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RESUMEN: se realizd una investigacion prospectiva en 150 embarazadas con enfermedades
cardiovasculares asociadas, de un total de 1 665 pacientes que tuvieron su parto en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 1997, en el hospital general docente de Baracoa, lo que
representd el 9,0 % del total de los ingresos. Indicadores como la edad mostraron una moda de 24-
27 aiios y como media 26 afios; la mujer primipara tuvo mayor incidencia que las de otro tipo de
paridad. En estas gestantes la hipertension arterial cronica, estenosis mitral y comunicacién
interauricular fueron las afecciones cardiovasculares que prevalecieron. Predominaron los neonatos
a término, y los normopesos en las cardiopatias estudiadas. No hubo mortalidad perinatal ni materna
en el periodo analizado.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO; ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES; CARDIOPATIA REUMATICA; CARDIOPATIAS CONGENITAS.

El embarazo afecta el sistema cardio- tante durante el periodo gravido-puerperal,
vascular materno, y las cardiopatias pue- asi como es un indicador de mor-
den afectar a la madre embarazada y al bimortalidad para el produétbmientras el
feto!2 Cardiopatia es toda afeccion del co- ndmero de mujeres embarazadas con enfer-
razén, que pueda ser congénita o adquiri- medades cardiacas reumaticas ha disminui-
da, compatible o incompatible conlaviday do, la incidencia en mujeres con cardiopa-
su gravedad se pone de manifiesto cuandotia congénita ha aumentado, debido a que
se trata de una gestadhte. este mantiene un indice natural constante

Las enfermedades cardiovasculares de 0,8 por 100 nacidos vivos. Ademas, el
son la cuarta causa de muerte mas impor- notable progreso en cirugia cardiovascular

! Especialista de Il Grado en Imagenologia. Profesor Instructor.
2 Especialista de | Grado en Medicina Interna. Especializado en Medicina Intensiva.
3 Especialista de | Grado en Medicina Interna.



ha producido también otro cambio impor- vas y el Chi cuadrado para las cuantitati-
tante, de modo que ahora vemos un nume-vas. Se analizan comparaciones con la lite-
ro creciente de mujeres embarazadas some-ratura médica nacional y extranjera.

tidas a operaciones cardiovasculares co-

rrectoras o paliativas que les permite llegar

a la edad fértit*4

La toxemia es mas frecuente en pacien- Resultados
tes embarazadas con hipertension preexis-
tente, que en las mujeres embarazadas ini-  Enlatabla 1 se muestra que en el perio-
cialmente normotensas® do en estudio, de un total de 1 665 gestantes

La miocardiopatia que complicaal em- paridas, 150 presentaban enfermedad
barazo ha creado interés sobre la enferme-cardiovascular para el 9 %.
dad inflamatoria del miocardio principalmen-
te durante y después del parto. Esta es poco o 9
. TABLA 1. Incidencia de las gestantes cardiopatas.
frecuente, pero sus consecuencias mater-

gl 1997
nas casi siempre son mortatés.

La atencion multidisciplinaria de las Partos realizados Pacientes cardiépatas
gestadas con enfermedades cardiovas- No. %
culares asociadas, ha disminuido la morta-

1 665 150 9,0

lidad materna, lo cual ha permitido a la mu-
jerlograr el ansiado derecho de lamaterriiflad.  Fuente: Estadistica del hospital.

Métodos Botton et all®y Botella® quienes en
) ) ) Su casuistica observaron un alto porcenta-
Realizamos un estudio prospectivo de je de enfermedades cardiovasculares aso-

caracter transversal en las pacientes emba'ciadas con el embaraZO, pero Superior alos
razadas con enfermedades cardiovasculareseportados poPefiateen 1991 en nuestro

asociadas, atendidas en consulta de pato-pais de el 0,4 %.

logia obstétrica, asi como su evolucion pos- En la tabla 2 se observa la distribucién
terior en salas del hospital general docente de |as gestantes cardiopatas segln grupos
de Baracoa en el periodo comprendido des- etareos y vemos que el mayor predominio
de enero a diciembre de 1997. estuvo en las pacientes de 24 a 27 afios de
Se revisaron los expedientes clinicos edad, para el 35 % y una media de 26 afios
de las referidas pacientes, que llegaron ade edad.
un nimero de 150, las variables de interés Esto corrobora lo planteado por la lite-
como son: edad, paridad, tipo de enferme- ratura médica revisada de que las pacientes
dad cardiovascular, y en especial las cardiopatas deben tener un parto cuando
cardiopatias congénitas y adquiridas, diag- estén compensadas y en el periodo de edad
nostico, semanas de gestacion y peso deléptimo, que es entre 19 y 30 afios y no ha-
producto fueron registrados en una tarjeta cerlo después de la tercera década de la vida
de vaciamiento elaborada especialmente reproductiva?*
para el estudio. En la tabla 3 podemos ubicar que las
El resultado de los datos se expreso en gestantes mas afectadas por cardiopatias
valores porcentuales, los cuales se mues-fueron las nuliparas con 98 pacientes para
tran en tablas estadisticas y graficos, utili- el 65,0 %y le siguen en orden de frecuencia las
zando la media para las variables cualitati- secundiparas con 37 pacientes para el 23 %.
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TABLA. 2. Distribucién de las gestantes TABLA 4. Distribucion de las gestantes segln tipo

