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Resumen

Introduccién: Muchas de las pacientes (ptes) con d-transposicién de grandes arterias (DTGA) sometidas a
switch atrial se encuentran en edad reproductiva, tratandose de un grupo de riesgo moderado, por lafisiologia
de ventriculo derecho sistémico (VDS). Describimos |os resultados de los embarazos (E) de las ptes con
DTGA y switch atrial de nuestra unidad de cardiopatias congénitas del adolescentey del adulto.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente los datos de ptes con E previos a 2007, y prospectivamente
posteriormente, recogiéndose datos clinicosy ecocardiograficos previos, durantey tras el E 'y los eventos
obstétricos.

Resultados: De 1996-2011, 14 ptes tuvieron 17 gestaciones, con 14 recién nacidos vivos atérmino. Desde
2007 todas recibieron consegjo preconcepcional en consulta especializada. La edad en el momento del parto
fue 27,9 afos (18,4-33). El estado de su cardiopatia previa a embarazo se recoge en latabla, destacando que
lafuncidn del VDS estaba conservada en todos los casos. La clase funcional (CF) basal eral ene 71,4% vy 1l
en el 28,6% restante; el 35% tenian antecedentes de arritmias supraventriculares y 2 portaban marcapasos.
Todos fueron parto atérmino de recién nacidos sanos sin cardiopatia, con una duracion media de la gestacion
de 38,1 (38-40,1) semanas, 2 casos de cesareas y 6 instrumentados, sin complicaciones obstétricas
significativas. De las complicaciones durantey tras el E: en 1 empeor6 la CF dell alll con recuperacion
postparto y en otrala CF paso de | alll, coninicio de IECAsY betabloqueantes tras el parto. En 5 se observo
deterioro de lafuncién de VDS, retrogradando en 3 tras €l parto. Una de las ptes, a inicio de la serie, con
funcion VDS conservaday CF previaa embarazo |, con antecedente de flutter auricular previo a E, falecio
alas 48 horas postparto por shock cardiogénico 2° ataquicardia supraventricular refractaria. Tras ello, las
ptes fueron monitorizadas tras el parto durante al menos 24 horas en la unidad coronaria con independencia
de las arritmias previas.

Conclusiones: El E en ptes con switch atrial por DTGA supone un riesgo moderado gque exige un
seguimiento estrecho, incluyendo el posparto. Latasa de complicaciones puede llegar aser bagjasi se
encuentran en buena CF, con funcion del VDS conservaday se presta especial atencion alas arritmias,
aunque el asesoramiento reproductivo previo al embarazo es fundamental.



