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RESUMEN.

RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,
EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3 DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA”

Dr. Mendoza Reyes Edgar /Dra. Velazco Benitez Yahel Anahi Ruiz / Dra. Sanchez Mendoza
Adriana

Introduccioén: Durante los ultimos afios ha surgido un aumento importante de
pacientes con cardiopatias, la bibliografia confirma que las pacientes gestantes
tienen una prevalencia de algun tipo de cardiopatia en un 1-4%, dentro de las
cardiopatias que afectan al embarazo se posiciona en primer lugar las de origen
congénito alcanzando hasta el 70 % de casos.

Objetivo: Describir los resultados perinatales de pacientes con cardiopatias
congénitas atendidas en el periodo comprendido de Diciembre del 2020 a
Diciembre del 2022, con gestaciones resueltas, en el servicio de Perinatologia de
la UMAE Hospital “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” No. 3, del
CMN “La Raza”.

Material y métodos: Se realiz6 un trabajo de investigacion observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo en el servicio de Perinatologia de la UMAE
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez”, del CMN “La Raza” a través de la revision sistémica de expedientes
clinicos de pacientes embarazadas con antecedente de cardiopatia congénita en
el periodo Diciembre 2020 a Diciembre 2022. Se midieron variables de tipo
sociodemogréficas, diagnéstico cardiaco, clasificaciones de riesgo cardiaco
materno, complicaciones maternas y complicaciones fetales. En el analisis
descriptivo para las variables cualitativas se realizé con frecuencias y porcentajes.
En caso de que las variables cuantitativas media y desviacién estandar.
Resultados: Se evaluaron 104 gestantes con cardiopatia congénita, la edad

promedio al embarazo fue 27 +/- 0.60, de las cuales 5.8% se encontraban en la



clase funcional NYHA Ill y 26% dentro de la clasificacion IV de la OMS,
presentando evento cardiaco en el 17.3% vy la letalidad fue del 4.8% (n=5).
Conclusiones: El 17.3% de mujeres con cardiopatia congénita presenta un
evento cardiaco mayor, mientras que el 23.1% alguna complicacion obstétrica y
complicaciones fetales en el 47.1%, solo el 2.9% de recién nacidos presentaron
cardiopatia congénita.

Tiempo a desarrollarse: Desde la aprobacion por el Comité Investigacion en
Salud y hasta el cumplimiento de los objetivos presentados. Se estima un tiempo

aproximado de desarrollo, de aproximadamente 11 meses.



ABSTRACT.

PERINATAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH CONGENITAL HEART DISEASE,
AT THE UMAE HOSPITAL DE GYNECO-OBSTETRICS NO. 3 OF THE
NATIONAL MEDICAL CENTER “LA RAZA”

Introduction: During the last years there has been a significant increase in
patients with heart disease, the bibliography confirms that pregnant patients have a
prevalence of some type of heart disease in 1-4%, within the heart disease that
affects pregnancy it is positioned first. place. place those of congenital origin
reaching up to 70% of cases.

Objective: To describe the perinatal results of patients with congenital heart
disease treated in the period from December 2020 to December 2022, with
gestation results, in the Perinatology service of the UMAE Hospital "Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” No. 3, of the CMN “La Raza”.

Material and methods: An observational, cross-sectional, retrospective and
descriptive research work was carried out in the Perinatology service of the UMAE
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez", of the CMN "La Raza" through the systemic review of clinical records of
pregnant patients with a history of congenital heart disease in the period December
2020 to December 2022. Sociodemographic variables, cardiac diagnosis were
measured, maternal cardiac risk classifications, maternal complications, and fetal
complications. In the descriptive analysis for the qualitative variables, frequencies
and percentages were used. In case the quantitative variables mean and standard
deviation.

Results: 104 pregnant women with congenital heart disease were evaluated, the
average age at pregnancy was 27 +/- 0.60, of which 5.8% were in NYHA Il
functional class and 26% within WHO classification IV, presenting a cardiac event.
in 17.3% and lethality was 4.8% (n=5).



Conclusions: 17.3% of women with congenital heart disease presented a major
cardiac event, while 23.1% had some obstetric complication and 47.1% fetal
complications, only 2.9% of newborns had congenital heart disease.

Time to develop: From the approval by the Health Research Committee and until
the fulfillment of the objectives presented. An approximate development time of

approximately 11 months is estimated.



MARCO TEORICO.

El termino embarazo o gestacion se define como la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacion del blastocito a la pared
del Gtero contemplando el proceso de nidacion y termina con el parto. ® Durante
este periodo ocurren multiples cambios fisiolégicos, dentro de los cuales, los
cardiovasculares, son de los mas importantes, ya que afectan al estado
hemodindmico gracias a alteraciones en el volumen sanguineo, la frecuencia
cardiaca, el volumen sistélico, gasto cardiaco, resistencia vascular y presion
osmética coloidal. ¥ Generalmente estos cambios son bien tolerados, sin
embargo, cualquier trastorno que afecte de manera estructural o funcional la

capacidad del corazdn puede traer consigo un grado variable de morbimortalidad.

En la actualidad las enfermedades cardiacas han tenido un mayor impacto en la
poblacién, sin embargo, con los avances de cirugia pediatrica y cirugia cardiaca,
han permitido que méas del 85% de los nifios con cardiopatia congénita sobreviva
hasta la edad adulta, la mitad de esta poblacién est4 constituida por mujeres que
en su mayoria han alcanzado la edad reproductiva, incrementando el nimero de
gestantes con enfermedad cardiaca preexistente las cuales con adecuada
consejeria logran llegar a término sin presentar complicaciones; con un riesgo

cardiaco en niveles minimos para la madre y el feto. ©

Se ha visto que las principales causas de complicaciones en embarazadas han
cambiado, mientras que en paises en vias de desarrollo se vinculan con eventos
directamente relacionados con el embarazo (preeclampsia, hemorragia, infeccion),
las muertes indirectas, ocupan una menor proporcion, siendo estas las que
resultan de enfermedades existentes desde el embarazo, o una enfermedad que

evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas pero si agravadas



por los efectos fisiologicos del embarazo; ocupando de esta manera las
cardiopatias preexistentes y pese a no ser muy frecuentes en la mujer gestante
(0.4-2%), la principal causa de muerte materna.

Se estima que anualmente aparecen hasta 20.8 pacientes gestantes por millon
con antecedente de cardiopatia, Manera A. en 2018 reporta que las enfermedades
cardiovasculares se presentan en el 1-4% de los embarazos, que de acuerdo con
el Registro de Embarazo y Enfermedad Cardiaca (ROPAC) en paises
desarrollados hasta el 70% corresponde a cardiopatias congénitas, mientras que
en paises en vias de desarrollo predominan las enfermedades valvulares hasta en
un 55%. ©

De acuerdo con Fernandez B et al, los tipos de cardiopatias congénitas mas

comunes en pacientes gestantes son:

= Comunicacion interauricular en 37%.

= Comunicacion interventricular en 18%.

» Ductus arterioso persistente en 17%.

» Enfermedades de la vena pulmonar en 14%.
» Coartacion de la aorta en 9%.

» LVOTO en 7%.

= Valvula aortica bicuspide en 5%.

» Tetralogia de Fallot en 3%

= Anomalia de Epstein en 2%. ©

La mayoria de las pacientes con cardiopatia congénita pueden llevar a término un
embarazo de manera satisfactoria, sin embargo, el riesgo de eventos adversos
durante el embarazo no solo va a estar determinado por su capacidad de
adaptacion a los cambios fisiol6gicos si no también a otros factores como la edad

materna avanzada, obesidad, diabetes e hipertension. De acuerdo con datos de



Europa las cardiopatias congénitas representan hasta un 15% de muertes

maternas. ©

Thompson J et al en 2015 publicaron una investigacion sobre mujeres
embarazadas con cardiopatias congénitas, las cuales representaban
aproximadamente el 1% de la poblacién, mencionando que la mayoria de mujeres
con cardiopatias estructurales tienden a soportar bien el embarazo, en
comparacién con aquellas que presentan cardiopatias adquiridas, sin embargo,
aseguran que entre el 11% y 19% de mujeres con cardiopatias congénitas
embarazadas presentan complicaciones, sin embargo, hasta un 25% requieres

hospitalizacion, dividiendo a las complicaciones de la siguiente manera:
Complicaciones cardiovasculares:

e Infarto al miocardio OR 35.49.

e Paro cardiaco OR 13.4.

e Arritmias OR 11.7.

