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Embarazo en pacientes con cardiopatia reumatica

Eduardo Salazar*

Resumen

Las pacientes con cardiopatia reumatica pue-
den presentar complicaciones graves durante la
gestacion. La estenosis mitral es la valvulopatia
qgue se encuentra con mas frecuencia en las pa-
cientes embarazadas. La comisurotomia mitral per-
cutanea con balén es un procedimiento eficaz y
seguro en las gestantes que presentan sintomato-
logia. En el Instituto se obtuvo una mejoria clinicay
hemodinamica inmediata en 8 pacientes embara-
zadas, tratadas con la técnica de Inoue. El procedi-
miento fue bien tolerado por el feto.

Trece pacientes con cardiopatia reumatica han
sido operadas con circulacion extracorporea du-
rante el embarazo en el Instituto. La mortalidad
materna fue 15.4% y estuvo relacionada con el
estado critico preoperatorio. Debido a la alta
mortalidad fetal (38.5%) estos procedimientos
deberian indicarse exclusivamente en casos de
emergencia extrema.

El tratamiento de las pacientes portadoras de val-
vulas protésicas presenta serios problemas. En el
Instituto se han observado 393 embarazos en 304
mujeres portadoras de estas protesis. Las pacien-
tes con valvulas mecénicas requieren tratamiento
anticoagulante para prevenir complicaciones
tromboembdlicas. Los agentes cumarinicos pro-
porcionan proteccién adecuada en contra de es-
tas complicaciones pero su uso, en los casos de
nuestra serie, se asocié con una elevada frecuen-
cia de abortos espontaneos (26.7%) y con una
incidencia de embriopatia cumarinica de 4.1%. Los
diferentes regimenes de heparina subcutanea que
se han empleado no han resultado eficaces para
prevenir la trombosis protésica (5.2% en nuestros
casos). Aun hay controversia acerca de cudl seria
el tratamiento anticoagulante adecuado en estas
pacientes.

Las pacientes con protesis bioldgicas pueden no
necesitar tratamiento anticoagulante. Sin embargo,
la corta duracion de estas vélvulas es un serio in-
conveniente para estas mujeres.

Summary

PREGNANCY IN PATIENTS WITH
RueumaTic HEART DISEASE

Pregnancy can cause life-threatening compli-
cations in women with rheumatic heart disea-
se. Mitral stenosis is the most common valvu-
lar lesion found in the gravida. Percutaneous
mitral balloon commissurotomy has emerged
as a safe and effective procedure in sympto-
matic pregnant patients. Immediate clinical and
hemodynamic improvement was observed in 8
pregnhant women treated by the Inoue techni-
que at the Institute. The procedure was well
tolerated by the fetus.

Thirteen gravid patients with rheumatic valvular
disease have undergone open heart surgery at
the Institute. Maternal mortality was 15.4% and
was related to the critical preoperative condition.
Because of the high fetal mortality (38.5%) these
procedures should be indicated only in extreme
emergencies.

The management of women with prosthetic heart
valves during pregnancy poses a particular cha-
llenge. At the Institute 393 pregnancies have been
studied in 304 women with these valves. Patients
with mechanical prostheses require anticoagulant
therapy to prevent thromboembolic phenomena.
Coumarin agents provide adequate protection
against these complications but their use was
associated in our series with an increased abor-
tion rate (26.7%) and with an incidence of cou-
marin embryopathy of 4.1%. Different regimens
of subcutaneous heparin have not been effective
to prevent prosthetic thrombosis (5.2% in our
cases). Controversy exists regarding the appro-
priate treatment of these patients.

