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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones cardiacas y obstétricas se han descrito en pacientes con
cardiopatia congénitay adquirida durante la gestacion y posparto, elaborandose escalas de riesgo con €l
objetivo de predecirlas. Laescala CARPREG se divide en las categorias 0, 1y 2 con un riesgo esperado de
complicaciones del 2,7%, 27% y 67% respectivamente. La reciente publicacion de las guias de embarazo y
cardiopatia de la European Society of Cardiology, sugiere el uso de la clasificacion modificada de la World
Health Organization (WHO) gue distingue 4 categorias, considerando 1 como ausencia de riesgo, 2 como
bajo riesgo de complicaciones, 3 como riesgo significativo y 4 como contraindicacion para el embarazo. El
objetivo del estudio es describir las complicaciones cardiacas durante el embarazo y posparto de una
poblacion de gestantes con cardiopatiay evaluar laidoneidad y aplicabilidad de las escalas de riesgo
(CARPREG y WHO modificada) paraestimar €l riesgo y predecir complicaciones.

Métodosy resultados: 179 pacientes, de edad media 32 afios, referidas a una consulta de cardiopatia y
obstetricia de alto riesgo de un centro terciario de referencia fueron evaluadas desde enero de 2007 hasta
marzo de 2012. Las caracteristicas basales (clase funcional NY HA, tipo de cardiopatia, tratamiento) y
obstétricas, asi como complicaciones cardiacas y obstétricas fueron evaluadas en la gestacion, parto, posparto
y a afio del seguimiento. Se clasificaron seguin las escalas de riesgo CARPREG y WHO modificadaen la
evaluacion pregestacional o en la primeravisita del embarazo. Se detectaron un 14% de complicaciones
cardiacas. 69% (n = 124) se habian clasificado como CARPREG 0, 25% como CARPREG 1y 6% como
CARPREG 2. Segun la clasificacion modificada WHO, 22% (n = 40) se consideraron WHO 1, 58% (n =
104) WHO 2, 15% (n = 27) WHO 3y 4% (n = 7) WHO 4. Las complicaciones cardiacas observadas en
nuestra poblacion en funcion de la escala CARPREG fueron: 8,9% para CARPREG 0, 22% para CARPREG
1y 40% para CARPREG 2. Las complicaciones cardiacas observadas teniendo en cuentala clasificacion
WHO modificada fueron: 5% para WHO 1, 9,6% para WHO 2, 22% para WHO 3y 100% para WHO 4.

Conclusiones: La clasificacion modificada WHO se gjusta de forma més adecuada para predecir
complicaciones que la escala de riesgo CARPREG en nuestra poblacion de pacientes con cardiopatia.



