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RESUMEN

Fundamento: La cardiopatia en el embarazo se considera la primera causa de morbilidad y
mortalidad materna de causa no obstétrica. En Cuba el seguimiento materno esta priorizado.

Objetivo: Describir el comportamiento de las cardiopatias asociadas al embarazo en pacientes que
acudieron a la Consulta Provincial de Cardiopatia y Embarazo del Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus de septiembre de 2015 a septiembre de 2016.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 119 pacientes que
acudieron a la consulta de cardiopatia y embarazo.

Resultados: El rango de edad que predominé fue entre 16 y 25 afios, las cardiopatias congénitas
prevalecieron en un 75 %, siendo las mas frecuentes las valvulopatias y dentro de estas el prolapso
de la valvula mitral. El 49.6 % de las embarazadas presentaron un soplo como motivo de consulta.
El electrocardiograma y el ecocardiograma normal fueron los hallazgos mas frecuentes,
representando el 56.3 % y el 74.8 % respectivamente.

Conclusiones: Se observo baja prevalencia de cardiopatias durante el embarazo con un predominio
de las cardiopatias congénitas en sus formas ligeras.

DeCS: CARDIOPATIAS; CARDIOPATIAS CONGENITAS/epidemiologia; EMBARAZO; MUJERES
EMBARAZADAS.

Palabras clave: Cardiopatias; cardiopatias congénitas e incidencia; embarazo; mujeres
embarazadas.
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ABSTRACT

Background: Heart disease in pregnancy is considered the leading cause of maternal morbidity and
mortality due to non-obstetric causes. In Cuba, maternal follow-up is prioritized.

Objective: To describe the behavior of heart diseases associated with pregnancy in patients who
attended the Provincial Consultation of Heart Disease and Pregnancy at the General Camilo
Cienfuegos Provincial Hospital of Sancti Spiritus from September 2015 to September 2016.

Methodology: An observational, descriptive and prospective study was conducted in 119 patients
who attended the clinic for heart disease and pregnancy.

Results: The age range that prevailed was between 16 and 25 years, congenital heart diseases
prevailed in 75 %, being the valvulopathies the most frequent ones and within these the prolapse of
the mitral valve. 49.6 % of pregnant women presented a murmur as a reason for consulting. The
electrocardiogram and the normal echocardiogram were the most frequent findings, representing the
56.3% and 74.8 % respectively.

Conclusions: Low prevalence of heart disease was observed during pregnancy with a predominance
of congenital heart diseases in its light forms.

MeSH: HEART DISEASES; HEART DEFECTS CONGENITAL/epidemiology; PREGNANT
WOMEN; PREGNANCY.

Keywords: Heart diseases; heart defects congenital, epidemiology, incidence; pregnancy;
pregnant women.

INTRODUCCION

La cardiopatia en el embarazo se considera la primera causa de morbilidad y mortalidad materna de
causa no obstétrica a pesar de tener incidencia del 0.4 % al 2 %. En los Ultimos afios se ha observado
una disminucion en la mortalidad materna en las naciones desarrolladas que contrasta con aquellos
paises en vias de desarrollo, donde aun es considerado un grave problema de salud?.

El constante intercambio materno-fetal es vital durante la gestacion, por ello, el sistema
cardiovascular de la madre da lugar a drasticas modificaciones en su estructura y funcionamiento
que supone un estrés considerable sobre el corazén, satisfaciendo asi una doble demanda: la
materna y la fetal?.

Estudiosos del tema plantean que el embarazo en si se comporta como un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones cardiovasculares, siendo estos cambios reversibles en gestantes sanas,
sin embargo, determinados factores de riesgo asociados a estilos de vida inadecuados, pueden
alterar este equilibrio y comprometer su bienestars3.

En Cuba, el seguimiento materno se encuentra protegido por uno de los programas de salud
priorizados, que es el Programa Materno Infantil (PAMI), comportandose los resultados muy similares
a los paises del primer mundo.

