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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad durante el embarazo y el puerperio. Estudios demuestran
qgue el uno por ciento de las gestantes padece algun tipo de cardiopatias.

Objetivos: Identificar los tipos de cardiopatias mas frecuentes en una comunidad de
gestantes.

Métodos : Se realizé un estudio transversal basado en las cardiopatias asociadas al
embarazo, durante los meses desde 2016 hasta febrero de 2017, a partir del método
aleatorio simple. Se empled como instrumentos encuestas, entrevistas y consulta de
documentos a un universo de 78 gestantes cardidpatas no probabilisticas de consulta
externa en la Policlinica universitaria "Maximo Gomez Baez". Los datos recogidos se
procesaron por el método matematico-porcentual.

Resultados: Fueron analizadas 45 gestantes portadoras de cardiopatias, 57,1 %
correspondié a las edades entre 15 y 19 afios como dato significativo. Predominan las
cardiopatias adquiridas sobre las congénitas en un 84,4 %. Destaca el prolapso de
valvula mitral con un 26,66 %, la insuficiencia cardiaca con 44,4 % fue la principal
complicacion detectada, La evolucidn del grado funcional de las cardidpatas en los
diferentes trimestres de la gestacidon y puerperio, se manifestd en el primero al 95,5 %,
segundo al 68,8 % vy tercero al 88,8 %.

Conclusiones: Los métodos utilizados permitieron identificar la principal cardiopatia
entre las gestantes, edades en que se manifiestan, asi como las complicaciones y el
predominio de las adquiridas sobre las congénitas.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main causes of morbidity and
mortality during pregnancy and puerperium. Studies show that one percent of pregnant
women suffer from some type of heart disease.

Objectives: To identify the most frequent types of heart disease in a community of
pregnant women.

Methods: A cross-sectional study was carried out from 2016 to February 2017, based
on heart diseases associated with pregnancy. The study was constructed on the simple
randomized method. Surveys, interviews and document consultation were used as a
tool for a universe of 78 non-probabilistic cardiac patients in outpatient care at Maximo
Gomez Baez University Polyclinic. The collected data was processed by the
mathematical-percentage method.

Results: The study analyzed 45 pregnant women carriers of cardiopathies. 57.1%
ranged the ages 15 to 19 years as significant data. We found predominant heart
diseases acquired over congenital heart disease in 84.4%. The prolapse of the mitral
valve stood out in 26.66%, heart failure was the main complication detected in 44.4%.
This study showed the evolution of the functional grade of the cardiac patients in the
different trimesters of the gestation and puerperium. 95.5% in the first quarter, 68.8%
in the second and 88.8% in the third.

Conclusions: The methods used allowed to identify the main heart disease among
pregnant women, ages at which they manifest, as well as complications and the
predominance of acquired heart disease over congenital ones.

Keywords: heart disease; pregnancy; cardiovascular diseases; blows.

INTRODUCCION

Estudios previos han determinado que las enfermedades cardiovasculares son una de
las principales causas de morbimortalidad durante el embarazo y el puerperio. En la
actualidad, casi el uno porcentaje de las gestantes padece algun tipo de cardiopatia.!

El aumento de la edad materna, el mayor nimero de técnicas de reproduccién asistida
en mujeres en edad avanzada y el incremento de los factores de riesgo cardiovascular
hacen previsible una mayor incidencia de la enfermedad coronaria en la mujer
embarazada.

La enfermedad reumatica ha disminuido su incidencia en los paises desarrollados; sin
embargo, la poblacidn de paises en vias de desarrollo es un grupo de riesgo para esta
afeccién. Hoy en dia, la cirugia pediatrica permite que 85 % de los nacidos con una
cardiopatia congénita sobrevivan en buen estado hasta la edad adulta; alrededor de la
mitad serdn mujeres que alcanzaran la edad reproductiva.?* La asistencia al embarazo
de una mujer con una cardiopatia precisa una colaboraciéon multidisciplinaria por parte
de obstetras, cardidlogos, anestesidlogos, con frecuencia hematdlogos, y pediatras para
lograr la mejor evolucién y el buen resultado del embarazo.

