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RESUMEN

La cardiopatia y el embarazo constituyen una asociacion clinica de extraordinaria
importancia en la practica médica. Se realizé una investigacion descriptiva en el
Hospital Ginecobstétrico de Matanzas Julio Alfonso Medina, durante el periodo
comprendido entre 1995-2000, con el objetivo de identificar el comportamiento de
las gestantes con esta afeccion. Un libro registro se organizé al efecto, que recogi6
los datos primarios y en forma de variables fueron procesados; se utilizé el célculo
del por ciento, la mediay la X 2 . De un total de 19987 partos en este periodo, se
reportaron 52 pacientes cardidpatas, que representd el 0,2 %, predomind las
cardiopatias congénitas en un 53,8 % con relacion a las reumaticas; la mayor parte
de las gestantes cursaron su embarazo, parto y puerperio en la clase funcional 1.
Los indicadores de bajo peso, prematuridad y asfixia estan elevados en el grupo
estudiado.

DESCRIPTORES(DeCS)

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO/
HUMANO-ADULTO

INTRODUCCION

Fue atribuido a Peter la condena formal del matrimonio, el embarazo y la lactancia
en estas pacientes (1). Sin embargo, como bien demostré6 B. Mois en 1944, es
erréneo atribuir tal aforismo a Peter, en cuyo nombre se han cometido y se
cometen muchos errores terapéuticos, pues el citado autor expres6é textualmente
”En caso de enfermedad del corazén seria preferible que la mujer no se case, que si



se casa que no sea madre, que si lo ha sido imprudentemente una o dos veces, no
lo sea en adelante, que en caso de parto feliz se guarde amamantar a su hijo” (2).
Cardiopatia es toda afeccién del corazén, que puede ser congénita o adquirida,
compatible o incompatible con la vida, y su gravedad se pone de manifiesto cuando
se trata de una gestante (3). La cardiopatia reumatica ha tenido una reduccion
espectacular en los ultimos 40 afios a nivel mundial, a pesar que 1,5 millones de
personas todavia la padecen y su contribucion al problema global de las
enfermedades cardiovasculares, por tanto, ha disminuido (4). Las formas
congénitas se presentan en 8 de cada 1000 nacidos vivos y el nUmero de nifios que
sobreviven a este padecimiento ha aumentado en los dltimos afios de forma
notable, por los grandes avances de la ciencia en este campo. (5)
En nuestro pais en los dltimos 30 afos ha disminuido la frecuencia de cardiopatias
congénitas y reumaticas casi en un 50 %, encontramos un cambio en el tipo de
enfermedad cardiaca, las formas reumaticas comparadas con las congénitas, que
proporcionalmente habian sido de 20 a 1, se relacionan actualmente 3 a 1, debido a
la introduccion de la quimioprofilaxis en la fiebre reumatica, la mejoria
socioecondmica que ha traido el cambio social a todo lo largo y ancho de nuestro
pais, ademas el notable progreso de la cirugia cardiovascular, de modo que ahora
vemos un numero creciente de mujeres sometidas a operaciones correctoras o
paliativas, que les permite llegar a la edad fértil. (6)
En nuestro hospital existe una baja incidencia de estas entidades con repercusion
en la mortalidad materna, teniendo en cuenta que las cardiopatias probablemente
constituyan la causa mas frecuente de muerte materna no obstétrica. (7)
Por lo antes referido y con el animo de identificar el comportamiento de las
gestantes con cardiopatias, durante el embarazo, parto y puerperio, asi como
determinar la influencia de esta enfermedad en los resultados perinatales en un
tiempo dado, es que nos sentimos motivados para realizar este trabajo.

METODO

Realizamos un estudio descriptivo de pacientes embarazadas con cardiopatias, en el
Hospital Docente Ginecobstétrico de Matanzas Julio Alfonso Medina, durante los
afios comprendidos entre 1995-2000, escogiéndose este periodo por las
caracteristicas y frecuencia de la muestra.

Universo:

Las gestantes ingresadas en el hospital en el periodo comprendido.
Muestra:

Total de embarazadas con cardiopatias atendidas.

Se revisaron los expedientes clinicos de las referidas pacientes, reportadas por
estadisticas como tales. Llegaron a numero de 5, lo cual constituyé nuestra
muestra de trabajo. Se realizé un libro registro para recoger los datos primarios,
que posteriormente se organizaron en forma de variable y los resultados fueron
procesados en una computadora Pentium del Centro de Higiene Provincial,
aprovechando las facilidades del paquete estadistico Microstat.



