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RESUMEN

Se indica el desarrollo alcanzado en los ultimos afios en la atencién a los pacien-
tes cardiopatas. Se hizo un estudio dpseo y retrospectivo de 51 gestantes
cardiépégas atendidas en el Servicio de Perinatologia del Hospital de Matemi-
dad Norte "Tamara Bunke" de Santiago de Cuba, durante 1994, cap@l pr

sito de valorar la importancia de la labor de Enfermeria durante el embarazo,
parto y puerperio de estas pacientes, de donde se derivé que los cuidados espe-
ciales mantenidos garantizaron que la enfermedad cardiaca no repercutiera so-
bre la tasa de morbilidad y mortalidad maternoperinatales, que las complicacio-
nes fueran minimas en las madres y que no se produjeran defunciones.

Descriptores DeCSCOMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EM-
BARAZO/ enfemeria; AENCION DE ENFERMERIA.

La atencion a los pacientes con enfer- cionales afectadas, en cuyo caso tiende a
medades cardiovasculares, tanto desde elproducirse una descompensacion e incluso
punto de vista preventivo, diagnéstico y te- la muertée
rapéutico, ha experimentado un enorme Se admite que la mortalidad perinatal
desarrollo en las Ultimas 5 décadagje en cardiépatas oscila entre 15-20 % y que
ha incidido favorablemente en la reduc- la materna asciende a 2,2 % (Sectorial
cion de la morbilidad y mortalidad por Provincial de Salud. Cardiopatia y emba-
esa causa. razo. Orientaciones. Santiago de Cuba,

Durante el embarazo, parto y puerpe- 1992). Sin embargo, la ocurrencia de es-
rio se generan cambios de caracter fisiolo- tos fenémenos puede ser modulada por di-
gico en el aparato cardiovascular femeni- ferentes factores: tipo de afeccién
no, a los cuales se adapta sin contratiem- cardiovascular, capacidad funcional cardia-
pos la gestante sana, siempre que no reba-<a, cuidados perinatales y otros, que han
sen sustancialmente las capacidades fun-servido de base para establecer 3 niveles

1 LicencadaenEnfermeria.
2 Especiistade ll Gradoen Obstetriciay Ginecologia. Profesor Auxiliar:
3 Especidlistadel Gradoen Obstetriciay Ginecologia.



de riesgo: bajo, moderado y alto. Las em- témicay funcional, edad gestacional al par-
barazadas cardi6patas requieren, por tan-to, peso del recién nacido al nacer,
to, una esmerada atencion, particularmen- morbilidad y mortalidad maternope-
te en la esfera psicol6gica, puesto que con finatales, asi como complicaciones mater-
frecuencia se deprimen mucho o se tornan Nas.

demasiado ansiosas, por temor a perder el D€ acuerdo con la clasificacion fun-
producto’? cional, las integrantes de la casuistica se

En nuestro pafs, la salud puablica re- dividieron en: clase | o asintomaticas, sin

presenta una prioridad social, que no sélo limitacion para la actividad fisica; grado

ha garanizado un aumenio de acspean-1 %0 I8 1207 P e
za de vida, sino un notable incremento de ' g P

su calidad, en contraste con el deterioro la actividad fisica y grado IV o incapaces

. de llevar a cabo actividades fisicas li-
gue acusa en este sentido una buena parte

de la poblacién mundial. geras:

Las id i it Los datos se procesaron en porcenta-
as 1deas expuestas constituyen una jes y los célculos se hicieron manualmente

apretada sintesis de la realidad que ha Ve-y se reflejaron en tablas de contingencia
nido enfrentando nuestro grupo debap de una y dos entradas.

multidisciplinario, que se integré como tal
en 1992 y tiene sin duda alguna, sobradas
motivaciones para efectuar este estudio. RESUTADOS

Son objetivos de este estudio el des-
cribir las caracteristicas de la labor de en- De nuestra casuistica, integrada por
fermeria en el grupo multidisciplinario 68 embarazadas cardidas, las tres cuar-
encargado de atender a las gestantestas partes del total pudieron llegar al parto
cardidpatas en nuestro servicio y analizar Sin grandes complicaciones (51, para
algunas variables de interés para la inves- 79,0 %), mientras que en las restantes
tigacion, incluidas la morbilidad y morta- (17, para25,0 %) fue preciso interrumpir

lidad maternoperinatales, asi como las & gestacion. o -
complicaciones en las gravidas En cuanto a la clasificacion anatémi-

ca de las cardiopatias estudiadas, en la ta-
bla 1 se observa que las lesiones mitrales
3 se presentaron en los 3 tipos (54,9 % en
METODOS total), particularmente en el adquirido, que
fue ademas el predominante con respecto
Se realizé un estudio descriptivo, trans- al niimero de lesiones o alteraciones en
versal y retrospectivo de 51 gestantes general (26, para 50,9 %); sin embargo,
cardiépatas atendidas en el Servicio de ninguna de las pacientes quedo incluida en
Perinatologia del Hospital Ginecoobstétrico las categorias funcionales Il y IV, con pri-
Norte «Tamara Bunke» de Santiago de Cuba macia del grado | (39, para 76,5 %), se-
durante 1994, a fin de abordar lo relacio- 9uido a distancia por el grado Il (12, para
nado con la labor del personal de Enfer- 23,5 %).
meria en estos casos. cira de gravidas (Vo Su parto entre 1as
. . [ vidas tuvo su s
Los _dato_s prlnja_nos fueron extraidos 37-42 se?nanas (90,2 %), Ig cual redundé
de las historias clinicas de la madre y el goqramente en el hecho de que mas de la
nino, respectivamente, y consistieron mitad del total de los neonatos (78,4 %)
fundamentalmente en: clasificacion ana- pesaran al nacer entre 2 500-3 999 g (tabla 3).