Patients with bioprostheses may not require anti-
coagulation. However the limited duration of the-
se valves is a significant disadvantage in these
women.
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a incidencia de cardiopatia en pacientes hemodinamica en 8 de las pacientes. La paciente

embarazadas se estima entre 2 y:48s restante presento ruptura de la valva mitral anterior

valvulopatias reumaticas son todavia las durante el procedimiento y fue sometida a rempla-
complicaciones cardiacas mas comunes en el emzo valvular mitral de urgencia con una protesis de
barazo constituyendo aproximadamente el 60%pericardio bovino. La paciente tolerd la cirugia sin
del namero total de casbs. problema y 11 semanas después tuvo un parto a
Embarazo en pacientes con valvulopatias.a término por cesarea con producto normal. Las otras
estenosis mitral es menos prevalente ahora de lo qu8 pacientes toleraron el procedimiento sin ptim
era hace algunos afios. Sin embargo, ésta es todavéaciones y lanejoria hemodinamica y ecocardio-
la valvulopatia més frecuente en mujeres en edadyrafica fue inmediata. La presion capilar pulmonar
fértil. Esta lesion puede ser una grave amenaza parbajo de 27.1 + 6.9 a 13.0 £ 4.9 mm Hg; la presion
la vida de la embarazada. La congestion pulmonarsistdlica de la arteria pulmonar se redujo de 78.4 +
que resulta de la obstruccion al flujo en el orificio 29.6 a 47.1 + 38.6 mm Hg; el area mitral aumentd
mitral se agrava por el aumento del volumen circu-de 0.9 £ 0.1 a 1.8 £ 0.4 énEl beneficio persistid
lante y del gasto cardiaco que se presentan durantdurante el resto del embarazo. Las 8 pacientes tu-
la gestacion. La paciente puede no tolerar la sobrevieron partos vaginales a término y los productos
carga hemodinamica y, en estas circunstancias, skieron normales. Después de un seguimiento pro-
presenta edema agudo del pulmdn. El problema senedio de 43.8 + 8.25 meses, las pacientes estaban
acentua considerablemente si la enferma presentan clase funcional | de la NYHA.
taquiarritmias con la reduccion consiguiente del La comisurotomia mitral percutanea con balén de
periodo de llenado diastélico. Sullivaralcula que  Inoue puede considerarse como un procedimiento
las pacientes embarazadas que presentan estenosisguro que produce excelente mejoria funcional
mitral y se encuentran en clase funcional ll/IV de sin afectar al feto y parece ser el tratamiento de
la New York Heart Association tienen una mortali- eleccién para pacientes embarazadas que presen-
dad de 5 a 15%. Los procedimientos de urgenciatan estenosis mitral apretada (clases lll y IV) y
que se utilizan para aumentar mecanicamente el areéenen una valvula flexible. Sin embargo, aun cuan-
mitral pueden salvar la vida de estas pacientes. Tragdo no se han informado anormalidades en los ni-
dicionalmente se ha empleado la comisurotomiafios de madres sometidas a este procedimiento, el
mitral digital que puede practicarse con un riesgoefecto a largo plazo de su exposicién intradtero a
bajo (mortalidad materna de 2% y fetal de 1.2 ala radiacion no se conoce.
8%)2 Esta es una opcion aceptable siempre y cuant.a estenosis valvular adrtica se encuentra con poca
do el cirujano cuente con suficiente experiencia enfrecuencia en pacientes embarazadas. Debido al
el procedimiento. La comisurotomia mitral percu- aumento en el gasto cardiaco, el gradiente trans-
tanea con baldn constituye una alternativa efectivavalvular se incrementa a partir del segundo trimes-
a la comisurotomia digital para el tratamiento de latre. Las pacientes con gradientes mayores de 50
estenosis mitral. Este método evita la toracotomiaymm Hg pueden presentar disfuncion aguda del
los riesgos de la anestesia y de la cirugia para laventriculo izquierdo. La valvotomia aértica per-
madre y para el feto. La experiencia con esta técnicutanea con balén se ha practicado con éxito en
ca es alin reducida pero varios estudios han mostraalgunos casosLas lesiones regurgitantes, mitral
do excelentes resultados sin efectos nocivos para eb aortica, son generalmente bien toleradas duran-
feto. Presbitero et &han revisado los casos repor- te el embarazo. El deterioro funcional puede evi-
tados en la literatura. En el Instituto se estudiarontarse con el tratamiento farmacoldgico habitual.
los resultados de la comisurotomia percutanea corCirugia cardiaca con circulacion extracorpo-
el balon de Inoue en 9 mujeres embarazadas comnea en pacientes embarazada&s poco comun
estenosis mitral apretada sintométitas pacien- que se presente la necesidad de cirugia cardiaca
tes estaban en clases funcionales Il/IV de la NYHA con circulacion extracorpérea en pacientes em-
y tenian valvas flexibles con un cémputo de Wil- barazadas. Sin embargo, en algunos casos, los
kins < a 8. Cuatro pacientes tenian, ademds, unalatos clinicos y hemodimamicos indican que la
insuficiencia mitral minima. Para proteger al feto supervivencia de la madre esta amenazada si no
de la radiacion se cubrio el abdomen de la madrese le somete a una intervencion quirdrgica con
con un mandil de plomo y el tiempo de fluorosco- corazén abierto. La informacion de la literatura
pia se mantuvo en 10 a 15 minutos. El procedimientoes escasa en esta area. La revision reciente de la
permiti6é obtener importante mejoria sintomatica y literatura hecha por Parry y Westahbyostré 133
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casos informados hasta 1996. La mortalidad ma-En el Instituto hemos tenido la oportunidad de
terna fue 4.3% pero el riesgo para el productoestudiar 393 casos de embarazos en 304 pacien-
era considerable con una mortalidad fetal de 19% tes portadoras de protesis valvul&ré3uesto que