Para la realizacion de nuestro estudio se operacionaliz6 las siguientes variables:

Variable Operacionalizacion
. Cardiopatia . Tipo de enfermedad cardiaca
que presento.
. Clasificacion LIy V.
. Tiempo de gestacion . Semanas de gestacion

cumplidas desde el primer dia de
la dltima regla.

. Peso de los recién nacidos |. Peso en gramos

. Apgar de los recién nacidos |. 1-3; 4-6; 7 y 10

Los resultados se expresaron en valores porcentuales, los cuales se muestran en
tablas estadisticas, utilizando la media para las variables cuantitativas y el Chi
cuadrado para las cualitativas.

Se hizo comparaciones con la Literatura Médica Nacional e Internacional.
Para la clasificacion utilizada de cardiopatia se tuvo en consideracion, atendiendo a
su capacidad funcional, segun la New York Heart Association:

Clase | [- Asintomatico.
Clase Il |- Con ligera limitacion fisica.
Clase 11l |- Con marcada limitacion fisica.

Clase IV |- Incapacidad de llevar a cabo
actividad fisica ligera o sintomas en
reposo.

RESULTADOS

En la tabla No. 1 se muestra la distribucién de las gestantes, segun la etiologia de
las cardiopatias. Las afecciones congénitas fueron las mas frecuentes con mas de
28 pacientes, para el 53,8 % de éstas; la comunicacion interauricular, ya sea
operada o sin correccion quirdrgica, fueron las mas frecuentes con el 13,4 % vy el
11,5 % respectivamente. Las formas reumaticas se diagnosticaron en 24 gestantes,
para el 46,1 %, siendo el prolapso de la mitral con 10 casos y el 19,2 %, seguida
de la Estenosis Mitral con 6 casos y el 11,5 %, las afecciones que mas se
reportaron en este grupo.

La clasificacion segun el grado funcional de las gestantes cardidpatas se expone en
la tabla No. .2, donde el mayor nimero de pacientes, 44 para el 84,6 %, son de la
clase 1, seguidos de 6 casos que representan el 11,5 %, en la clase Il de
funcionalidad.

En la tabla No. 3 se relaciona la edad gestacional en que ocurrié el parto,
apreciandose que para ambos tipos de cardiopatias, congénitas y reumaticas, 29
casos, es decir el 55,7 % parieron con 40 semanas y mas, la media fue de 40
semanas y el pretérmino se reporté en 5 casos para el 9,6 %. El test estadistico
demuestra que no hay diferencias significativas —3— entre un tipo y otro de
cardiopatias.

Al estudiar el peso de los neonatos, tabla No. 4, apreciamos que tanto para las
formas reumaticas y congénitas, 20 nacidos, para el 38,4 % pesaron entre 3000-
3499 gramos, seguidos de 16 nacimientos que representan 30,7 %, con peso entre
2500- 2999 gramos; el indicador de bajo peso represento el 9,8 % y el peso medio
fue de 3400 gramos . El test estadistico X 2, nos demuestra que el peso no guarddé
relacion con el tipo de cardiopatia y predominaron los normopesos.
La tabla No. 5 muestra como la cardiopatia influyé en el estado de los recién



nacidos, observando que gran parte de estos, 47, para el 90,3 %, tuvieron un
conteo de Apgar entre 7 y 10, la asfixia se reporté en 5 casos representando el 9,6
%, repercutiendo este indicador de forma significativa. En el periodo estudiado no
se reportaron defunciones fetales tardias, ni menores de un afio en este grupo.

TABLA No. 1

CLASIFICACION ETIOLOGICA .

TIPO DE CARDIOPATIA [NUMERO %0

e Reumaticas
- Estenosis Mitral 6 11,5
- Insuficiencia Mitral 3 57
- Estenosis Adrtica 2 3,8
- Insuficiencia Adrtica 2 3,8
- Prolapso de la Mitral 10 19,2
- Miocardiopatia Dilatada 1 1,9
SUBTOTAL 24 46,1

e Congénitas
- CIA 6 11,5
- CIV 2 3,8
- CIA operada 7 13,4
- CIV operada 4 7,6
- Prolapso de la Mitral 5 9,6
- Estenosis pulmonar 4 7.6
SUBTOTAL 28 53,8
TOTAL 52 100

FUENTE: Historia Clinica
TABLA No. 2.

CLASIFICACION FUNCIONAL .

CLASE |NUMERO| %
[ a4 84,6
1 6 11,5

i 1 1,9
v 1 1,9
TOTAL 52 100

FUENTE: Historia Clinica



TABLA No. 3

EDAD GESTACIONAL EN QUE OCURRIO EL PARTO .

FUENTE: Historia Clinica

TABLA No.