En la década del 50 las embarazadas en Cuba mantenian una elevada mortalidad, escases de
tratamiento especializado y de centros de asistencia. En 1962 comienza a funcionar el Hogar
Materno Cubano y a partir de 1980 se crean las consultas provinciales de Cardiopatia y Embarazo.
En el afio 2000 se funda el Centro Nacional de Referencia de Cardiopatia y Embarazo en el Hospital
Docente Ginecobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro™.
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En Sancti Spiritus, la consulta interdisciplinaria de atencién a la gestante cardi6pata funciona desde
el afio 2014, alin con poca experiencia en este contexto, por lo que se consideré necesario investigar
a este grupo de pacientes incluidas dentro de los subgrupos de poblaciones especiales en la
cardiologia moderna. Siendo razonable un trabajo que pudiera responder a las siguientes
interrogantes: ¢ Cual es la probabilidad de que los sintomas y signos cardiovasculares que aparecen
en las gestantes se relacionen con cardiopatia estructural? ¢ Cémo se relaciona la gestacion con los
hallazgos clinicos, electrocardiograficos y ecocardiogréaficos encontrados en la embarazada?

Se considerd la investigacién como el primer paso para otros estudios sobre el tema y para la
consolidacion de un servicio de cardiopatia y embarazo con un alto nivel cientifico que pueda permitir
el seguimiento interdisciplinario de la embarazada cardiopata guiados por la medicina basada en la
evidencia encaminados a mejorar los indicadores maternos- infantiles.

El objetivo del estudio es describir el comportamiento de las cardiopatias asociadas al embarazo en
pacientes valoradas en la Consulta Provincial de Cardiopatia y Embarazo del Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, de septiembre de 2015 a septiembre de 2016.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, donde se estudio el total de pacientes
gestantes con sospecha o diagnostico de cardiopatia que acudieron a la consulta interdisciplinaria
del Hospital Provincial General de Sancti Spiritus de septiembre de 2015 a septiembre de 2016.

Muestra: 119 pacientes.
Criterios de inclusién:

Todas las pacientes embarazadas que acudieron a la consulta de cardiopatia y embarazo por
sospecha o diagnéstico de cardiopatia, de cualquier edad gestacional.

Criterios de exclusion:
Negacion a participar en el estudio.

Se incluyeron variables epidemiolégicas (Edad y factores de riesgo cardiovascular) y clinicas (tiempo
gestacional, sintomatologia cardiovascular asociada, hallazgos en el examen fisico, el
electrocardiograma y el ecocardiograma, tipo de cardiopatia).

Recogida de la informacion: Los datos se obtuvieron a partir de la hoja de recoleccion de datos
primaros, elaborada para la investigacion.

Consideraciones éticas:

A todos los pacientes se les pidié su consentimiento para participar en el estudio, explicandoles su
cardcter andnimo y voluntario, asi como los objetivos e importancia de la investigacion.

Andlisis estadistico

Se realizé un recuento individual de cada unidad de informacion, para su procesamiento estadistico
utilizamos el paquete de programas estadisticos SPSS para Windows. Los métodos empleados
fueron estadistica descriptiva y distribucion de frecuencia. Los resultados se mostraron mediante
tablas; se realiz6 un analisis de los hallazgos fundamentales, comparandolos con los contenidos
disponibles en la bibliografia revisada, para asi arribar a conclusiones.
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RESULTADOS

El rango de edad que predominé fue entre 16 y 25 afios, lo que represento el 61.3 % de todas las
gestantes, seguido del grupo de edad entre 26 y 34 afios (30.3 %). Solo el 8.4 % correspondio al
grupo de mas de 35 afios. Hubo un predominio de mujeres sanas en relacion con las que presentaron
cardiopatias asociadas al embarazo, representado por un 73.1 % y un 26.9 % respectivamente.

Se observé un predominio de las cardiopatias congénitas en relacién con las cardiopatias adquiridas
representadas por 24 y 8 pacientes respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1: Gestantes remitidas a Consulta de Cardiopatia y Embarazo segin rango de edad. Hospital
Provincial de Sancti Spiritus. Septiembre 2015-septiembre de 2016.