En el mundo, la coexistencia de enfermedad cardiaca y gestacion ha constituido un
estado de especial relevancia, trascendencia y complejidad clinica. Es aceptado, que
estas afectaciones representan la primera causa de muerte materna indirecta y la
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cuarta de muerte materna por razones asociadas al proceso reproductivo.®> ¢ Pese a los
constantes y progresivos adelantos de las ciencias y las tecnologias en esta esfera en
todo el mundo, son intensos los esfuerzos de numerosos grupos multidisciplinarios
dirigidos a modificar el comportamiento del binomio cardiopatias- gestacién.>

Durante las ultimas décadas, se han perfeccionado los protocolos asistenciales, lo que
produce una mejoria en la calidad asistencial. Sin embargo, 25 % de las muertes
durante los periodos gravidico o puerperal son debidas a la presencia de una
complicacion cardiaca.”®

El embarazo puede sobrepasar las capacidades funcionales y de este modo sobreviene
la descompensacidn, incluso la muerte. Se reconocen los periodos criticos de la
apertura circulatoria placentaria durante la semana 20 a la 24, (descritas por Clark y
colaboradores), producen un aumento del gasto cardiaco, a expensas del volumen de
eyeccion, llegan a un maximo entre las 24 y las 28 semanas. La disminucion de la
resistencia vascular periférica, guarda relacién con el efecto hormonal de la placenta y
de las prostaglandinas sobre los vasos sanguineos, produce disminucion de la tension
arterial.*8

Otro determinante es el aumento del volumen plasmatico y el volumen de hematies
hacia el segundo y tercer trimestre de la gestacion, todo esto se revierte en las
primeras 48 a 72 horas del posparto. ° Estos periodos criticos se deben tener presentes
en el protocolo asistencial con la finalidad de lograr un embarazo de término y sin
complicaciones.

La incidencia de cardiopatia y embarazo varia, segun diferentes autores, entre uno y
cuatro por ciento en poblacién de gestantes.%!! Las |lesiones mitrales representan 90%
de las observaciones con predominio de la estenosis y de la etiologia reumatica; las
afecciones congénitas se reportan en el 6%, las demas afecciones cardiacas llegan
hasta el 4%.” En las Ultimas décadas, se ha reducido la incidencia de afecciones de
origen reumatico, esto ha traido como resultado un cambio en su incidencia relativa
durante la gestacién, las cuales muestran ahora razon matematica de 3:1, por cuanto
las cardiopatias congénitas se aceptan con una frecuencia «natural» constante de 0,8
por 100 nacidos vivos y, ademas entre otras cosas, por la eficiencia y eficacia de la
terapéutica actual para las enfermedades reumaticas. El indice de cesareas aumenta
relacionada con el grado funcional de estas pacientes, se encuentra entre 10 - 20 %.8

Es importante sefialar que las cardiopatias congénitas se adquieren como caracteristica
poligénica, solo 10 % de los neonatos la heredan. En Cuba, fundamentalmente en la
zona occidental se reporta una incidencia parecida donde el prolapso valvular mitral es
el que predomina.1°

El notable avance que la cirugia cardiovascular alcanza en esta fecha, ha producido otro
cambio importante. Se constata un nimero creciente de mujeres embarazadas
sometidas a operaciones cardiovasculares correctoras o paliativas que les permiten
llegar con éxito a satisfacer sus deseos de procrear.?

El prondstico de este tipo de embarazo depende de la capacidad funcional cardiaca,
complicaciones que aumenten la carga cardiaca, calidad de los servicios médicos y
factores socioecondmicos. El grado de capacidad funcional se determina segun la
clasificacién de la American College of Cardiology (ACA) y American Heart Association
(AHM), 1-13 que sirve como guia precisa en el pronodstico materno.
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El objetivo del trabajo fue identificar los tipos de cardiopatias mas frecuentes en la
comunidad de gestantes cardidpatas no probabilisticas, que visitan la consulta externa
de la Policlinica universitaria "Maximo Goémez Baez" de Holguin.

METODOS

Se realizé un estudio transversal y descriptivo basado en las cardiopatias asociadas al
embarazo, su clasificacion anatémica y funcional, asi como las futuras complicaciones
cardiovasculares, desde enero de 2016 hasta febrero de 2017. Este estudio tuvo un
area de accién en el Policlinico Universitario de la Familia Maximo Gémez Baez en
Holguin, Cuba. El universo estuvo conformado por 78 gestantes cardidpatas para lo cual
se tomo una muestra no probabilistica de 45 gestantes por el método aleatorio simple
que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion.