En el Instituto se estudiaron 13 casos de mujeresstas pacientes han sido estudiadas a lo largo de
con lesiones valvulares reumaticas, operadas comas Ultimas 3 décadas, el tipo de prétesis que se
circulacion extracorpérea durante el embarazo.implanté asi como el tratamiento empleado en
Cinco fueron operadas de urgencia por lesionescada caso corresponden a lo que estaba en uso en
mitrales criticas no susceptibles de ser tratadagl momento de la cirugia.

por procedimientos intervencionistas. Una de Las pacientes con prétesis mecanica requieren
éstas tenia ademas insuficiencia adrtica gravetratamiento anticoagulante durante la gestacion
Ocho pacientes tuvieron disfuncion aguda de para prevenir fenémenos tromboemboliebes
protesis mitrales: cinco presentaron trombosiscompuestos cumarinicos proporcionan protec-
masiva de una prétesis de disco y las otras tresion adecuada contra estas complicaciones. Sin
sufrieron disfuncion aguda de una protesis bio-embargo, los agentes cumarinicos cruzan la ba-
I6gica. Todas estas operaciones se llevaron a caboera placentaria y su uso por la madre resulta
en situaciones de extrema urgencia en pacientegen un aumento de la mortalidad y morbilidad
en clase funcional IV. La mortalidad materna fue fetales. La frecuencia de aborto espontaneo in-
de 15.4% (2 de 13) y la fetal 38.5% (5 de 13). Enformada en la literatura oscila entre 16 y 44%.
estos casos la lesion cardiaca especifica y la urEn las pacientes de nuestra serie que fueron tra-
gencia de la cirugia obviamente tuvieron influen- tadas con cumarinicos durante todo el embara-
cia en el resultado. zo, la incidencia fue de 26.7% (47 de 176). Por
Debido al elevado riesgo fetal, no deberia haberotra parte, la exposiciéon del feto a estos agen-
indicacion para cirugia electiva a corazén abier-tes, en el primer trimestre, puede resultar en una
to durante el embarazo. El tiempo 6ptimo para laembriopatia cuyas caracteristicas son hipoplasia
correccion quirdrgica electiva de lesiones de la nariz y de los huesos de la linea media de
cardiacas es fuera del embarazo. La excepciora cara y condrodisplasia punctata. La inciden-
pudiera ser la paciente embarazada asintomaticaia de esta embriopatia cumarinica fue de 4.1%
con estendsis adrtica critica. La cirugia a cora-(3 de 73 nifios estudiados por el genetista). La
z6n abierto en la embarazada debe indicarse sofrecuencia informada en la literatura es de 5 a
lamente en pacientes refractarias al tratamientol0%. Los efectos teratogénicos pueden preve-
médico en quienes un retraso en la decisién com-nirse si estos farmacos se suspenden desde an-
prometeria gravemente su salud y su vida. Lates de la sexta hasta después de la duodécima
mortalidad materna no parece afectarse por elsemana de la gestacién.