¢ Insuficiencia cardiaca OR 35.42.

e Accidente cerebrovascular OR 22.4.
Complicaciones obstétricas:

e Parto por cesarea OR 1.36.

e Diabetes gestacional OR 1.17.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo OR 1.05.

e Restriccion del crecimiento intrauterino OR 2.08.

e Muerte fetal OR 1.50.

e Parto pretérmino OR 1.66.

e Desprendimiento de placenta normoinserta OR 1.54.

e Hemorragia postparto OR 1.38. ")



Ross J et al en 2019 publicaron una investigacion de realizada de 2007 a 2018
tomando como base los datos de la ROPAC donde se informa que en el total de
embarazos registradas el 57% padecia cardiopatias congénitas, seguido de
valvulopatias en un 29%, las principales complicaciones durante el embarazo
fueron insuficiencia cardiaca en 11% y arritmias en el 2%, la tasa de mortalidad
fue del 0.6% siendo la principal causa la hipertension arterial pulmonar y
finalmente el embarazo fue concluido por cesarea en el 44% de casos. ©

En una cohorte realizada por Pfalle B et al en 2020 se estudiaron un total de 1315
embarazadas y fueron valoradas con los criterios de prevencion del Estudio
Medico de Harvard, concluyendo que del total de embarazos en donde se tiene el
antecedente de cardiopatia solo el 3.6% se complican siendo las causas mas
comunes insuficiencia cardiaca, arritmias, paro cardiaco y muerte. También
aseguran que el 66% de las complicaciones suceden en el periodo previo a la
resolucion del embarazo, siendo el 49% de complicaciones prevenibles,
propiamente en cuanto a complicaciones obstétricas predominan los trastornos
hipertensivos en el 1.6% del total de complicaciones y finalmente en cuanto a las
complicaciones del neonato incrementan hasta en un 62% en comparacion con el

24% de muijeres sin cardiopatia. ©

Asimismo sobre las complicaciones obstétricas Balci A et al en 2011 publicaron un
articulo donde comentan que las complicaciones obstétricas mas importantes en
mujeres gestantes con antecedente de cardiopatias son la hemorragia postparto
gue oscila entre el 8% al 29%, hipertensién inducida en el embarazo entre el 5.5%
al 13%, preeclampsia entre el 3.2% al 10% y parto prematuro entre el 16% hasta
un 65% representando la principal complicacion obstétrica relacionada con

cardiopatias en una gestante. %



Siguiendo una misma linea de estudio Sliwa K et al en 2020 realizaron una
comparativa en mujeres gestantes con cardiopatias congénitas corregidas y no
corregidas, demostrando lo evidente, aquellas mujeres con cardiopatias
congénitas no corregidas presentan mayor incidencia de complicaciones. Se
encontré que las complicaciones sucedian hasta un 44.7%, solo el 6.8% de
pacientes analizadas, se encontraban en una clasificacion OMS 1V, un 10%
presentaban hipertension pulmonar y un 3% presentaban cianosis previo al
embarazo, la mortalidad en estas mujeres fue del 0.7% vy la insuficiencia cardiaca
fue del 8.7%, asi mismo en comparativa a las gestantes con cardiopatia corregida,
aquellas que no tenian correccion de las mismas presentaron tasas hasta 3 veces

mayores de necesidad de hospitalizacion . ¢V

En una investigacién en México realizada por Fernandez B et al en 2021 donde se
integraron 399 mujeres embarazadas con cardiopatia y a quienes se estadifico de
acuerdo con la escala de la OMS para riesgo cardiaco, se encontré presencia de
Eventos Cardiacos Mayores Maternos (MACE, por sus siglas en inglés) en el
12.5% de la muestra poblacional, los eventos MACE corresponden a una 0 mas
de las siguientes: Muerte materna, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca aguda,
endocarditis, accidente cerebrovascular, infarto al miocardio, sindromes adrticos
agudos, arritmias y eventos obstétricos como parto prematuro, preeclampsia,
eclampsia, HELLP, DPPNI, entre otros. Fernandez et al aseguran con esto, que la
prevalencia de MACE en México es similar a la de todo el mundo y ademas
aseguran que las cardiopatias en el embarazo aumentan el riesgo de un parto
prematuro. Argumenta que el grado de severidad aumentan las probabilidades de
desarrollar algun tipo de evento MACE. Sin embargo, se evidencio que el Unico
grado que confiere un riesgo mayor es el grado OMS IV con un OR 8.2; 1C95%
2.7-24.5; p 0.001. 2



En términos generales el problema va mas alla de solo una descompensacion
cardiaca, pues de acuerdo con datos europeos en comparacion a un embarazo
normal, las mujeres con antecedente de cardiopatia tienen probabilidades hasta
2.7 veces mayores de morir (p <0.05), la mortalidad neonatal también aumenta
hasta en 1.8 veces (p <0.05), y por otra parte las cardiopatias en mujeres
gestantes han incrementado la incidencia de partos prematuros [OR 0.4; IC95%
0.4-.05; p <0.05]. @

De acuerdo con Cauldwell M et al sobre la mortalidad en mujeres gestantes con
cardiopatia estd directamente relacionada con un adecuado consejo
preconcepcional tomando en cuenta el tipo de lesion cardiaca, el estado funcional
materno, antecedente de cirugia correctora o paliativa y presencia de factores de
riesgo adicionales, con base a lo cual se puede establecer un prondéstico de riesgo
para la madre y el feto, planificando el momento para iniciar y continuar el
embarazo, dicho de otra manera cuando el control es éptimo, la mortalidad en

mujeres con cardiopatia congénita representa el menor porcentaje. **

Es importante mencionar también que existe un cierto riesgo de mortalidad en las
pacientes gestantes con cardiopatias, siendo estas variables de acuerdo con el
tipo de la misma. Las cardiopatias congénitas asociadas a riesgo mas elevado
son, hipertension pulmonar y sindrome de Eisenmeger (15-60%), coartacion de la
aorta (9%) y sindrome de Marfan (50%). 4

De acuerdo con Martinez E et al 2016, este riesgo se puede clasificar de la

siguiente manera:

e Riesgo bajo: Comunicacion interauricular, comunicacién interventricular,

estenosis pulmonar, insuficiencia valvular (mitral y aortica).

10



e Riesgo intermedio: Estenosis aortica, coartacion de la aorta, tetralogia de
Fallot, estenosis mitral, miocardiopatia hipertréfica, sindrome de Marfan.
e Riesgo alto: D-TGA, L-TGA, anomalia de Ebstein, ventriculo Unico y

sindrome de Eisenmeger. **

Siendo uno de los principales factores de riesgo para la mujer gestante, en
relacion a los indices de morbimortalidad, se han generado multiples
clasificaciones para estadificar el riesgo de embarazo en pacientes con
antecedente de cardiopatia, entre las que destacan la de la OMS, CARPREG,
ZAHARA y la NYHA. Para fines del presente estudio, el sistema de la NYHA se
basa en el estado funcional materno, suele dar un prondstico bastante acertado
tanto para la madre como para su hijo (ANEXO 4) y por su parte la OMS integra
los factores de riesgo cardiovasculares maternos conocidos incluidas las
cardiopatias de base y cualquier otra comorbilidad y es la que mejor se
correlaciona con las complicaciones maternas durante la gestacion y es la que se
recomienda para valorar el riesgo de embarazo, de acuerdo con Pijuan D et al
(ANEXO 5). 19

Basicamente la clasificacion de la OMS estadifica al riesgo en tipos OMS | donde
los riesgos son minimos con una tasa de eventos cardiacos maternos 2.5 a 5%,
OMS Il que refiere el beneficio supera al riesgo con una tasa de eventos cardiacos
maternos 2.5 a 5%, 5.7 a 10.5%, OMS IIl donde la relacion riesgo beneficio es
similar y esta debe considerarse con una tasa de eventos cardiacos maternos 19 a
27%, finalmente OMS IV donde el riesgo supera el beneficio recomendando por lo
tanto no realizar la accidn planeada con una tasa de eventos cardiacos maternos
de 40 a 100%, siendo importante clasificar a la mujer gestante con cardiopatia
congénita, pues de esto depende el desarrollo normal del embarazo y parto a

término. 47

11



Las pacientes gestantes con cardiopatias congénitas deben ser sometidas a un
régimen mucho mas riguroso que una gestante comun, pues ademas del control
prenatal basico se deberén realizar de forma subsecuente controles por el servicio
de cardiologia, medicina critica, anestesiologia y neonatologia. *® Las pacientes
con riesgos bajos de complicaciones pueden bien ser atendidas en centros
pequefios, en contraparte todas aquellas pacientes que presenten riesgos
medianos a altos y con presencia de otras comorbilidades deben ser tratadas en
centros de referencia, en todos los casos se debe de planear la manera de

resolucién del embarazo, el tipo de anestesia, el periodo post parto, etcétera. *®

Hablando de los resultados fetales, la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) menciona que en Estados Unidos de Norteamérica las cardiopatias

congénitas representan hasta 4.23 por cada 100 000 de las muertes neonatales.
(19)

