgos cardiolégicos, se evidencié el empeoramiento de
la clase funcional de acuerdo con la NYHA. Las gestantes se hallaban
predominantemente en estado funcional clase Il y EI 60% de las pacientes con
cardiopatia congénita compleja se encontraron corregidas al momento del
estudio. La insuficiencia cardiaca y edema agudo pulmonar fueron las
principales complicaciones maternas. La principal via de resolucién fue la

cesarea (58.6%). La mayoria de los nacimientos fue un producto de término.

En nuestro estudio se analizé la clasificacion de riesgo cardiovascular de la

OMS debido a que se considerada como el predictor mas confiable de
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complicaciones cardiovasculares maternas (18). Se encontré que los grupos
de riesgo mas frecuentes fueron el grado 2 (33.3%) y el grado 3 ( 53.3% ).

Se ha documentado también que la clase funcional NYHA y la cianosis son
factores predictores de sucesos neonatales adversos, de acuerdo con estudios
previos.

El papel predictivo de la obstruccion materna izquierda del corazén sobre el
resultado neonatal identificado en el estudio de Siu y colaboradores (2) puede
estar mediado por la perfusién placentaria inadecuada, que luego da como
resultado un retraso del crecimiento fetal o parto prematuro. En nuestro estudio
las complicaciones fetales y neonatales que se presentaron fueron Restriccion
del crecimiento intrauterino en un 58.6%, feto pequeno para edad gestacional
e interrupcion legal del embarazo en un 6.0%, siendo estas las principales

complicaciones descritas (19, 20).

En un estudio realizado en madres con cardiopatia congénita compleja en
Suiza (21) se report6 una frecuencia de fetos pequefios para edad gestacional
de 22%, siendo éste frecuencia mayor en comparacion con las pacientes con
cardiopatia simple. También el grupo de mujeres con cardiopatia compleja,
presentaron frecuencias mayores de aborto y una menor duraciéon del
embarazo, lo cual puede explicarse por el hecho de que con mayor frecuencia
tenian cesareas electivas (70%). Aunque los problemas cardiacos no se
mencionaron como el motivo de la cesarea en ninguna de estas mujeres, la
compleja anatomia puede haber llevado a una mayor tasa de cesareas en esta
poblacién. En nuestro estudio el porcentaje de cesarea observado fue del

58.6% siendo su indicacion principal las complicaciones maternas.

El tamafio de muestra limitado, la obtencidon retrolectiva de la informacion
directamente del expediente y el seguimiento hasta el alta del Instituto Nacional

de Perinatologia, fueron las principales desventajas de este estudio.

A pesar de las limitaciones anteriormente mencionadas, el estudio presenta
fortalezas dignas de mencionar. En nuestro conocimiento, se trata del primer
estudio enfocado a pacientes embarazadas que cursan con cardiopatia
congénita compleja, ademas que posee informacion relacionada a la evolucién

durante el embarazo de los parametros cardiolégicos.
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Nuestros resultados sugieren que las complicaciones perinatales en las
mujeres embarazadas con cardiopatia congénita compleja son relativamente
altas, por lo que es importante que este tipo de pacientes cuenten con un
seguimiento estrecho y tratamiento especializado previo y durante la

gestacion.
Estudios con un mayor tamano de muestra y con un seguimiento posterior al

egreso, son necesarios para dilucidar los desenlaces a largo plazo en este tipo

de pacientes.
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16. Conclusiones

Las complicaciones perinatales en las mujeres embarazadas con cardiopatia
congénita compleja son relativamente elevadas, por o que se es importante
que este tipo de pacientes cuenten con asesoria pregestacional y valoracion
cardioldgica para optimizar su situacion hemodinamica y suspender los
medicamentos teratdgenos; asi como contar con un manejo multidisciplinario

durante la gestacion para disminuir la incidencia de resultados adversos.
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