embarazo sino que depende de la lesion cardiacd,a heparina tiene un peso molecular elevado y no
del estado funcional del corazén en el momentocruza la placenta. Para evitar la morbi-mortalidad
de la cirugia y del procedimiento quirargico que fetal, la heparina subcutanea se ha usado, en vez
se lleve a cabo. La mortalidad fetal continGia sien-de los anticoagulantes orales, durante todo el em-
do alta y se incrementa aun mas por el estaddarazo o durante la segunda mitad del primer tri-
hemodinamico inestable de la madre. Cuando seanestre y las dos Ultimas semanas del embarazo.
posible, la operacion cesarea antes de la circulatas dosis de heparina no fraccionada empleadas
cion extracorpérea es una opcion preferible. hasta ahora no han resultado efectivas para preve-
Protesis valvulares y embarazcEs el consenso  nir las trombosis de las prétesis mecanié&es-
general que, cuando esto sea posible, las lesioneafortunadamente, ha habido 5 casos de trombosis
valvulares deben ser tratadas con un procedimienprotésica en 97 de las pacientes tratadas con dife-
to reconstructivo en vez de recurrir al reemplazorentes esquemas de heparina no fraccionada por
valvular en sujetos jovenes, especialmente envia subcutdnea durante el embarazo en nuestra
mujeres que deseen embarazarse en el futuro. Sigerie. La incidencia de aborto espontaneo es simi-
embargo, el reemplazo valvular es frecuentemendar a la que se observa en pacientes tratadas con
te necesario en la enfermedad grave de la valvula&umarinicos en el primer trimestre. (23 de 97,
mitral o de la adrtica. La seleccién de protesis €s23.7%). Recientemente se ha sugerido una dosis
dificil porque el embarazo en estas mujeres re-inicial de 17,500 a 20,000 U de heparina no frac-
presenta serios problemas dependientes del tipe@ionada aplicada por via subcutanea cada 12 ho-
de valvula empleada. ras, con ajuste de la dosis para obtener un tiempo
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parcial de tromboplastina por lo menos al doble durante el embarazo en las pacientes con prote-
del control, entre la sexta y la duodécima semanasis mecanicaSNingin método de anticoagula-

y cerca del término, con administracion de cion esté libre de riesgos. Una opcion consiste en
cumarinicos en el resto del embaréEstos regi-  tratamiento con cumarinicos durante todo el em-
menes no han sido probados. La experiencia corbarazo con un riesgo de 5 a 10% de embriopatia.
el empleo de heparinas de bajo peso molecular etha alternativa es el uso de dosis elevadas de he-
estos casos es alin muy escasa. parina subcutanea entre la sexta y la duodécima
Por la inmadurez relativa de su sistema de coasemanay cumarinicos durante el resto del emba-
gulacion, el feto puede permanecer anticoaguladaazd®con riesgo de tromboembolia durante el tra-
durante 7 a 10 dias después de la suspension de&miento con heparina. En ambos casos es nece-
tratamiento cumarinico. En estas condiciones elsario suspender el cumarinico por lo menos dos
trauma del parto vaginal puede conducir a hemo-semanas antes del parto. Las proétesis bioldgicas
rragia intracraneana en el neonato. El tratamien-son menos trombogénicas que las mecanicas y
to cumarinico debe cambiarse por heparinacuando el ritmo es sinusal, las pacientes pueden
endovenosa en dosis completas en las 2 dltimasio requerir anticoagulantes. En estas condicio-
semanas de la gestacion. Hay indicacion de openes, el curso del embarazo es igual al de la po-
racion cesarea si el trabajo de parto se inicia mienblacion general. Desafortunadamente, la corta
tras la madre aun recibe cumarinicos. duracion de estas valvulas es una importante des-
Al presente hay todavia controversia acerca deventaja para estas pacientes quienes deberan so-
cual es el tratamiento anticoagulante apropiadometerse a reoperacion en 6 a 8 dfios.
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