En la actualidad no se sabe a ciencia cierta las complicaciones que pueden
presentar los recién nacidos con cardiopatias hijos de madres con cardiopatias,
sin embargo, en una investigacion realizada por Slim M en el Hospital de
Ginecologia .y Obstetricia No.3 “Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez’
perteneciente al CMN “La Raza” en el cual se buscaron las complicaciones fetales
mas frecuentes en pacientes con cardiopatia materna que se encontraban en una
clasificacion de la OMS Ill y IV durante el 2013 -2016. Slim M reporta que las
complicaciones fetales fueron del 42.7%, de las cuales el 34.3% no estuvieron
relacionadas con cardiopatias, siendo los mas representativas sindrome de
diestrés respiratorio, caput succedaneum, malformacién congénita, mientras que
en el 8.3% restante si se encontrd relacion con cardiopatias siendo esta
cardiopatia fetal sola, cardiopatia fetal con restriccion en el crecimiento intrauterino

y muerte fetal asociada a cardiopatia. ¢
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Adicional a la informacion antes comentada por Balci A et al en 2011 y Pfalle B et
al en 2020, respecto a la morbimortalidad fetal, se estima que solo el 3 al 5% de
las mujeres con cardiopatias podrian tener un hijo con cardiopatia congénita, es
decir que solo en esos remotos casos existiria una causa genética, mientras que
en el 95 al 97% restantes, son de origen esporadico, en todos los casos de
mujeres con cardiopatia congénita que tengan un hijo con cardiopatia congénita,
deberan consultar un genetista. ¢%

Sobre la via de resolucion del embarazo se cree que, si una mujer con presencia
de cardiopatia decide embarazarse, si esta ha llevado un buen control de su
patologia de base y a su vez tiene un adecuado control prenatal, el riesgo de
descompensaciones cardiacas, asi como de complicaciones gineco-obstétricas
son minimas y en la gran mayoria de casos la resolucion puede ser via vaginal sin
mayor complicacion. Estimando que en mujeres gestantes con antecedente de
cardiopatia aproximadamente el 75% de casos se van a resolver por via vaginal,
mientras que el otro 25% a través de ceséarea, en el total de casos los eventos
cardiovasculares solo ocurrirdn en maximo 6% de casos y las complicaciones

ginecoobstetras hasta en maximo 11% de casos. ??

Al realizar pruebas comparativas en su estudio Rae S et al no encontraron datos
estadisticamente significativos que el riesgo cardiovascular aumente en el parto
por cesarea en comparacion con el vaginal [3.0% vs 4.3%; p 1.0], pero si se
encontré que el parto vaginal es mejor que la cesara en hemorragia y necesidad

de transfusiones. *®
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JUSTIFICACION.

Anualmente se estima que a nivel mundial hasta el 1% de los recién nacidos
presentan cardiopatias, sin embargo, con los avances de la cirugia pediatrica y
cardiaca, han permitido que mas del 85% sobreviva hasta la edad adulta, siendo
la mitad de esta poblacion, constituida por mujeres han alcanzado la edad

reproductiva, con deseo de una gestacion a término. ©

En la actualidad los factores de riesgo y causas de complicaciones, asi como de
mortalidad en el mundo se han modificado, mientras que en paises en vias de
desarrollo se vinculan con eventos directamente relacionados con el embarazo
tales como preeclampsia, hemorragia, infeccién, en los paises desarrollados u
occidentales se ha posicionado como principal causa de morbimortalidad las

cardiopatias preexistentes. ¥

De acuerdo con la poblacion estudiada el tipo de cardiopatia en relacion con la
gestacion es variable, sin embargo, en todos los casos se mantienen en primer
lugar las cardiopatias congénitas que oscilan entre el 50% al 70% de gestantes
con cardiopatias ©, con un riesgo de presentar complicaciones de al menos el
19% de acuerdo a Thompson J et al en 2015, representando un 15% de las

muertes maternas. )

En México se cuentan con pocos estudios al respecto por lo que la realizacion de
esta investigacion contribuiria al conocimiento cientifico y aportaria informacion
valiosa a la estadistica en México, asi misma beneficiaria al instituto colocandolo
como un referente en el tema y finalmente prever el mejor desenlace de las futuras

gestantes tratadas en esta unidad de atencién médica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Magnitud: La bibliografia actual menciona que del total de embarazos entre el 1y
4% se ven afectados por un antecedente de cardiopatia, siendo las mas comunes
hasta en el 70% las cardiopatias congénitas, en México se estima, que del total
de pacientes gestantes con cardiopatia congénita hasta el 12.5% presentaran
alguna complicacion materna dentro de las que destacan las arritmias,
hipertension pulmonar, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca e incluso
la muerte o bien presentaran alguna complicacion fetal dentro de las que destacan
los partos prematuros, preeclampsia, sindrome de HELLP y desprendimiento de

placenta.

Dentro de las escalas para estadificacion de riesgo se ha aceptado de mejor
manera la escala de la NYHA y OMS las cuales se correlacionan de mejor manera

con las complicaciones maternas y embarazo a término.

Trascendencia: La realizacion de esta investigacibn sumara al conocimiento
cientifico ya conocido nueva informacion sobre la estadistica del tema en cuestion
en México, también permitird conocer los probables desenlaces en mujeres
mexicanas gestantes con antecedente de cardiopatia congénita, para prever y
priorizar el uso de recursos de la institucién, ofreciendo de esta manera una

atencion de calidad a la poblacion que comprende el grupo de esta investigacion.

Factibilidad: La realizacion de esta investigacion es posible ya que en primera
instancia nos encontramos en uno de los hospitales de referencia mas
importantes, contando con el apoyo de un asesor de tesis y un asesor
metodoldgico, asi mismo no se requeriran materiales ni infraestructura adicional a
la ofrecida por la institucion, adicionalmente y de acuerdo con los lineamientos de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, por su naturaleza esta

investigacion se considera como “SIN RIESGO”.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Derivado de lo anterior se propone la siguiente pregunta de investigacion la cual

pretende dar respuesta a los objetivos e hipétesis de la investigacion:

¢Cuales son los resultados perinatales en pacientes con cardiopatias
congénitas atendidas en el servicio de Perinatologia de la UMAE Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza”?.
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OBJETIVOS.

Objetivo General:

Describir los resultados perinatales de pacientes con cardiopatias
congénitas, que fueron atendidas en el periodo comprendido de Diciembre
del 2020 a Diciembre del 2022, con gestaciones resultas, en el servicio de
Perinatologia de la UMAE Hospital “Dr. Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez” No. 3, del CMN “La Raza”.

Objetivos Especificos:

Describir:

La prevalencia de cardiopatias congénitas.

Las principales cardiopatias congénitas.

La prevalencia de cardiopatias congénitas corregidas y no corregidas.
La edad gestacional de referencia a tercer nivel de atencion.

La prevalencia de comorbilidades en mujeres gestantes con cardiopatia
congénita.
La clase funcional con base en la NYHA al final de la gestacion.

El grado de riesgo cardiaco con base en la OMS al final de la gestacion.

La prevalencia de Eventos Cardiacos Mayores Maternos asociadas a
cardiopatias congénitas durante la gestacion y edad de presentacion.

La prevalencia de mortalidad asociado a cardiopatias congénitas durante la
gestacion.

La prevalencia de hospitalizaciones e ingreso a UCIA.

La edad gestacional promedio de resolucion de la gestacién en relacion al
riesgo OMS.

La via de resolucion de la gestacion.

La prevalencia de trastornos hipertensivos asociado a cardiopatias

congénitas durante la gestacion.
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La prevalencia de hemorragia obstétrica asociado a cardiopatias congénitas
durante la gestacion.

La prevalencia de complicaciones fetales asociadas a cardiopatias
congénitas durante la gestacion.

El porcentaje de prematurez asociado a cardiopatias congénitas durante la
gestacion.

La prevalencia de restriccion intrauterina y bajo peso asociado a
cardiopatias congénitas durante la gestacion.

La prevalencia de muerte perinatal asociado a cardiopatias congénitas
durante la gestacion.

La prevalencia de cardiopatias congénitas en fetos de madres con

cardiopatias congénitas.
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HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo:

H1: Los resultados perinatales adversos de pacientes con cardiopatia congénita

en Meéxico se presentaran en al menos 19% de las pacientes, de acuerdo a

Thompson J et al en 2015.
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MATERIAL Y METODOS.

DISENO METODOLOGICO.

Tipo de investigacion: Epidemioldgica, Clinica, Prevalencia.

Tipo de disefio:

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo.

De acuerdo con el momento en que se obtendran los datos: Retrospectivo.
De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: Transversal.

Serie de casos.

LUGAR DEL ESTUDIO: Servicio de Perinatologia de la UMAE Hospital “Dr. Victor

Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” No. 3, del CMN “La Raza”.