cardi6patas segun grupos etareos. 1997 de cardiopatia. 1997
Grupos etareos (afios) Pacientes Cardiopatias Gestantes
No. % No. %
16 a 19 28 19,2 Hipertension arterial cronica 89 5,3
20 a 23 45 30,0 Cardiopatias congénitas 27 1,6
24 a 27 53 35,0 Cardiopatias reumaticas 25 1,5
28 a 31 27 10,4 Prolapso de la valvula mitral 8 0,5
Mas de 32 8 5,4 Miocardiopatia dilatada 1 0,1
Total 150 100,0 Total 150 9,0
X: 26 afios % respecto a N= 1 665.
Modo: 24 a 27 Fuente: Historias clinicas.

Fuente: Historias clinicas.

Rachdt” sefiala que el 10 % de todas
TABLA 3. Distribucion de las gestantes cardiépatas las embarazadas presentan hipertensién

segln historia obstétrica. 1997 arterial y que el 5 % de éstas tiene antece-
Fistoria obstetica aciontos denteslgie hlpertensp,n artengl cronica, y la
No. % elevacion de la presion arterial es anterior
al embarazé.
Nuliparas o8 65,0 El ntmero de embarazadas con
Secundiparas 37 25,0

cardiopatias reumaticas es menor que la
congeénita, debido a que el indice natural de
Total 150 100,0 la primera disminuye en la medida que la
segunda permanece relativamente constan-
te (0,8 por 100 nacidos vivos); ademas, la
cirugia cardiaca ha creado una nueva po-
blacién de pacientes cardiacas posoperadas
gue alcanzan la edad reproductora. En la
La mayor parte de las pacientes afecta- |iteratura médica revisada esta bien descri-
das por cardiopatia resultaron ser las tg el comportamiento de las cardiopatias en
nuliparas y esto es logico, pues en las pa-e| embarazo, con reportes similares al nues-
cientes cardidpatas es recomendable quetrg 1317
tengan un solo hijo, o cuando mas 2, en La frecuencia de miocardiopatias que
dependencia del tipo y gravedad de la car- se manifiesta por primera vez al final del
diopatia®"516 embarazo o en el puerperio temprano es
En la tabla 4 encontramos que entre las bajo, pero las consecuencias maternas pue-
enfermedades cardiovasculares mas fre- den ser mortalesé
cuentes asociadas con el embarazo fueron: Conrespecto a la cardiopatia congéni-
hipertension arterial crénica con 89 pacien- ta asociada con el embarazo encontramos
tes para el 5,3 %, cardiopatias congénitas 10 pacientes con comunicacién in-
con 27 pacientes para el 1,6 % y las terauricular para el 37,1 %, 8 pacientes

cardiopatias reumaticas con 25 pacientes Posoperadas de esta entidad para el 29 %;
parael 1,5 %. 3 pacientes con comunicacion inter-

Terciparas 15 10,0

Fuente: Historias clinicas.
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ventricular para el 11,1 % y 4 pacientes 82,7 % y s6lo 8 pacientes para el 11,5 %

posoperadas de esta malformacién con- presentaron parto pretérmino y 3 pacientes

génita para el 14,8 % (tabla 5). para el 5,8 % con 40 semanas 0 mas, la me-
dia fue de 38 semanas.

TABLA 5. Cardiopatias congénitas asociadas con

el embarazo. 1997
TABLA 6. Cardiopatias reumaticas asociada con

Cardiopatias Pacientes el embarazo. 1997
NO' % . ’ pot] .

Cardiopatias reumaticas Pacientes
Comunicacion interauricular 10 37,1 No. %
Posoperado de CIA 8 29,6 ) )
Posoperado de CIV 4 14.8 Estenosis mitral 11 44,0
Comunicacién interventricular 3 11,1 Insuficiencia mitral 5 20,0
Estenosis pulmonar 2 7,4 Cardiopatia valvular mitral con

reimplantacion de protesis valvular 4 16,0
Total 27 100,0 Enfermedad mitral 2 8,0

Insuficiencia aodrtica 1 4,0
X: 6,5 % Respecto a N= 27 Doble lesion mitroadrtica 1 4,0
Fuente: Historias clinicas.