Como variables cualitativas fueron seleccionadas las cardiopatias y los indicadores para
medirlas fueron: edad materna, edad gestacional, tipos de cardiopatias, funcionalidad
materna y complicaciones cardiacas.

La informacion se obtuvo por medio de encuestas y entrevistas realizadas a las
gestantes y por la consulta de historias clinicas de las pacientes, cuyos resultados
fueron ordenados, procesados y presentados con el método matematico-porcentual.

La investigacion se acoge a los preceptos éticos aplicados a los estudios biomédicos de
respeto a las personas, beneficencia y justicia. No se aplicaron maniobras
experimentales y la informacion fue procesada de forma confidencial, sin la
presentacion de datos que pudieran afectar la integridad de los pacientes.

RESULTADOS

A partir de la consulta de historias clinicas se obtuvieron los siguientes resultados. En el
periodo estudiado fueron analizadas 45 gestantes portadoras de cardiopatia, 57,1 %
correspondid a las edades entre 15 y 19 afios como dato significativo. Predominaron las
cardiopatias adquiridas con 84,4 % contra las congénitas que representan 15,5 %,
segun se muestra en la tabla 1.

La cardiopatia que mas predomind es el prolapso de la valvula mitral (PVM) con un total
de 12 casos (26,66 %) (tabla 2). Este hecho confirma lo encontrado por Riverén® que
en la actualidad el PVM bien por enfermedad de Barlow, o por degeneracion
fibroelastica, es considerada la causa mas frecuente de insuficiencia mitral; seguida de
la comunicacion interauricular y la coartacion adrtica con 6 casos (13,3 %) y la de
menor incidencia fue la insuficiencia mitral con 3 casos (6,6 %) Tabla 3.
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Tabla 1. Clasificacién de las cardiopatias segun edades de las gestantes.

EdEdEE Congénitas % Adquiridas % Total Yo
(afios)

15-19 4 37,1 5 13,1 a 20,0
20-24 1 14,2 8 21,05 9 20,0
25-29 2 28,5 15 39.4 17 37,7
30-34 0 00,0 9 23,7 ] 20,0
35-39 0 00,0 1 2,6 1 2,22
Total 7 100 38 100 45 100

Fuente: Historias clinicas

Tabla 2. Principales tipos de cardiopatias estudiadas en el grupo de gestantes

Cardiopatias Mo. %
Prolapso de la valvula mitral (PVM) 12 26,66
Comunicacion interauricular 3 13,323
Coartacion adrtica o 13,33
Estenosis pulmonar 5 11,20
Comunicacion interventricular 4 8.8
Estenosis mitral 4 8.8
Insuficiencia mitral 3 6,6

TOTAL 45 100

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 3. Principales complicaciones cardiacas gue sufrieron las gestantes

Complicaciones Mo. %o
Insuficiencia Cardiaca 20 44 4
Arritmias 12 20
Soplos 9 26,6
Endocarditis 1 2,22

Fuente: Encuestas y entrevistas a las gestantes, revision de las historias clinicas

Como principal complicacién y la mas temida por el personal médico destaca la

insuficiencia cardiaca con un total de 20 casos (44,4 %) seguidas por las arritmias con
12 casos (26,6 %) y los soplos holosistélico con un total de 9 casos (20 %). Solo hubo
una gestante que sufrié de endocarditis infecciosa por negligencia de la paciente al no
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querer administrarse los antibidticos necesarios, pero se soluciond rapidamente por el
equipo que brindd asistencia.

En la evolucion del grado funcional de las cardidpatas en los diferentes trimestres de la
gestacion y puerperio se observa que las clases funcionales I predominaron con los
siguientes resultados: primer trimestre 95,5 %, segundo trimestre 68,8 %, tercer
trimestre en 88,8 % (Tabla 4).

Tabla 4. Grados funcionales de las cardiopatias segun la clasificacién funcional del
New York American College of Cardiology por trimestres de gestacion

Trimestres del embarazo

Grados funcionales I Trimestre %% II Trimestre %% III Trimestre %%
I 43 85,5 31 68,8 40 88,8
II 2 4,44 14 31,11 4 8,8
II1 0 0,0 0 0,0 1 2,22
IV 1] 0,0 ] 0,0 0 0,0
Total 45 100 45 100 45 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

El comportamiento de la edad es similar a los resultados informados por otros estudios
realizados tanto en paises desarrollados como del tercer mundo, esta relacionado con la
edad reproductiva 6ptima de la mujer.*'2 Es Util resaltar el alto porcentaje de embarazo
en la adolescencia de las cardiopatas, al igual del comportamiento en la provincia
Santiago de Cuba superior al 13 %, esto puede explicarse por ser una poblacién de
riesgo controlada en la atencién primaria de salud.’