UNIVERSO DE TRABAJO: Todos Ilos expedientes de las pacientes
derechohabientes de la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del CMN “La Raza”. atendidas en el
servicio de Perinatologia con diagndstico de embarazo y cardiopatia, durante el
periodo comprendido de Diciembre 2020 a Diciembre 2022, cuyos embarazos

fueron resueltos.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes gestantes con diagnéstico de cardiopatia
congénita.

Expedientes de pacientes atendidas durante el periodo comprendido de
Diciembre 2020 a Diciembre 2022, cuyos embarazos fueron resueltos en
dicho lapso de tiempo.

Expedientes de pacientes atendidas al servicio de Perinatologia de la
UMAE Hospital “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” No. 3,
del CMN “La Raza”.

Criterios de exclusion:

Expedientes incompletos en los que se dificulte la obtencién de informacion.
Pacientes tratadas en periodos fuera de los establecidos.
Expedientes Pacientes trasladas a otras unidades de atencién médica, en

quienes ya no sea posible seguir con el seguimiento.

Criterios de no inclusioén

Expedientes de pacientes gestantes con diagndstico de cardiopatias

adquiridas.
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MUESTRA.

Muestra: Todos los expedientes de las pacientes derechohabientes de la UMAE
Hospital “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” No. 3, del CMN “La
Raza”, atendidas en el servicio de Perinatologia con diagndstico embarazo y
cardiopatia, atendidas durante el periodo comprendido de Diciembre 2020 a

Diciembre 2022, que cumplan con los criterios de inclusion.

Célculo de tamafo de la muestra:

Derivado de que la patologia a estudiar sucede en muy poca frecuencia, se
tomard el total de pacientes registradas en el periodo sefialado.

Tipo de muestreo

Dado que se trata de un estudio descriptivo no amerita calculo de muestra.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables descriptoras

. s s . Escala de .
Variable Definicién conceptual Definicién operacional sl Indicador
medicién
Tiempo transcurrido a partir A
L . . Cuantitativa. o .
del nacimiento de un | Estavariable se obtendra de la . 1. Afios cumplidos
Edad S e Discreta.
individuo. historia clinica.
Se refiere al total de Cuantitativa
embarazos que ha tenido la | Esta variable se obtendrd de la . ' 1. Cantidad de
Gestas . . . e Discreta.
paciente, se hayan concluido | historia clinica. embarazos
0 no.
Nacimiento del feto via | Niumero de partos anteriores o
. R Cuantitativa .
Parto vaginal hasta el | al embarazo de estudio, se K 1. Cantidad de partos
: . . s Discreta.
alumbramiento. obtendra de la historia clinica.
Terminacion de la gestacion
espontanea o natural,
inducida o provocada de un | Numero de abortos anteriores o .
- Cuantitativa 1. Cantidad de
Aborto embarazo antes de la | al embarazo de estudio, se ;
s ) A Discreta. abortos
vigésima segunda semana | obtendrd de la historia clinica.
con un peso menor a 500
gramos y no viable.
Intervencién quirdrgica que | Numero de cesareas
Cesarea permite extraer el feto | anteriores al embarazo de Cuantitativa 1. Cantidad de
mediante la abertura del | estudio, se obtendrd de la Discreta. cesareas.
segmento inferior del Utero. historia clinica.
La "comorbilidad", también
conocida como "morbilidad 0. Ninguna
asociada", es un término Esta variable se obtendra de la Cualitativa. 1. HASC
Comorbilidades utilizado para describir dos o e e Nominal. 2.DM
\ historia clinica. o
mas trastornos o Politémica. 3. Otras
enfermedades que ocurren
en la misma persona.
1. Comunicacién
interauricular
2. Comunicacion
interventricular
3. Conducto
arterioso permeable
4. Enfermedad de la
" . . Se refiere al tipo de | Estavariable se obtendrad de la Cualitativa. vélvula pulmonar
Tipo de Cardiopatia . . - . . ., .
P cardiopatia congénita que | nota del servicio de Nominal. 5. Coartacion aortica
congénita . . e L
presenta la madre. cardiologia. Politémica. 6. Obstruccidn del
tracto de salida del
ventriculo izquierdo
7. Tetralogia de
Fallot
8. Anomalia de
Ebstein
9. Otras
Se refiere a si la cardiopatia
. . congénita que presenta la | Esta variable se obtendra de la Cualitativa. .
Tipo de tratamiento & q. P L R 1. Corregida
) . madre ha sido tratada de | nota del servicio de Nominal. .
de la cardiopatia . A . . o 2. No corregida
manera quirdrgica previo al | cardiologia. Dicotémica.
embarazo en curso.
Trimestre de Se refiere al trimestre en que . , . 1. Primer trimestre.
r . . Esta variable se obtendra de la Cualitativa.
referencia a tercer la gestante con cardiopatia . . 2. Segundo
. . . hoja de nota de preconsulta. Ordinal. .
nivel. congénita, fue referida a trimestre.
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tercer nivel de atencion 3. Tercer trimestre.
médica.
Refiere a la funcionalidad . . T 1.1
. Esta variable se obtendra de la Cualitativa.
— cardiaca de acuerdo con los . . 2.1
Clasificacion NYHA. L nota del servicio de Ordinal.
criterios de la New York Heart cardiolog(a 3.0
Association. gfa. 4.1V
X . . 1.1
Refiere al riesgo cardiaco 20
materno con cardiopatia de | Esta variable se obtendra de la Cualitativa. 3' n
Clasificacion OMS. acuerdo con los criterios de la | nota del servicio de Ordinal. 4' ol
Organizacion Mundial de la | cardiologia. 5' v
Salud. ' .
6. No clasificable
Refiere a si la paciente
presento algin tipo de
complicacién cardiaca
durante el embarazo,
. entendidas como Muerte . , Cualitativa. .
Eventos Cardiacos Esta variable se obtendra de la R 1.Si
materna, edema pulmonar, . R . Nominal.
Mayores Maternos. . L . hoja de alta hospitalaria. L 2. No
insuficiencia cardiaca aguda, Dicotémica.
endocarditis, accidente
cerebrovascular, infarto al
miocardio, sindromes
adrticos agudos, arritmias.
Refiere si la cardiopatia . . Cualitativa. .
. . . P . Esta variable se obtendra de la . 1.Si
Mortalidad materna. | congénita  trajo  consigo . R X Nominal.
hoja de alta hospitalaria. o 2. No
muerte materna Dicotémica.
Refiere a si la paciente
. necesito la intervencién en . . Cualitativa. .
Ingreso a Unidad de ) Esta variable se obtendra de la ) 1.Si
N N una sala de cuidados . R X Nominal.
Cuidados Intensivos. | . ) hoja de alta hospitalaria. o 2.No
intensivos por la gravedad de Dicotdmica.
las complicaciones.
Se refiere al periodo
trascurrido desde la . .
. . L . 1. Primer trimestre.
La edad gestacional implantacién del blastocito a . , o
Lo , Esta variable se obtendrd de la Cualitativa. 2. Segundo
de resolucién de la pared del utero . R X . .
hoja de alta hospitalaria. Ordinal. trimestre.
embarazo. contemplando el proceso de .
s . 3. Tercer trimestre.
nidacion y termina con el
parto.
X . ., Esta variable se obtendra por o 1. Parto
. L. Refiere al tipo de resolucion . ) P Cualitativa. .
Via de resolucién de . h medio de la hoja de atencién X 2. Cesérea
.. del embarazo, es decir la via . Nominal. .
la gestacion. o de parto o de la hoja o 3. Legrado uterino
de terminacién de este. A Dicotémica. X
quirurgica. instrumentado
Refiere a si la paciente o
L L N . . Cualitativa. .
Complicaciones padecié de complicaciones de | Esta variable se obtendra de la Nominal 1.Si
gineco-obstetras. tipo gineco-obstetras durante | hoja de alta hospitalaria. o 2. No
! Dicotomica.
el periodo de embarazo.
Se refiere cuando las cifras
tensionales estan por arriba Cualitativa
Trastornos de 140/90 mmHg, después de | Esta variable se obtendra de la Nominal ’ 1.9l
hipertensivos. la semana 20 de gestacion en | hoja de alta hospitalaria. R 2. No
. . Dicotémica.
paciente previamente
normotensa.
Se refiere cuando la perdida o
: . . . Cualitativa.
Hemorragia sanguinea que supera los 500 | Esta variable se obtendra de la X 1.SI
Atpi . . R X Nominal.
obstétrica. ml por parto vaginal y 1000 | hoja de alta hospitalaria. o 2.No
. Dicotdmica.
ml por parto cesarea.
Refiere a si el recién nacido o
o - . . . . Cualitativa. .
Complicaciones hijo de madre con cardiopatia | Esta variable se obtendra de la Nominal 1.Si
fetales. congénita presenta algun tipo | hoja de alta hospitalaria. o 2.No
L Dicotdmica.
de complicacion.
L La presencia de un peso fetal o
Restriccion de .p e P . ) . Cualitativa.
A estimado inferior al percentil | Esta variable se obtendra del R 1.8l
crecimiento 3; o la presencia de un peso | reporte de ultrasonido Nominal. 2. No
intrauterino. ; p P P Dicotémica. :