Total 25 100,0

. ) Fuente: Historias clinicas.
La supervivencia en edad adulta de

las pacientes con cadiopatias se ha logra- _ - o
do como resultado de la seleccion natural o TABLA 7. Tiempo de gestacion y cardiopatia

Iq cirugia gard|a(?a. La mterygnmon quirdir- Cardiopatia _Cardiopatia

gica en la infancia ha permitido que un nU- Tiempo de  congénita adquirida

mero creciente de mujeres con cardiopatias gestacion (N=27) (N=25) Total
(semanas) No. % No. % No. %

alcancen la edad reproductérd?! En

nuestra casuistica las pacientes no presens, 4366 4 7.7 2 3.8 6115

taron complicaciones durante el embarazo, 37 a 39,5 21 40,4 22 42,3 43 82,7

parto ni puerperio. 40yMas 2 38 1 20 3 58
La tabla 6 indica la cardiopatia reumati-

ca cronica asociada con el embarazo y la

estenosis mitral como la mas frecuente con p > 0,5

11 pacientes, para el 44 %, le siguen en or- Fuente: Historias clinicas.

den de frecuencia la insuficiencia mitral con

5 pacientes para el 20 % y las posoperadas

del aparato mitral con protesis, 4 pacientes ~ Discrepan de nuestros resultados

para el 16 %. los sefialados por otros investigadores,

Esta estadistica coincide con la de quienes sefialan que el embarazo en la

otros autorés92! y en el embarazo son la  cardiopatia representa un peligro para el

estenosis mitral pura, la insuficiencia mitral - producto de la concepcion, pues el pretérmi-

y posoperadas las mas prevalentes de lasno 0 bajo peso es mas frecuédté’y en

valvulopatias reumaticas cronicas. nuestras pacientes estas afecciones no
En la tabla 7 se observa que para am- lo fueron.

bos tipos de cardiopatias, de las 52 pacien- Al estudiar el peso de los neonatos (ta-

tes, 42 presentaron parto a término para el bla 8), nos encontramos que 44,3 % de las

Total 27 51,9 25 45,1 52 100,0
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cardiépatas congénitas y reumaticas La literatura médica destaca la influen-
(23 pacientes) tuvieron el producto entre cia negativa de la cardiopatia para el pro-
2 500 a 2 999 g; le siguen en orden de ducto de la concepcién como indicador de
frecuencia los neonatos de 3 000 a 3 499 g conbajo peso al nac&¥? aunque en nuestro
19 para un 36,6 % y s6lo 5 neonatos tuvieron estudio no fue asi. No se reportd ningin
menos de 2 500 g, la media fue de 3200 g. caso de mortalidad perinatal, ni tampoco se
produjo mortalidad materna.

En la literatura médica revisada se des-
taca la participacién de las cardiopatias en
la mortalidad perinatal, asi como también
como indicador de muerte materna.

TABLA 8. Pesos de los productos segun tipo de
cardiopatia. 1997

Cardiopatias ~ Cardiopatias Concluimos nuestro trabajo sefialan-
Peso de congenitas - reumaticas do que la edad 6ptima de fecundacion es la
los productos (N= 27) (N= 25) Total . ~
© No. % No. % No. % comprendida entre 19y 30 afios de edad,

con una media de 26 afios, donde son me-
1500a1999 1 1 2 3,8 nores las consecuencias de las cardiopatias
5,7

.9 1,9
2000 a2 499 1 .9 2 2,8 3 5, :
2500 3209912231 11 21.9 23 44, asociadas con el embarazo.

3000 a 3 49910 19,3 9 17.3 19 36.6 Las gravidas nuliparas y primiparas
3500ymas 3 5,8 2 38 5 9,6 fueron los grupos mas significativos con

enfermedades cardiovasculares y se corres-

Total 27 51,9 25 48,1 521000  hondig con la hipertension arterial cronica,
P>05 la estenosis mitral reumatica y la comunica-
Fuente: Historias clinicas. cion interauricular la mayor prevalencia.

SUMMARY:a prospective research was made among 150 pregnant women with associated
cardiovascular diseases of a total 1 665 patients that gave birth from January to December, 1997, at
the General Teaching Hospital of Baracoa, which accounted for 9.0 % of all the admissions. Indicators
such as age showed a mode of 24-27 years old with a mean of 26. There was a higher incidence
among primiparous women than in those with other type parity. Chronic arterial hypertension,
mitral stenosis and interauricular communication were the prevailing heart diseases in this group of
expectants. Full-term newborns and those with normal weight predominated in the studied heart
diseases. There was neither perinatal nor maternal mortality during the analyzed period.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS, CARDIOVASCULAR; CARDIOVASCULAR DISEASES;
RHEUMATIC HEART; HEART DEFECTS, CONGENITAL.
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