5in Con cardiopatia Con cardiopatia
Grupos de . . . . Total
cardiopatia congenita adquirida
edades
n.” % n.® % n.” % n" %
16-25 afios 58 48.7 11 9.2 q 3.4 73 61.3
26-34 afios 22 18.5 13 11.0 1 0.8 36 30.3
> de 35 arios 7 5.9 0 0 3 2.5 10 84
Total 87 73.1 24 20.2 8 6.7 119 100

El prolapso de la valvula mitral representé el 29.2 %, seguidas de las insuficiencias atrioventriculares
en un 25 % y las enfermedades congénitas de la aorta con un 16.7 %. Es relevante resaltar que, si
todas las anteriores se incluyen dentro del término de valvulopatias congénitas, estas estarian
representando el 75 % de todas las cardiopatias congénitas del presente estudio.

Gréafico 1: Gestantes segun tipo de cardiopatia congénita. Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus. Septiembre 2015-septiembre 2016. (Grafico 1)
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La causa mas frecuente de consulta fue la presencia de soplo en 45 pacientes y solo el 22.2 % (10
pacientes) presenté diagndéstico de cardiopatia, seguido de las palpitaciones donde de 43 pacientes
solo el 16.3 % (7 pacientes) presentaron una cardiopatia asociada. Con menos frecuencia fueron
evaluadas gestantes con antecedentes de cardiopatia, de las cuales el 71.4 % (15 pacientes)
presentd una cardiopatia real. La totalidad de pacientes hipertensas (4) tenian un corazoén
estructuralmente sano.
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Gréfico 2: Gestantes seglin motivo de consulta y su asociacion con cardiopatia. Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. Septiembre 2015-septiembre 2016. (Grafico 2)
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Los principales hallazgos en el electrocardiograma (ECG) fueron el ECG normal en el 56.3 %,
seguido de la taquicardia sinusal con un 26.9 %. Con menos frecuencia se identificaron patrones
compatibles con nodo hiperconductor (5.9 %) y las contracciones auriculares prematuras (CAP),
arritmia sinusal respiratoria y el Bloqueo de Rama Derecha (BRDHH) representando un 2.5 % cada
una.

Grafico 3: Gestantes segun hallazgos en el ECG. Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de

Sancti Spiritus. Septiembre 2015-septiembre 2016. (Gréfico 3)
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Del total de pacientes evaluadas el 74.8 % (89 pacientes) present6 un ecocardiograma normal, 16.8
% un ecocardiograma patolégico y el 8.4 % un corazén con cambios fisiol6gicos gestacionales.

DISCUSION

Al evaluar a las pacientes predomind el nimero de embarazadas sin cardiopatia. Durante la
gestacion se producen cambios en la funcion cardiovascular necesarios para una buena evolucion
durante este periodo. Estas modificaciones muchas veces simulan una enfermedad cardiovascular
en un corazén sanod.
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Olivas Valdez, explica las variaciones encontradas en la gestacion, por cambios hormonales,
presencia de circulacion uteroplacentaria e incremento del tamafio del Utero favoreciendo la
aparicion de sintomas y signos cardiovasculares®. Sin embargo, otros autores, plantean que se
espera que el nimero de mujeres gestantes con enfermedad cardiaca de cualquier tipo aumente”.
Por ejemplo, la cardiopatia isquémica se icrementaria debido a la edad materna avanzada, el
desarrollo de técnicas reproductivas y el incremento de los factores de riesgo cardiovasculares
clasicos®?. Ademas, cada vez son mas las féminas con cardiopatias congénitas que alcanzan la
edad adulta lo que implica gestantes con mas comorbilidades y riesgo de sufrir cardiopatia?.

El grupo que mas fue remitido a la consulta fue el de mujeres jévenes entre 16 y 25 afios de edad.
En un estudio realizado en Nicaragua por Pallais Flores, el 58 % de las mujeres estudiadas por
cardiopatia se encontraron en este rango de edad?. En la Revista Cubana de Cardiologia se publicé
un trabajo donde el 75 % de las gestantes tenian entre 20 y 30 afios*.

