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Resumen

Introduccion y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares complican hasta un 0.2-4% de |os embarazos
en paises desarrollados. Existen escasos estudios para averiguar |os factores predictores de complicaciones
cardiol6gicas en la gestacion y nuestro objetivo fue averiguar dichos predictores en nuestra poblacion.

M étodos: Estudio de cohortes historicas en mujeres gestantes remitidas a consultas de cardiol ogia de nuestro
hospital de enero 2010 a diciembre 2012. Se recogieron los antecedentes cardiol 6gicos previos a la gestacion,
medicacion previay durante la gestacion, datos ecocardiograficos, del parto e incidencia durante el embarazo
y puerperio de complicaciones cardiol 6gicas (deterioro de clase NYHA, disfuncion de ventricul o sistémico,
miocardiopatia periparto (MPP), insuficiencia cardiada (IC), datos congestivos que precisaran diurético,
edema agudo de pulmon, arritmias sostenidas, eventos tromboembdlicos, parada cardiorrespiratoriay
muerte).

Resultados: Se remitid a 95 pacientes para valoracion, de las cuales 82 consiguieron completar su gestacion,
con edad mediade 32,25 + 5,04 afios y 43 (52,4%) tenian historia cardiologica previa. En latabla se muestra
las variables con diferencias significativas entre mujeres con y sin complicaciones en el analisis univariado.
Con dichas variables se obtuvo un model o que incluia finalmente como factores predictores de
complicaciones cardiol 6gicas. antecedentes de c. congénita, laOTSVS, laclase NYHA 2?11 y lainsuficiencia
véavulaAV, con un &reabgjo la curva ROC de 0,982 (1C95% de 0,752 a 1,000; p < 0,001), un valor
predictivo negativo del 98,5% y positivo del 66,7%. El riesgo de complicaciones cardiolégicasen la
gestacion estimado por este modelo con segun la presenciade 0, 1, 2 y 3 0 més de estos factores de riesgo es
del 4,3%, 20%, 87,5% y 100%, respectivamente.

Andlisis univariado

Sin
Totales (82) Con complicaciones cardiologicas (15) |complicaciones |p
cardiol6gicas (67)

Clase NYHA




vavula AV

| 66 (80,5%) 8 (53,3%) 58 (86,6%) 0,008
1 16 (19,5%) 7 (46,7%) 9 (13,4%) 0,008
Antecedentes de
insuficiencia |6 (7,3%) 4 (26,7%) 2 (3%) 0,009
cardiaca
Fumadora
durante la 9 (11%) 4 (26,7%) 5 (7,5%) 0,054
gestacion
Antecedentes | (52,4%) 13 (86,7%) 22 (0,3%) < 0,001
cardiol 6gicos
Cirugia cardiacal ;& 16 304 6 (40%) 9 (13,4%) 0,026
previa
Cardiopatia |5 1 50s) 7 (46,7%) 11 (16,4%) 0,017
Congenlta
DTGA 2 (2,4%) 2 (13,3%) 0 (0%) 0,032
Cardiopatia |15 19 505 8 (53,3%) 8 (11,9%) 0,001
valvular
Estenosis

0, 0, 0
vl 6 (7,3%) 4 (26,7%) 2 (3%) 0,009
Estenosis
aortica 2 (2,4%) 2 (13,3%) 0 (0%) 0,032
intervenida
Antecedentes de
insuficiencia |11 (13,4%) 6 (40%) 5 (7,5%) 0,004
valvular
Insuficienciade | g 14 5 (33,3%) 0 (0%) < 0,001




Dilatacion de
ventriculo 13 (15,8%) 6 (40%) 7 (10,4%) < 0,001
Sistémico

OTSVS 5 (6,1%) 3 (20%) 2 (3%) 0,043

Medicacion
durante la 35 (42,7%) 13 (86,7%) 22 (32,8%) < 0,001
gestacion

Clase NYHA: clase funcional segiin laNew York Heart Association; DTGA: dextrotransposicion de
grandes vasos, OTSVS: obstruccion del tracto de salidadel ventriculo sistémico; p: nivel de significacion
estadistica.

Conclusiones: Lapresencia OTSVS, clase funciona avanzada, antecedentes de cardiopatia congénitay la
presencia de insuficienciasignificativade lavavula AV sistémica predicen de formasignificativala
incidencia de complicaciones cardiol 0gicas durante la gestacion. Laidentificacion y correccion de estos
predictores permitira disminuir laincidencia de dichas complicaciones.