fetal estimado inferior al
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percentil 10 con alteracion
del flujo cerebro-umbilical o
de las arterias uterinas.
. . . Esta variable se obtendra de la Cualitativa.
Bajo peso al Peso al nacer inferior a 2 500 . . ) .Sl
hoja de alta del servicio de Nominal.
nacer. gramos. L B .No
pediatria. Dicotémica.
Se refiere a si el nacimiento ) , L
L ) . | Estavariable se obtendrd de la Cualitativa.
del recién nacido se presentd . L. R .Sl
Prematurez. hoja de alta del servicio de Nominal.
antes de las 37 semanas de L T .No
» pediatria. Dicotémica.
gestacion.
Se refiere a aquella muerte
del feto o recién nacido que . . —
q Esta variable se obtendra de la Cualitativa.
. se produce desde las 22 . .. . .Sl
Muerte perinatal. L hoja de alta del servicio de Nominal.
semanas de gestacion hasta . s 2.No
. , pediatria. Dicotédmica.
los 28 dias después del
nacimiento.
) Lo, Se refiere a si el feto en algin . , .
Diagnéstico de . . Esta variable se obtendrd de la Cualitativa.
. . P control previo o después del . L. R .Sl
cardiopatia congénita L o hoja de alta del servicio de Nominal.
nacimiento presento indicios . S .No
fetal. R ) . pediatria. Dicotémica.
de cardiopatia congénita.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presento el protocolo al Comité de Etica en Investigacion y al Comité Local de

Investigacion en Salud del Hospital y una vez obtenida la autorizacién se procedi6

a la recoleccién de datos.

Una vez aprobado el presente protocolo de investigacion, la Dra. Sanchez

Mendoza Adriana, acudié al archivo del servicio de perinatologia,
seleccionado a las pacientes que cumplan con los criterios de seleccion
descritos previamente.

Posteriormente se recopilaron los datos de las pacientes con antecedente
de cardiopatias congénitas y gestacion resuelta en la unidad.

La Dra. Sdnchez Mendoza Adriana, clasifico a los pacientes de acuerdo con
lo descrito en el instrumento de recoleccion de datos, considerando los
resultados de pacientes con embarazo y antecedente de cardiopatia
congénita, al mismo tiempo se obtuvieron las variables de interés
inherentes a este estudio de investigacion.

Posteriormente se capturd la informacion en una base de datos en el

programa Excel para Mac, con doble verificacién de la informacién.
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e La Dra Yahel Anahi Ruiz Velazco Benitez y La Dra. Sdnchez Mendoza
Adriana elaboraron y transcribiran los datos a SPSS version 25 y llevaron a
cabo el analisis estadistico.

e EIl Dr. Edgar Mendonza Reyes, la Dra. Yahel Anahi Ruiz Velazco Benitez y
la Dra. Dra. Sanchez Mendoza Adriana, redactaron el informe final y el

manuscrito para publicaciéon de los resultados.

ASPECTOS ESTADISTICOS.

Se capturo la informacion en una base de datos en el programa Excel para Mac,
con doble verificacion de la informacion, posteriormente fue analizada en el
programa SPSS version 25.0. Se evaluo el tipo de distribucion de las variables
cuantitativas por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las que tengan valor

de p <0.05 seran consideradas de distribucion libre.

En el analisis descriptivo para las variables cualitativas se realizé con frecuencias
y porcentajes. En caso de que las variables cuantitativas tengan una distribucion
libre, se utilizaron como estadisticos descriptivos la mediana y el rango
intercuartilar, por los datos que tengan distribucién normal se describira mediante

media y desviacion estandar.

26



ASPECTOS ETICOS.

Riesgo de la investigacion: Se trata de un estudio observacional y descriptivo Y
retrospectivo, en el que no se realiza ninguna intervencion experimental. Se
considera SIN RIESGO, son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental, aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Articulo 17 RLGS
en materia de investigacion para la salud).

Apego ala normativa: En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento
esta de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki y sus
enmiendas, y cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas précticas
de la investigacion clinica. Asi mismo, los investigadores se apegaran a las

normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Consentimiento informado: “Dado que se trata de un estudio retrospectivo con
revision de registros clinicos de pacientes ya dadas de alta en el cual la
confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta y a que
hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado imposibilitaria la
realizacion del proyecto (articulo 32, Declaracion de Helsinki, Actualizacién 2013),
proponemos a los Comités de Etica en Investigacion y al de Investigacion en
Salud permita que se lleve a cabo sin consentimiento informado (se agrega carta

de solicitud)”.

“Para las pacientes que aun acuden a atencion médica al hospital y que sean
atendidas por los investigadores, éstos se comprometen a Sl solicitar

Consentimiento informado (se agrega el formato)”.
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En caso de que el Comité de Etica en Investigacion no apruebe la realizacion del
protocolo sin consentimiento informado, se intentard localizar a las pacientes y el
mismo sera solicitado por personal ajeno a la atencion médica, siempre después
de que el paciente haya recibido la atencion médica motivo de su asistencia si
fuera el caso. De igual forma, los testigos no deberan ser personas que pudieran
ser influenciadas por quien solicite el consentimiento informado. ElI mismo
procedimiento se aplicara para las pacientes que aun acudan a atencion médica

por los investigadores.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto: Los pacientes no se beneficiaran de forma directa de este
estudio, sin embargo, con la realizacién de este trabajo se pretende identificar la
prevalencia de cardiopatias congénitas en mujeres gestantes asi como el
desenlace que tuvieron en su embarazo, para con esto poder establecer nuevo
conocimiento cientifico en México y poder brindar una mejor atencién asi como
prevencion en el futuro a nuevas pacientes con este tipo de patologias.
Confidencialidad: En todo momento se preservara la confidencialidad de la
informacion de datos obtenidos del expediente clinico, ni las bases de datos ni las
hojas de coleccion contendran informacion que pudiera ayudar a identificar a las
pacientes, dicha informacién serda conservada en registro aparte por el
investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los resultados de
ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar a identificar a las
participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen fotografias
corporales, en cuyo caso se hard una carta exprofeso para tal fin.

Forma de seleccién de participantes: Todos los expedientes de las pacientes
derechohabientes de la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del CMN “La Raza”. atendidas en el
servicio de Perinatologia con diagnéstico de embarazo y cardiopatia, durante el
periodo comprendido de Diciembre 2020 a Diciembre 2022, cuyos embarazos

fueron resueltos.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

i
\D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

DETERMINACION DE RECURSOS

Recuersos financieros

Los asumidos por los investigadores.

Recursos humanos:

Dr. Mendoza Reyes Edgar es médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
con subespecialidad en perinatologia con 24 afios de experiencia clinica, 10 tesis
dirigidas y 7 publicaciones cientificas. Quién serd encargado de asesorar y
encargado de supervisar la conceptualizacion de marco tedrico, planteamiento de
problema y objetivos.

Dra. Ruiz Velazco Benitez Yahel Anahi Médico especialista en ginecologia y
obstetricia con subespecialidad en medicina materno fetal del Hospital No.3,
adscrita al servicio de Medicina Materno fetal, con una experiencia de 7 afos, y
una asesoria de tesis, 1 publicacion internacional. Quien serd encargada de
supervisar la conceptualizacion de marco tedrico, planteamiento de problema,
objetivos, asesoramiento y supervisara analisis estadistico y resultados.

Dra. Sanchez Mendoza Adriana es médico residente del cuarto afio de la
especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Su funcion serd realizar
conceptualizacion de marco tedrico, revision de expedientes y obtencion de la
informacion requerida para este estudio. Se encargara del analisis e interpretacion

de resultados.

Recursos materiales:
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Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones registros
clinicos en papel y electrénicos, y sistema de vigencias de la red
informatica del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, a cargo de

los investigadores.

Recuersos financieros

Seran asumidos en su totalidad por los investigadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS,

EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3 DEL CMN “LA RAZA”

ACTIVIDAD

Elaboracién protocolo:

Registro protocolo:

Seleccion de los pacientes:

Coleccion Informacion:

Captura de datos:

Analisis de datos:

Interpretacion resultados:

FECHAS

PROGRAMADO

Nov 2022 -

Marzo 2023
Abril 2023 —
Mayo 2023
Junio 2023 —
Agosto 2023
Junio 2023 —
Agosto 2023

Septiembre 2023 —

Octubre 2023

Noviembre 2023 —
Diciembre 2023

Enero 2023 —
Febrero 2024

FECHAS
REALIZADO
Nov 2022 -
Junio 2023
Julio 2023 -
Agosto 2023
Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023

Agosto 2023
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RESULTADOS.

