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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante el embarazo el corazon presenta una serie de adaptaciones ala
sobrecarga transitoria de trabajo.

M étodos: Se realizd un estudio prospectivo unicéntrico para evaluar lafuncién sistélicay diastélica del
ventriculo izquierdo asi como lafuncion del ventriculo derecho y los cambios hemodinamicos producidos a
lo largo de la gestacion mediante ecocardiogramas seriados realizados en el segundo (2T) y tercer trimestre
(3T) de gestacion.

Resultados: Seincluy6 a 44 gestantes. La edad media de las mujeres era de 34 afios (de 27 a 42), en €l
81,8% la gestacion se habia producido de forma espontanea. Latension arterial y lafrecuencia cardiacano
variaron significativamente entre el 2T y 3T (102/64 mmHg frente a 105/61 mmHg y 80,6 Ipm frentea 81,4
Ipm, p = ns). Tampoco se objetivaron diferencias estadisticamente significativas. Hubo diferencias en el
gasto cardiaco (4,5 frente a4,3 I/min, p = ns). Lafuncion sistolica medida por Simpson disminuyé
discretamente alo largo del embarazo (3D 65,2 frente a 60, 8, 2D 62 frente a’59,4%, p < 0,05), asi como los
pardmetros de deformaci on miocérdica medidos mediante strain global longitudinal (tabla). También se
objetivd un aumento no significativo de los volimenes ventriculares en € 3T, asi como un aumento no
significativo de lamasaindexada. Lafuncion diastolica present6 variaciones, con disminucion de laonda E
en el 3T y disminucion de larelacion E/A, aunque sin acanzar patrones patol 0gicos de alteracion de la
relgjacion. No hubo diferencias significativas en larelacion E/€', aunque se observo unatendencia al aumento
del tamafio de laauriculaizquierdaen el 3T. En cuanto alos cambios en el ventriculo derecho, posiblemente
en relacién ala sobrecarga de volumen, se observé una caida significativaen el TAPSE y lafraccion de
acortamiento en el 3T.

Pardmetro ETT 2T 3T p

FEVI 62 59,4 0,02

Srain VI 21,2 19,5 < 0,01




VTDVI 81,9 84,6 0,53
E 85,9 76,2 < 0,01
E/A 15 1,3 < 0,01
E/e 5,8 6,2 0,36
TAPSE 26 23 <0,01
FA 52,8 49,6 < 0,01
Masa VI (index) 71,4 76,6 0,06
AreaAl 15,5 16,4 0,09

Conclusiones: El corazdn sufre adaptaciones estructurales y funcionales durante el embarazo, que afectan
tanto alafuncién sistdlica como diastélicade VI y de VD y que pueden ser cuantificadas de forma no
invasiva mediante ecocardiografia. La adecuada evaluacion de lafisiologia de la gestacion normal es
necesaria para definir los l[imites en gestaciones complicadas.