TABLA1. Clasifcacionanatimicadelas gestantes cardidpatas

Cardiopatia  Cardiopatia Cardiopatia

Clasificacion congénita  adquirida  quirdrgica No. %

Lesonesmitales 1 16 n 2 549
Lesionesadrticas 1 4 5 98
Lesionespuimonares 2 - - 2 39
Lesionessepiales 2 2 4 78
Alteraciones delritmo - 6 1 7 138
Oras 4 4 5 98
Total 10 % 18 51 1000

TABLA2. Distribiciondelas pacientes segtinedadgestacional TABLA4. Morbilicadperinatal

alparto
Morbilidad No. %
Edadlgestaciondl
(semanas) No. % Bajopeso n 215
ar 6 117
321-34 1 19 Nngre A 668
34,1-366 1 19
37-42 % 903 Total 51 1000
Mésde42 3 59
ol 5 1000 DISCUSO!
TABLA3. Pesodelosreciénnacidos Las mujeres hipertensas, con angina
de pecho u otra afeccion cardiovascular
Peso (g) No. % requieren consideraciones especiales,
1500-1999 ) 19 fundamentalmente durante !a gravidez,
2000-2499 0 197 puesto que el embarazo en si presenta de-
2500-3999 Q0 784 terminados riesgos, capaces de provocar
4000yméas graves secuelas cardiovasculares que afec-
tan tanto a la madre como el feto y pueden
Toial 5L 1000 incluso incidir negativamente en el perio-

do neonatal.Al respecto, el personal de
Enfermeria debe garantizar una atencion

En nuestra serie no hubo mortalidad especializada a las gestantes cardima
maternofetal y las complicaciones en las g sglo por su vinculo mas estrecho con
gestantes se limitaron a: trombosis valvular, |45 hacientes, sino en la ejecucién de todas
hipertension arterial descompensada, sus acciones. Siempre que de calidad se

anticoagulaciéon y hematoma de pared ab- . i ;
dominal posoperatorio, asi como trate, debe unirse la actuacion profesional

endometritis poscesarea, en 1 caso (1,9 %),con la integralidad de los procedimientos
respectivamente. Con referencia a la empleadosy la aplicacion de la ética mé-
morbilidad perinatal, en la tabla 4 se re- dica?

gistra que la mayor parte de los recién na- En Brasil, la incidencia de cardiopa-

cidos estuvo exenta de ello. tia y gravidez fue de 0,8 % en 5 802 pa-



cientes investigadas, con predominio de la de las dos terceras partes del total de los
clase funcional | (55,5 %) y de las lesio- neonatos con peso adecuado para su edad
nes mitrales sobre las demas alteracionesgestacional.
en esta esfefagomo también se hall6 en SegunCostay otros® en el grupo de
la serie deCabraly otro$ y en la nuestra.  gestantes estudiadas por ellos sélo hubo un
Los buenos resultados obtenidos en nues- caso de prematuridachn primacia de los
tro hospital ponen de manifiesto el intenso recién nacidos cuyo peso fluctu6 en-
trabajo realizado en el territorio durante tre 2 700y 3 560 g como minimo y maxi-
los ultimos 10 afios, a través del cual el mo; hallazgos que se corresponden plena-
personal de Enfermeria ha logrado educar mente con los nuestros. En otra investiga-
y preparar a las pacientes con su labor dia- cion similaf se encontré que la frecuencia
ria y calificada en el &rea de saludy en el de cardiopatia no se relacioné
segundo nivel de atencién, como miembro significativamente con la mayor ocurren-
activo del equipo multidisciplinario. cia de CIUR y que ese fenémeno se obser-
En otras casuisticas, la mortalidad vé solamente en los hijos de cardi6patas
perinatal global fue elevada (5,1 %), prin- con importantes descompensaciones car-
cipalmente a expensas de recién nacidosdiacas durante la gravidez, incluida una
de gestantes con clases funcionales Ill y grave reduccién de la capacidad funcional
IV, asociado con prematuridad, crecimiento del corazén.
intrauterino retardado (CIUR) y bajo peso De todo lo anterior se infiere que la
al nacef’ enfermedad cardiovascular no repercutio
El hecho de que las tres cuartas partessobre la tasa de mortalidad materno-
del total de las embarazadas pudieran lle- perinatal, al no producirse defuncién algu-
gar al término de la gestacién no fue for- na, y que el nivel de morbilidad se redujo
tuito: hubo que adoptar medidas especia- a un tercio de la serie en total; resultados
les como verificacion de los movimientos que apoyan la afirmacion de que estas pa-
fetales, control de reposo, administracién cientes, rigurosamente atendidas y trata-
de digitélicos, diuréticos, anticoagulantes das durante el embarazo, pueden tener pro-
y antibidticos; toma diaria del peso corpo- ductos sanos sin grandes complicaciones,
ral, ajustes caldricos y su composicién, siempre que sean tratadas por un equipo
apoyo psicolégico y otras, que en su con- multidisciplinario, donde se destaque, como
junto redundaron en el nacimiento de mas muy importante la labor de enfermeria.

SUMMARY

The development achieved during the last years in the attention of cardiacs is stressed. A descriptive and retrospective
study of 51 pregnant women attended at the Perinatology Service ofamara Bunke" North Maternal

Hospital, in Santiago de Cuba, during 1994, was conducted aimed at assessing the importance of the nurse’s
work during the pregnancy, delivempd puerperium of these patients. It was concluded that thanks to the special
care given, the heart disease did not influence on the maternal and perinatal morbidity and mortality rate,
mothers’ complications were minimal, and there were nthdea

Subject heading?REGNANCY COMPLICATIONS; CARDIOVASCULAR/nursing; NURSING. CARE.
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