Aunque en la bibliografia consultada' se refleja que este grupo de pacientes presenta
un porciento elevado de partos prematuros relacionados con la gravedad de la
cardiopatia, la limitacién que esta produce y el grado de hipoxia crdnica. La
investigacion considera que los resultados de una baja prematuridad y por el contrario
el mayor porcentaje en la edad gestacional éptima, responde al trabajo protocolizado
en equipo multidisciplinario, lo que permite mantener a las gestantes compensadas
desde el punto de vista cardiovascular y semejandose a la gestante sin cardiopatia.

Los hallazgos de las cardiopatias congénitas y adquiridas son similares a los informados
por Vifias Oliva y otros,® donde predominan las adquiridas y dentro de estas el PVM.
Riveron y otros autores'® en una revision bibliografica sobre el PVM, determinaron que
segun refieren Bernald y otros autores, la prevalencia del PVM disminuyd de 38% a
2-3% con la introduccion del ecocardiograma para su diagndstico, con una distribucién
igual entre hombres y mujeres. Aunque en estudios mas recientes, realizados en
Espafia, muestran que esta es una afeccién frecuente, presente en 5-10 % de la
poblacion en general. Sin embargo, en el resto del mundo la estenosis mitral ocupa el
primer lugar. 313 En el estudio CARPREG, segun citan Domenech y Gatzouli, °
predominaron las cardiopatias congénitas (75%) seguidas de las adquiridas (25 %). Se
excluye el prolapso mitral sin insuficiencia significativa. Los resultados de la
investigacion en relacion con el predominio de las cardiopatias adquiridas estan
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relacionados con la mayor incidencia de fiebre reumatica si se tiene en cuenta que la
cirugia cardiovascular ain se encuentra en desarrollo.

El comportamiento de las pacientes no difiere de los estudios revisados que coinciden
con la evolucidn de los grados funcionales seguln su clase de riesgo y el trimestre del
embarazo, ya que estas son muy susceptibles a los cambios hemodindamicos que
produce el embarazo sobre el corazdn. Estos tienen su expresion en los diferentes
trimestres, por lo que se plantea la correccidén de estas lesiones siempre que puedan
realizarse en etapa preconcepcional.”® No obstante, el agravamiento del grado
funcional se observéd en cifras relativamente bajas y acorde con lo esperado.

En el mayor estudio prospectivo realizado recientemente, antes citado, 3 la frecuencia
de complicaciones cardiovasculares durante el embarazo fue del 13 %, la mitad de ellas
en el periparto, y las principales complicaciones fueron la insuficiencia cardiaca y las
arritmias. El estudio coincide con estos resultados.

Riberdén 16 encontrd en su revision bibliografica que un grupo de autores plantean que el
PVM es mas frecuente en mujeres (14-30 afos) que en hombres. Ademas, determind
gue en un estudio realizado por Gutiérrez, en la poblacidon observada hubo una media
de edad de 62,5 y los pacientes de la muestra eran predominantemente varones (63,3
%). Lo que da una explicacién a este hecho en que las complicaciones del prolapso
afectaban mas a los varones.

CONCLUSIONES

Los tipos de cardiopatias mas frecuentes en embarazadas cardidpatas que asisten a
consulta externa en la Policlinica universitaria "Maximo Gémez Baez" de Holguin fueron
el prolapso de la valvula mitral, comunicacion interauricular, coartacién adrtica,
estenosis pulmonar, comunicacién interventricular, estenosis e insuficiencia mitral.

En la poblacion estudiada predominan las cardiopatias adquiridas sobre las congénitas.
Con respecto a la edad se observd un auge de embarazadas adolescentes cardidpatas
en edades de 15 a 19 afios. La principal complicacion es la Insuficiencia Cardiaca
seguida por las arritmias.

Un ndamero significativo de gestantes se mantuvieron en los primeros y segundos
grados funcionales lo que demuestra la eficiente atencién por parte del equipo médico.
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