En cuanto a las de cardiopatias congénitas, el Ultimo analisis de resultados procedente del registro
ROPAC, en una cohorte de 2966 embarazos de 40 paises, entre enero de 2007 y abril de 2014,
indica que las mayores prevalencias de cardiopatias en las gestantes son debidas a enfermedades
cardiacas congénitas (56 %)?2.

Martinez Quintana plantea que los avances en cardiologia pediatrica y cirugia cardiaca han permitido
que el 85 % de los nifios afectos de cardiopatias congénitas sobrevivan hasta la edad adulta
pudiendo muchas de ellas quedar embarazadas?!®. En Cuba, en los ultimos 30 afios la frecuencia de
cardiopatias congénitas y reumaticas ha disminuido casi en un 50 %, por lo que se aprecia un cambio
en el tipo de enfermedad cardiaca a pesar de mantenerse un predominio de las cardiopatias
congénitas en las gestantes?!!.

Dentro de las cardiopatias mas frecuentes se describe los defectos de septacidén ventriculares y
auriculares, debido a que muchas de las clasificaciones no incluyen al prolapso de la valvula mitral
y la valvula adrtica bicuspide!4. Esto no coincide con el presente estudio donde las cardiopatias
congénitas que prevalecieron fueron las valvulopatias siendo las mas frecuentes el prolapso de la
valvula mitral, seguido de las insuficiencias auriculoventriculares y la enfermedad adrtica congénita.
Se plantea que la enfermedad valvular es la principal causa de enfermedad cardiaca durante el
embarazo en los paises en desarrollo y la segunda causa en paises occidentales luego de las
enfermedades cardiacas congénitas?®.

Enrelacién con la sintomatologia asociada al embarazo, se explica por los cambios cardiovasculares
maternos significativos tan tempranos como en el primer trimestre, estos pueden ser la primera
manifestacion de una enfermedad preexixtente no diagnosticada hasta el momento.

Se describe en la lieratura que los sintomas mas frecuentes encontrados en la madre son las
palpitaciones, la presencia de soplo, la fatiga y la disneal®, esto coincide parcialmente con este
estudio donde las palpitaciones y los soplos fueron los motivos prevalentes de consulta. Nickens,
plantea que es habitual durante la gestacion encontrar disminucién de la capacidad de ejercicio,
fatiga, disnea, ortopnea, palpitaciones, mareos. Los soplos durante la gestacion tipicamente son muy
frecuentes y generalmente sistolicos, suaves, grado | o Il. Pueden auscultarse ademas soplos
continuos y soplo mamario®8.

Martinez Quintana!® concuerda que el electrocardiograma es la primera prueba diagnéstica que se
debe realizar en cualquier enfermedad cardiovascular a pesar que en la mayoria de los casos suele
ser normal o mostrar cambios inespecificos. Munera Ana?® coincide en que este examen suele
reflejar hallazgos inespecificos pero que orientan en la evaluacién de la gestante, de ellos
coincidiendo con el estudio los mas frecuentes suelen ser la taquicardia sinusal y las extrasistoles
auriculares o ventriculares.
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Anton Diaz%, sefiala que el ecocardiograma e s la principal herramienta de evaluaciéon en las
gestantes con sospecha o diagnostico de enfermedad cardiaca. Cornette en su publicacién sobre
los cambios hemodinamicos en la gestante encontré que menos del 50 % de las gestantes evaluadas
por ecocardograma muestran hallazgos patolégicos, siendo los mas frecuentes la sobrecarga
hemodinamica del embarazo?; esto coincide parcialmente pues se evidencié que en la mayoria de
las embarazadas estudiadas el ecocardiograma fue normal.

CONCLUSIONES

La prevalencia de cardiopatias en el embarazo fue baja, existiendo un predominio de las cardiopatias
congénitas y dentro de estas el prolapso valvular mitral, las insuficiencias atrioventriculares y la
enfermedad congénita de la aorta.

Las palpitaciones y la presencia de soplo fueron los motivos de consulta mas frecuentes y en la
mayoria de los casos no se relacionaron con cardiopatia estructural.
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