TIEMPO DE | CARDIOPATIAS CARDIOPATIAS TOTAL
GESTACION CONGENITAS REUMATICAS
(SEMANAS) (N=28) (N=24)
Numero % Numero % Numero %
34 a 36,6 3 5,7 2 3,8 5 9,6
37 a 39,6 10 19,2 8 15,3 18 34,6
40 y méas 15 28,8 14 26,9 29 55,7
TOTAL 28 53,8 24 46,1 52 100
P > 0,05
X : 40

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN TIPO DE CARDIOPATIA .

PESO DE LOS CARDIOPATIAS CARDIOPATIAS TOTAL
RECIEN NACIDOS| CONGENITAS REUMATICAS
(GRAMOS) (N=28) (N=24)
NUumero %0 NUumero %0 NUumero %0
1500 - 1999 1 1,9 1 1,9 2 3,8
2000 - 2499 1 1,9 2 3,8 3 5,7
2500 - 2999 9 17,3 7 13,4 16 30,7
3000 - 3499 11 21,1 9 17,3 20 38,4
3500 y més 6 11,5 5 9,6 11 21,1
TOTAL 28 53,8 24 46,1 52 100
P > 0,05
X : 3400

FUENTE: Historia Clinica

TABLA No. 5

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS A LOS 5 MINUTOS.

TIPO [NUMERO %

1-3 1 1,9
4-6 4 7.6
7 - 10 a7 90,3
TOTAL 52 100

FUENTE: Historia Clinica




DISCUSION

En el periodo estudiado de un total de 19987 gestantes paridas, 52 presentaron
enfermedades cardiovasculares, para el 0,2 %. La literatura médica nacional
(6,7,12) e internacional (8-11) reportaron una prevalencia mucho mas alta,
alrededor del 1 %. Es posible que en los afios anteriores no se tuviera un control
especifico con esta entidad y en el cierre de la historia clinica no aparecieran
reportadas como tales, lo cual explica la baja incidencia.
Nuestra investigacion coincide con muchos autores (9,11-16), destacandose el
aumento de las pacientes con cardiopatias congénitas que se embarazan, ya sea
por resultados de la seleccion natural o] cirugia cardiaca.
La intervenciéon quirdrgica en la infancia ha permitido que un ndmero creciente de
mujeres con cardiopatias alcancen edad reproductiva. Otros trabajos publicados
reportan mayor incidencia de cardiopatia reumatica (6,7,10,15,17,18).
Los resultados reflejados en la tabla No. 2 son explicables por dos razones: en
primer lugar las cardiopatias congénitas graves, raras veces logran sobrevivir hasta
la edad reproductiva, a pesar de los grandes avances de la cirugia cardiaca; y, en
segundo lugar, tanto las formas clinicas reuméaticas como congénitas severas, se
les prescribe el embarazo y en algunos casos son causas de interrupcion de la
gestacion. Esta frecuencia coincide con la literatura consultada. (13,14,17)
En nuestro trabajo podemos apreciar (tabla No. 3) que para ambos tipos de
cardiopatias predominé el parto a término. Debemos destacar el indicador de parto
a término. También el de parto pretérmino elevado en estas pacientes En la
literatura consultada muchos autores encontraron el parto a término como mas
frecuente (6,12,18-20); al contrario de otros, (8,21) que en sus estudios
predominaron los pretérminos.

Aunque hubo un predominio de los recién nacidos normopesos, es de gran
significacion el por ciento de bajo peso reportado en estas pacientes.
La literatura destaca la influencia de esta entidad para el producto de la concepcion,
como indicador de bajo peso al nacer, (7,10,18,21) aunque otros (6,12,19) no
encontraron significacion.

Nuestro estudio demuestra que la incidencia de cardiopatias fue baja,
predominando las formas congénitas sobre las reumaticas. Las pacientes con
capacidad funcional clase I, fueron las mas representativas.
La incidencia de pretérminos, bajo peso y asfixia fue significativa en este grupo.
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SUMMARY

Cardiopathy and Pregnancy constitutes a clinical association of ectraordinary
importance in medical practice.A descriptive investigation took place in Matanzas
Gyneco-Obstetric Hospital Julio Alfonso Medina,during the period between 1995-
2000,with the purpose of identifying the behavior of pregnany women with this
condition.To this effect,a register book was organized,which gathered the
percentages,the media and X2 a total of 19987 deliveries during this period,53
patients were reported as cardiopaths,representing a 0,2 %,predominating the
congenital cardipathies in a 5,3 % in relation to the rheumatic ones.the majority of
pregnant women had-their pregnancy, childbirth and puerperium in functional
Class. Iss weight,prematury and asphyxia indicators are elevated in the studied

group.
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