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4036-3. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA GESTACION EN PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS (CC) O HIPERTENSION PULMONAR (HTP). ¢(QUE
APORTA?

Berta Vega Hernandez, Cristina Enjuanes Grau, Abel Garcia del Ejido, Dolores Montafiez Quero, Antonio Garcia Burguillo, José
Hernandez Gonzalez, Pilar Escribano Subiasy Maria Jeslis Lépez Gude del Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién: El embarazo comporta una serie de cambios fisiol 6gicos en €l sistema cardiovascular que
pueden ser mal tolerados en | as pacientes cardidpatas y conducir a desarrollo de complicaciones
maternofetal es.

Objetivos: Estudiar laevolucién y complicaciones durante la gestacion en pacientes con CC e HTP.

Material y M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de gestantes derivadas a consultade CC e HTP entre
2006-2011. Parala estratificacion del riesgo maternofetal se empled la escala OM S descrita en 2006 segun la
cual el grupo 1 engloba a las pacientes de menor riesgo y €l grupo 4 alas de muy ato riesgo (embarazo
contraindicado).

Resultados: Se estudiaron 31 pacientes, media de edad 28 afios (intervalo 15-39). El porcentaje de pacientes
enclases 1, 2, 3, 4 delaOMS fue 19%, 32%, 13% y 35% respectivamente. 24 embarazos |legaron a término.
Serealizaron 2 abortos terapéuticos, 1 aborto espontaneo y 1 aborto voluntario. Se practico cesareaen el 36%
de los partos, siendo por indicacion obstétrica en el 63% de los casos. En el grupo 4, se practicaron 2 abortos
terapéuticos (1 paciente con HTP idiopéatica severay 1 paciente con ductus persistente e HTP severa), 1
cesérea urgente por crecimiento intrauterino retardado (CIR) severo (paciente con comunicacion
interauricular (CIA) con HTP severatraslareparacion), 1 cirugia valvular materna simulténea ala cesarea
(estenosis mitral reumética severa con HTP severa), cursando €l resto de los nacimientos sin incidencias, con
control estricto multidisciplinar (2 pacientes con obstrucciones subadrticas severas, 1 paciente con
comunicacion interventricular reparada con HTP severaresidual, 1 paciente con coronariaanémala, 1
paciente con coartacion adrtica severay 1 paciente con HTP tromboembdlica crénica). De los 19 recién
nacidos, solamente 2 presentaron CIR y test de APGAR < 9. El puerperio evoluciond sin complicaciones
exceptuando 1 paciente con insuficiencia cardiaca (IC) (CIA y HTP severatras lareparacion) y 2 casos de
anemizacion severa.

Conclusiones: Pese a alto riesgo de las pacientes gestantes del grupo 4, en nuestra serie no se ha producido
ningun exitus 'y lamorbilidad maternofetal hasido baja. El 36,3% de los partos fueron ceséreas, la mayoria
por indicacion obstétrica. La atencion durante la gestacion y €l parto por un equipo multidisciplinar en
gestantes cardidpatas contribuye ala baja tasa de complicaciones maternasy fetales.