Datos basales de la poblacién de estudio:

Se evaluaron 104 expedientes de pacientes. La edad promedio al embarazo fue
27 afos (+ 0.60). La mayoria de las pacientes se encontraron dentro de las dos
primeras gestas (91.3%). Las pacientes fueron referidas entre el primero y
segundo trimestre en el 71.2% de los casos, se reporté alguna comorbilidad en
una cuarta parte de la muestra (26.9%), y la mas comunes fueron diabetes

mellitus tipo 2 e hipertension arterial sismica (3.8% cada una). (Cuadro 1)
Caracteristicas de cardiopatia materna:

Las cardiopatias congénitas observadas fueron: aorta bivalva en el 3.8%,
comunicacion interauricular en el 24%, comunicacion interventricular en el 17.3%,
coartacion de aorta en el 14.4%, enfermedad valvula pulmonar en el 11.5%,
obstruccion de tracto de salida de ventriculo izquierdo en el 7.7%, persistencia de
conducto arterioso en el 17.3%, tetralogia de Fallot en el 1% y otras en el 2.9%. El
55.8% de los casos manifestaron que la cardiopatia habia sido corregida (Cuadro
2).

De acuerdo con la clase funcional NYHA, 5.8% fue tipo Ill; para la clasificacion de
la OMS, el 26% se clasificaron como tipo V (Cuadro 2).

Resultados maternos:

Se observé un promedio de 3 hospitalizaciones durante el embarazo. En el 17.3%
de los casos se presentaron eventos cardiacos, el 40.4% de las pacientes ingreso
a la UCIA, la estancia en UCIA fue de 4 dias en promedio y la letalidad de la

cardiopatia congénita en la mujer embarazada fue del 4.8% (n=5) (Cuadro 3).

Sobre la via de resolucion del embrazo, mas de la mitad fue via abdominal en un
80.9% vy las indicaciones fueron debido a causa cardiaca en el 41.3%, maternas
no cardiacas en el 14.4% vy fetales en el 25%, siendo la edad gestacional
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promedio general de 37 semanas (Rango intercuartilico 24 a 37 semanas)
(Cuadro 3).

Cuando se analizdé por riesgo de la OMS, se observa que todas las muertes
maternas se concentraron en el riesgo IV, que hay una asociacion con el estado
funcional de NYHA con el riesgo OMS, pues todas las mujeres en estado funcional
NYHA Ill, se clasificaron en riesgo OMS mayor de Il (Cuadro 3). La edad
gestacional de resolucion de la gestacion, fue inversamente proporcional | riesgo
OMS, del total de pacientes que clasificaron dentro del grupo IV, 74% se

resolvieron antes de las 34 SDG. (Tabla 1)

Las complicaciones obstétricas se observaron en el 55.8% de las pacientes, la
mas comun fue la hemorragia que representa el 73.65% de todas las
complicaciones, seguida por el trastorno hipertensivo en 15.59% de las

complicaciones(Cuadro 3).
Resultados fetales:

Se presentaron complicaciones fetales en casi la mitad de los casos 47.1% de los
recién nacidos, la mas frecuente fue la prematurez (34.6%), seguido de restriccion

del crecimiento intrauterino (6.7%). Se observé mortalidad neonatal en 5.8%.

Se detectd alguna cardiopatia congénita en 2.9% de los recién nacidos. (Cuadro
4)

Cuadro 1. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio
Variable n (%) 104
Edad materna afios* 27 +0.60
Gestas

52 (50)
1 43 (41.3)
2 7(6.7)
" 1( 1)
. 1(1)
Trimestre de referencia
Primer trimestre 30 (28.8)
Segundo trimestre 39 (37.5)
Tercer trimestre 35 (33.7)
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Comorbilidades 28 (26.9)
Diabetes Mellitus Tipo 2 4( 3.8)
Hipertension Arterial Cronica 4( 3.8)
Otras 19 (18.3)

*Media + Desviacion estandar

Cuadro 2. Caracteristicas de cardiopatia materna

Variable n (%) 104
Cardiopatia congénita
Aorta bivalva 4( 3.8)
Comunicacion interauricular 25 (24)
Comuni_cgcic')n interventricular 18 (17.3)
Coartacion de gorta 15 (14.4)
Enfermedad valvula pulmonar 12 (11.5)
Obstruccion de tracto de salida de Ventriculo 8(7.7)
izquierdo '
Persistencia de conducto arterioso
Tetralogia de fallot 18 (17.3)
Otras 1(1)
3(2.9)
Cardiopatia corregida 58 (55.8)
Clasificacion funcional NYHA
I 63 (60.6)
[l 35 (33.7)
[l 6 ( 5.8)
La clasificacion de riesgo OMS
I 33 (31.7)
[l 18 (17.3)
11 10 ( 9.6)
H-1v 14 (13.5)
\% 27 (26)
No clasificable 2(1.9

New York Heart Association (NYHA)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Cuadro 3. Resultados Maternos

Variable n (%) 104
Evento cardiaco 18 (17.3)
Mortalidad Materna 5( 4.8)
Hospitalizaciones durante el embarazo** 3( 2-4)

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos 42 (40.4)
de Adultos

Dias de estancia en UCIA** 4 (0-2)
Dias de estancia Hospitalaria** 4 (3-8)
Via de resolucién de embarazo

Ceséarea 84 (80.8)

Parto 10 ( 9.6)

Legrado 10 ( 9.6)
Indicacion de cesarea

Materna causa cardiaca 43 (41.3)

Materna causa no cardiaca 15 (14.4)

Fetal 26 (25)
Edad gestacional de resolucion de 37 (24-37)
embarazo**

Complicaciones obstétricas
Hemorragia obstétrica 49 (47.1)
Trastorno hipertensivo 9( 8.7)

**Mediana con rango intercuartil percentil (p25-p75)
UCIA-Unidad de Cuidados Intensivos

Tabla 1. Distribucidn de los Casos por Clasificacion OMS en Relacién con NYHA y la Mortalidad Materna
Tipo OMS
P | Il -1 1 [\ No clasificable
I 32 12 5 3 10 1
NYHA Il 1 6 8 6 13 1 0.001
1l 0 0 1 1 4 0
Previable (<20 SDG) 0 0 0 4 6 0
Pretérmino muy
Edad gestacional tselrjngrano (20-236 1 0 0 0 2 0
de resolucién ) 0.01
Pretérmino temprano
(24-33.6 SDG) 2 0 2 4 12 0
Pretérmino tardio 4 1 7 1 5 0

(34-37 SDG)
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Término (>37 SDG) 26 17 5

Mortalidad
materna

0 0 0

0.01

Cuadro 4. Resultados Fetales

Variable n (%) 104
Complicacion fetal 49 (47.1)
Tipo de complicacion fetal
Ninguno
Prematurez 36 (34.6)
Mortalidad neonatal 6 ( 5.8)
RCIU y bajo peso 7( 6.7)
Otras 1( 1)
Diagndstico de cardiopatia fetal 3( 29

RCIU= Restriccidon de crecimiento intrauterino
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DISCUSION.

Se identificaron en el lapso de dos afos, un total de 104 mujeres embarazadas
con cardiopatia congénita, respecto el Registro de Embarazo y Enfermedad
Cardiaca (ROPAC) europea que incluye 38 centros se enumeran 341 mujeres con
cardiopatias congénitas, a en un lapso de 10 afios, por lo tanto, nuestro centro es

un concentrador de este tipo de patologia obstétrica.®

Las tres cardiopatias congénitas mas frecuentes correspondieron en orden
descendente a comunicacion interauricular, comunicacion interventricular y
coartacion de la aorta, consistente con la informacién proporcionada por
Fernandez B et al 2021, a excepcidn de la coartacion aortica que se posiciona en

quinto lugar, derivado de la mayor complejidad de diagnéstico.®

La mayoria de las pacientes con cardiopatia congénita pueden llevar a término un
embarazo de manera satisfactoria, sin embargo, el riesgo de eventos adversos
durante el embarazo va a estar determinado no solo por su capacidad de
adaptacién a los cambios fisioldgicos sino también a otros factores el primero de
ellos la edad de referencia a un centro capacitado para la atencién éptima, de
acuerdo a Fernandez B et al en 2021 una evaluacion antes de las 20 semanas de
edad gestacional, se relaciona con la reduccion de riesgo de eventos cardiacos
mayores, es de notorio observar que en nuestro centro, llegaron después de esta
edad gestacional la mayoria de las pacientes, lo que pudo contribuir a los

desenlaces observados.

