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Resumen

Introduccién: El 0,2-4% de los embarazos (emb) estan complicados con enfermedades cardiovasculares. La
clasificacion de las gestantes (g) (seguin la cardiopatia de base) en grupos de riesgo delaOMS (del | al 1V
con riesgo incremental) y el manegjo de las g de mayor riesgo en unidades multidisciplinares (UMD) se
recomienda en |as Ultimas guias europeas del 2011.

Objetivos. Describir la poblacion de g cardiopatas remitidaa una UMD y su evolucién segun los grupos de
riesgo de laOMS. Determinar la utilidad de las UMD vy de la clasificacion por grupos de riesgo.

M étodosy resultados: De junio-1999 afebrero-2013 se siguieron en laUMD a 46 g (38 emb finalizados, 7
abortos terapéuticos y 1 espontaneo). Edad media: 29 + 6a. Etiologia: 57% cardiopatias congénitas sin
hipertension pulmonar (HP), 28% HP grupos 1y 4, 11% valvulopatias, 4% miocardiopatias. Se clasificd alas
g en los grupos de riesgo delaOMS: Grupo | (8 g, 18%); Grupo |1 (6 g, 13%); Grupo 111 (13 g, 28%), Grupo
IV (19 g, 41%). En e Grupo IV: 2 g (10%) en Clase Funcional ? 111, 2 g (10%) con cianosis, 13 g. (68%) con
HP, 6 g (31%) con disfuncion del ventriculo derecho, 2 g. (10%) con disfuncién del ventriculo sistémico. En
los Grupos| al 11l no se registraron complicaciones maternas graves. En e grupo IV, 7 g desarrollaron ICC y
1 g diseccién de aorta ascendente, requiriendo cirugia urgente 3 g. Serealizd cesareaen e 71%. No hubo
muertes maternas en € emb. En los Grupos | y 11 no hubo complicaciones fetales ni del recién nacido (RN)
significativas. En & Grupo IV (14RN), hubo 2RN con CIR; 5RN precisaron ingreso en Uvi (en 2RN fue
necesaria la reanimacion avanzada al nacer). No hubo muertes en los RN. El 85% de las g fueron evaluadas
enlaUMD desde el 1y 2° trimestre (T) de la gestacion; €l 15% en el 3% T y puerperio. Enlas g. del Grupo
IV remitidas en el 3% T o puerperio (5 g) se concentran lamayoria de las complicaciones cardiol égicas de la
serie (p 0,05).

Conclusiones: El mangjo del emb en cardidpatas en una UMD ofrece resultados excelentes en cuanto a
mortalidad maternay fetal. La clasificacion de la OMS se confirma como buen predictor de complicaciones
maternasy fetales, lo que permite identificar alas pacientes de alto riesgo que deben ser remitidas a una

UMD de referencia. Remitir aestas g. desde el 1% T reduce la probabilidad de complicaciones surgidas en el
emb.