En segundo Ilugar como factor prondstico se debe de considerar las

comorbilidades, pues estas ejercen un dafio micro y microangiopatico,
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exacerbando la patologia de base, sin embargo como tal en la literatura médica no
se cuenta con estudios de comparacién para dichas variables, nosotros pudimos
observar que la diabetes y la hipertensién son frecuentes en esta poblacién. ©

Thompson J et al en 2015 aseguran que entre el 11% y 19% de mujeres con
cardiopatias congénitas embarazadas presentan algun tipo de complicacién, dato
consistente con el 17.3% de gestantes con un evento cardiaco mayor que se
observé aqui, sin embargo, si ademas consideramos el 23.1% con una
complicaciones obstétricas, el riesgo de algun tipo de tener algun resultado
perinatal adverso asciende a 40.4%, cifra que duplica lo reportado por la literatura.
En el estudio de Thompson no se especificd si solo incluyeron complicaciones
mayores o todas las obstétricas. ")

Las principales complicaciones obstétricas que observamos correspondieron a
hemorragias obstétricas y trastornos hipertensivos, consistente con la informacion
presentada en otras investigaciones actuales, donde se comenta que las
principales causas de complicaciones en embarazadas han cambiado, mientras
que en paises en vias de desarrollo se vinculan con eventos directamente

relacionados con el embarazo: preeclampsia, hemorragia, infeccién.

De acuerdo a Thompson J et al en 2015, el 25% de las mujeres cardiépatas
requirieron hospitalizacion en algdn momento, desconocemos si estas
hospitalizaciones fueron en terapia intensiva u hospitalizacién general, en nuestro

estudio el 40.4% de las gestantes requirieron de la terapia intensiva.

Retomando el 17.3% de las gestantes con algin evento cardiaco mayor y

comparandolo con lo reportado por Fernandez B et al en 2021 (12.5%), estudio
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realizado de igual forma en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia N 3 “La Raza”,
durante un lapso de 5 afios, se encontr6 un mayor indice de letalidad 4.8% (n=>5)
vs 2% (n=6), tomando en consideracion el tamafio de la muestra, confirmando que
la clasificacion de la OMS para mujeres embarazadas con enfermedades
cardiacas esta directamente asociada con el desarrollo de enfermedades graves,

pues el total de muertes sucedié en pacientes clasificadas con un riesgo OMS V.
6)

Sliwa K et al en 2020 reporta que las mujeres con cardiopatia congénita no
corregida presentan mayor incidencia de complicaciones, tal cual lo reportado,
siendo un tercio de las gestantes con cardiopatia no corregida (34.7%), las que
presentaron un riesgo OMS Il y IV, con una clase funcional NYHA por arriba de I,

lo que conlleva a una mayor morbimortalidad. %

Sobre la via de resolucion del embarazo, Rae S et al, informa no haber encontrado
diferencias en cuanto al parto por cesarea en comparacion con el vaginal, dato
consistente con los datos del ROPAC, lo que francamente discrepa con nuestro
analisis con el 80.8% de gestaciones resueltas via abdominal, la indicacion fue
cardiaca en 41.3%, vs 20.4% de ROPAC, por lo cual es de interés investigar la
influencia de otros factores en la toma de decisiones sobre la via de resolucion de

la gestacion, tales como los recursos existentes en el hospital 2

En cuanto a la edad promedio de resolucidn se observé en el presente estudio una
relacion lineal entre la clase funcional NYHA vy la clasificacion OMS, cuanto mayor

sea la gravedad de la enfermedad cardiaca, mas temprana sera la resolucion.
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En la actualidad no se sabe a ciencia cierta las complicaciones que pueden
presentar los recién nacidos hijos de madres con cardiopatias, sin embargo, en
una investigacion realizada en el Hospital de Ginecologia .y Obstetricia No0.3
perteneciente al CMN “La Raza” durante 2013 -2016, se reportaron
complicaciones fetales en el 42.7%, entre los mas representativos a prematurez,
sindrome de distrés respiratorio, caput succedaneum, malformaciéon congénita, lo
que concuerda con el 48.1% de hijos de madre con cardiopatia fetal que
presentaron alguna complicacion, ubicando en orden de frecuencia a la
prematurez, restriccion en el crecimiento intrauterino y mortalidad neonatal, esto
probablemente derivado de la mayor deteccidén de problemas del crecimiento fetal

lo cual posiciona en las principales complicaciones el RCIU y bajo peso. ??

Balci A et al en 2011 y Pfalle B et al en 2020, estima que solo el 3 al 5% de las
mujeres con cardiopatias podrian tener un hijo con cardiopatia congénita, lo que
concuerda con el 2.9% de hijos de madres con cardiopatia con alguna cardiopatia,
aunque pese a la concordancia de los datos, no se sabe con certeza si existe

alguna causa genética. ¥
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CONCLUSIONES.

1. El 17.3% de mujeres con cardiopatia congénita presenta un evento
cardiaco mayor, mientras que el 23.1% alguna complicacion obstétrica, en
suma representa la existencia de cualquier resultado perinatal adverso en
casi la mitad de los casos (40.4%).

2. El 40.4% amerita ingreso a la unidad de cuidados intensivos, y la estancia
promedio es de 4 dias.

3. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las mujeres con
cardiopatias congénitas son la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Hipertension
Arterial Sistémica.

4. La letalidad de cardiopatia congénita y embarazo es de 4.8%, y la
mortalidad materna se asocia con la severidad de la cardiopatia de acuerdo
con la clase funcional NYHA (0.001) y la clasificacion riesgo OMS (0.01).

5. Existe una relacién inversamente proporcional con el riesgo OMS y la edad
gestacional a la resolucion.

6. La via de resolucion que prevalecio fue el parto por cesarea con 80.8%, de
las cuales la mitad fue derivado de causa materna cardiaca. Existe una
posibilidad de que se sobre indique la cesarea en este grupo de pacientes.

7. Elresultado fetal adverso mas comun es la prematurez, seguido de la RCIU
y bajo peso.

8. La letalidad neonatal del hijo de madre con cardiopatia congénita es de
5.8%

9. El 2.9% de recién nacidos hijos de madres con cardiopatia congénita

presentan una cardiopatia congénita.

Las mujeres que viven con cardiopatia congénita se beneficiarian del
asesoramiento previo a la concepcion, ademas la evaluacién prenatal temprana y

una estratificacion adecuada del riesgo, podrian ayudar a disminuir el impacto de

41



las enfermedades cardiacas en el embarazo en los desenlaces obstétricos, fetales
y neonatales.

Los resultados adversos maternos y fetales son muy frecuentes en la poblacion, la
llegada tardia durante el embarazo puede influir en este desenlace, por lo que el
asesoramiento preconcepcional y un seguimiento del embarazo desde su
instalacién son metas terapéuticas compartidas con los servicios de cardiologia
pediatrica, cardiologia de adultos que atienden a mujeres en edad reproductiva.
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ANEXO 1. Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

=N g
E) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
s HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3.

Ciudad de México a 12 de Julio del 2023

Asunto: Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de
expedientes clinicos del drea de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el
protocolo de estudio: “RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA NO. 3 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA", el cual se
llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprensién poniéndome a su
disposicion para cualquier aclaracién o duda,

ADD: La revisibn de expedientes se realizara a partir de obtener el numero de
registro.

X |No tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente
del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al presidente o
secretario del ité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. laro que po estoy sujeto a ninguna influencia directa por algin
fabricante, ¢ iante o persona moral mercantili de los procesos,

prqductos, métodos, instalaciones, servicios y actividades a realizar en el
deparrolio del

Dr. Mendoza R Edgar Dra. Chinolia Arellano Zarela Lizbeth

INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTORA DE HGO 3 LA RAZA
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PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacién para realizar la revision de
expedientes clinicos del drea de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el
protocolo de estudio: “RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA NO. 3 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA", el cual se
llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprensién poniéndome a su
disposicién para cualquier aclaracién o duda.

ADD: La revisidén de expedientes se realizara a partir de obtener el nimero de
registro,

X |No tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente
del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al presidente o
secretario del Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algln
fabricante, co i@nte o persona moral mercanti de los procesos,

: instalaciones, servicios y actividades a realizar en el

de investigacion.

/,' / ATENTAMENTE:

Dra. Velazﬁz;étez Yahel Anahi Ruiz Dra. Chinolla Arellano Zarela Lizbeth

INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTORA DEL HGO 3 “LA RAZA”
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ANEXO 2. “CARTA DE DISPENSA PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO”

GOBIERNO DE 2
MEXICO .

Fecha:

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de la UMAE Hospital
de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del
CMN “La Raza” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion RESULTADOS PERINATALES EN
PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS, EN LA UMAE DE GINECO-
OBSTETRICIA NO. 3 DEL CMN “LA RAZA, es una propuesta de investigacion sin riesgo
gue implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

La prevalencia de cardiopatias congénitas.

Las principales cardiopatias congénitas.

La prevalencia de cardiopatias congénitas corregidas y no corregidas.

La edad gestacional de referencia a tercer nivel de atencion.

La prevalencia de comorbilidades en mujeres gestantes con cardiopatia congénita.
La clase funcional con base en la NYHA al final de la gestacion.

El grado de riesgo cardiaco con base en la OMS al final de la gestacion.

La prevalencia de Eventos Cardiacos Mayores Maternos asociadas a cardiopatias
congénitas durante la gestacion y edad de presentacion.

La prevalencia de letalidad asociado a cardiopatias congénitas durante la
gestacion.

La prevalencia de hospitalizaciones e ingreso a UCIA.

La edad gestacional promedio de resolucion de la gestacién en relacion al riesgo
OMS.

La via de resolucién de la gestacion.

La prevalencia de trastornos hipertensivos asociado a cardiopatias congénitas
durante la gestacion.

La prevalencia de hemorragia obstétrica asociado a cardiopatias congénitas
durante la gestacion.

La prevalencia de complicaciones fetales asociadas a cardiopatias congénitas
durante la gestacion.

El porcentaje de prematurez asociado a cardiopatias congénitas durante la
gestacion.

La prevalencia de restriccion intrauterina y bajo peso asociado a cardiopatias
congénitas durante la gestacion.

La prevalencia de muerte perinatal asociado a cardiopatias congénitas durante la
gestacion.

La prevalencia de cardiopatias congénitas en fetos de madres con cardiopatias
congénitas.
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacidén recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion
del protocole RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS
ITAS, EN LA UMAE DE GINECO-OBSTETRICIA NO., 3 DEL CMN “LA RAZA cuyo
propbésito es la realizacidén de una tesis de grado de especialidad, asti
como la difusién de los resultados en Foros, Congresos, Reuniones, etc.
Yy, en alguna revista médica indizada.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procederad acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en
salud vigentes y aplicables.

Atentamente Investjgador(a) R¢sponsabl

Nombre y Firma:

Categoria contractual:
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocolo RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS, EN LA UMAE DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3 DEL CMN “LA RAZA cuyo
propésito es la realizacién de una tesis de grado de especialidad, asi
como la difusién de los resultados en Foros, Congresos, Reuniones, etc.
Y, en alguna revista médica indizada.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
proceder4 acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en
salud vigentes y aplicables.

Atentamente Investigador(a) Responsable:

Nombre y Firma: jghd_ﬁmu‘_gu\‘c \fe‘o‘uo BQI‘\H‘&Z
Categoria contractual: mAIQQ_MQ_EQW\’\\}Qf '
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ANEXO 3. “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS™.

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Instrumento de recoleccién de informacion.

RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3 DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA

Folio: | Fecha:

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad: | |

Gestas: |:] Partos: |:] Abortos: |:] Ceséreas: |:]

Comorbilidades:  Ninguna |:] Hipertension Arterial Crénica |:]

Diabetes Mellitus Tipo 2: [ | otras|__|
DE LA MADRE
Cardiopatia congénita: Si| | No | |
Tipo de cardiopatia:
Comunicacion interauricular [ Comunicacion interventricular [ Conducto arterioso permeable [
Enfermedad de la valvula pulmonar E Coartacion aortica E Obstruccidn del tracto de salida del :]

ventriculo izquierdo

Tetralogia de Fallot [ ] Anomalia de Ebstein [ Otras [
Trimestre de referencia a tercer nivel

Primero: ] Segundo: [ ] Tercero: [ ]
Clasificacion NYHA:

] "] "] V]
Clasificacién OMS:

o[ ow [ wm [ v [] Noclasificable [

Eventos cardiacos mayores: Si |:] No |:]
Mortalidad materna: Si I:] No |:]
Ingreso Unidad de Cuidados Intensivos: Si |:] No |:]

Resolucién de la gestacién:
Parto |:] Cesérea I:] Legrado Uterino instrumentado |:]

Semanas de resolucién:

Complicaciones gineco obstétricas: Si |:] No |:]
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Tipo de complicacién:
Ninguno :]Trastorno hipertensivo I:] Hemorragia obstétrica | | Otro ]

DEL RECIEN NACIDO

Complicaciones fetales: Si No |:]

Tipo de complicacién:
Ningunal:] RCIU y bajo peso al nacer|:] Prematurez |:] Mortalidad perinatal|:]

Diagnéstico de cardiopatia fetal: si [ ] No [ ]

UMAE Hospital Gineco Obstetricia, No 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Dra. Sanchez Mendoza Adriana. Residente de Ginecologia y Obstetricia

ANEXO 4. “NYHA CLASIFICACION”.

Tabla 2. Mortalidad materna segiin la clasificacion funcional de la New York Heart Association

Clase Mantalidad (%)
I Asintomética: sin limitacion de la actividad fisica 01

1 Disnea de grandes esfuerzos: la actividad ordinaria puede producir palpitaciones, disnea o angina 0,5

11 Disnea de minimo esfuerzo: normalidad solo en reposo. Imposibilidad de actividades fisicas menores 5.9

v Disnea de reposo: insuficiencia cardiaca o angina de reposo 0,0
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ANEXO 5. “OMS CLASIFICACION”.

Table 3 Modified World Health Organization classification of maternal cardiovascular risk

mWHO | W HO Il mWHO - W HO 11 mWHO IV
Dviagnosis (if othen Srnall o mild Unoperamd atrial or Mild Left ventricular impar- | Moderaw beft ventricular Pulmanary artenial
wise well and pulmenary stenoss weniular septal maent [BF =4 5%) imgairment (EF 30-45%) hyperersion
LNC: icated) atent ductus defact
el P o Hypertrophic Previows peripartum cardio- | Severe spsternic ventricu-
argrows
Repaired tetralogy of | cardionyopaty Fvpepathy withsut ary resid- | lar dysfneton (BF <30%
mitral valve prolapse
) preps Fallet wal beft vernr ieular impairment | oe NYHA class B-IY)
Suconssfully repaired Mative or #ssue vabe ds-
smple lesions (atrial or Mast arrhythmias amanat cmnsdersd WHO | Mechanical valve Prevdous paipartum car-
wenticular septal defac, |s::mew1cu.:r Ic;—dl'u' {mrild mitral sten osis, Sraveemic right vertricle with dlc:]cn:}vwlh .mL:,
a i) s erate aontic e nosy) residual left veniric
patent ductus arberiosus, yibenias) I good or ridly decressed ul
rrin PV S PMT
kot oy Tumer syrdroms Marfan or ather HTAD wertricular function g
venous dealinage withaut acetic syridr ome withaut acetic Severe mital stencsis
ditation dieats Foman arculation
Atrial or vantricar e Notherwise the patient is well | Severs symptomatic
sctapic beats, isolated Agrta <45 mm inbicuspid | and the cardiac conditon Aoric stenosis
aortic valve pathclogr ncomnplicated
! P b ¥ Ssvernic right wen triche
Repaired coarctation Unrepaired crancic heant with moderate or
At N— disease seversly decreased ven-
r
defiect Orther complex heart dissse irialar fanctien
Senvere aortic dilatation
Moderate mitral stenosis
(=45 roenin Mardan sym-
Serer @ ASYMPIEMAtc AGTIC drome o other HTAD,
Fhenosis = 500 rivens i e pid
Moderate aartc dlatation | 2073 valve. Tumer syr-
b i i
{4045 rae in Marfan sy0- drome ASI>25 v
E
drome or other HTAD; tevalogy of Fallat =50
4550 e i e pid ase e mn}
wilve, Turner gyndrome ASL | Vaseular Bhlers -Danlos
2035 mmim?, tetrdagy of
Severe [rejcoarctation
Fall <50 mm)
Fantan with any
Wentricular nchycarda
complication
Risk Mo detectable increased | Small increased risk of | Intermediate increassed nsk | Sgnificanty increased risk of | Extremely high risk of
risk of maternal mortaity | mammal morality or | of matermal morality or mammal montality or severe | matermal monalite or
and na'mild inaeased moderate increse in mod erate to severs morbidity severe marbidity
risk in morbidity marhidity inareass in morbidity
Maternal cardiac 215-5% 57-105% 10-19% 19-17% 40-100%
event rate
Counselling Yes Yo Yo Yems: eopert courmelling Y ex pregnancy comrain:
i e dicawd: if pregnancy
eLours, ler mination
shauld be discussed
Care during Lecal hospital Local hospital Rueder ral hospital Expert cenve for pregrancy | Expert centre for preg
|pregn ancy and cardiac disease nancy and cardiac
disease
Minimal follow-up Onece or twice Onece per trimesier Bimonthly Manthly or bimenhly Manthiy
visits during
pregnancy
Location o fd elivery Local hospital Local hospital Reforral hospital Expert canwe for pregrancy Expert cemtre for prog-
and cardiac disease narcy and cardiac
dissase

A3l = aortic size index; EF = gection fractiorr HTAD = haritable thoracic aontic dissase mWHD = modified Werld Health Organization classification; NYHA = New York

Heart Association; WHO = 'Werld Health Organization,

FET, NG
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