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MANEJO INTEGRAL DE
LA PACIENTE
CARDIOPATA
EMBARAZADA: ROL
DE LA ANESTESIA.

Ana del Pilar Ramos Sellan
Médica Hospital "Enrique C. Sotomayori

RESUMEN

El estudio trata sobre el papel
fundamental que juega el médico anestesidélogo en
la= toma de decisidon con respecto a la
cardiogestante. Se trata de resumir las principales
patologias cardiacas que pueden afectar a la mujei\
embarazada, asi como la conducta anestésica mas
indicada. Por ultimo se da wuna guia con el fin
de monitorizar a la paciente desde el principio del
embarazo con el objeto de que esta sea
institucionalizada.

Palabras Claves: cardiopatias - Embarazo de alto riesgo - Anestesia
Obstétrica.
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SUMMARY

Study tries with the important rol that
anesthesiologist play in "making decision" in front
of pregnancy women with cardiopathies. It
summaries the principais cardiac pathologies affect
pregnancy women so that Which will be the
correct anesthesiologist attitude. Finally it gives a
guide in order to survellaince the patient during
the pregnancy and institutionally them.

Key words:  Cardiopathies- High risk pregnancy -
Obstetric Anesthesia.

INTRODUCCION.-

El embarazo es un estado dinamico que
estd produciendo cambios constantes en el sistema

cardiocirculatorio. Estos cambios influyen en una u
otra forma sobre el funcionamiento del corazén
sano o enfermo. El mayor cambio en Ila madre

es el aumento del volumen minuto. Alrededor de
la 20va. sémana puede aumentar hasta en un
30-40% en relacion a los valores de la mujer no
embarazada.

En las dudltimas 8 semanas el vol/min.
empieza a decaer por la compresién que hace el
Utero sobre la vena cava inferior, disminuyendo el
retorno venoso y por lo tanto, la precarga o
volumen de llenado diastolico de los ventriculos (i)
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El aumento del volumen serd mucho mayor cuando
el embarazo es gemelar, comparado con el
embarazo Unico (2). Durante el trabajo de parto
se dan cambios importantes en la hemodinamia
materna que dependen de la postura, asi como de
la técnica anestésica que se emplee. La pérdida
de sangre a través de un parto vaginal es de
aprox. 500ml y el doble en una ceséarea; estas
pérdidas generales son normalmente bien tolaradas
en pacientes no cardidépatas en las cuales hay una
hipervolemia fisiolégica (3). La presencia de un
desorden cardiovascular puede incidir de manera
desfavorable en el bienestar y la supervivencia
materno fetal dada la sobrecarga hemodinamica que
existe durante la gestacién en la cual pacientes
con una reserva cardiaca disminuida se exponen a
cuadros de insuficiencia e incluso la muerte (4).

La prevalencia de enfermedad cardiaca
durante la gestacion varia entre el 0,4% y 4,1%
(5) sin embargo Metcalfe y cois., dicen que esta
ha disminuido en un 4% a menos de 1%; en
nuestro medio segun estudio de Ramos A, Alvarez
E., la incidencia ha aumentado a 2,4
correspondiendo este grupo al 0,6 por mil de las
pacientes atendidas en la maternidad Enrique C.
Sotomayor (40.000 pcts) afio aprox. (6).

Sin duda este aumento se debe a que
muchas pacientes llegan al hospital sin correccién
de sus cardiopatias congénitas y/o sin tratamiento
de sus cardiopatias adquiridas. Ramos A. y
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Alvarez E., publican 14 casos de tetralogia de
Fallot con una tasa de mortalidad de 14,2% en
pcts no corregidas y que provenian de medio rural

7

CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS
CARDIOPATIAS  CONGENITAS

* Cardiopatas con corto-circuito - izq-derecha.
Defecto Tabique interventricular
Defecto de Tabique interauricular
Conducto arterioso persistente.

*  Cardiopatas con corto circuito derecha-izauierda

- Tetralogiade Fallot

- Sindrome de  Eisenmenger

- Trilogia de Fallot

* Lesiones Congénitas valvulares y vasculares

- Coartacion de Aorta

- Estenosis Adrtica

- Estenosis Pulmonar

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

* VALVULARES:
- Estenosis Mitral - Insuficiencia Mitral
- Estenosis Adrtica - Insuficiencia Adrtica
- Estenosis Trictspides - Insuficiencia Tricuspides
- Estenosis Pulmonar - Insuficiencia Pulmonar

* NO VALVULARES

- Miocardio (miocarditis virales y bacterianas), cardiomiopatia periparto.
- Pericardio: pericarditis

- Endocardio: Endocarditis. (%
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Tomado de Anestesia Obstérica de Schneider.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS EN
LA CARDIOGESTANTE:
* Corto circuito izc-der.

Defecto del Tabique Interventricular
- Evitar aumento acentuado de resistencia vascular sistémica.
- Evitar aumento acentuado de frecuencia cardiaca
- Con hipertension pulmonar evitar descensos acentuados de las
resistencias vasculares pulmonares.
Tipo de anestesia:  Conductiva - peridural
Defecto del tabique interauricular
- Prevenir o tratar las arritmias supraventriculares
- Evitar aumento de la Resistencia vascular sistémica
- Evitar descenso de la resistencia vascular pulmonar
- Con hipertension pulmonar, evitar mas aumentos de las resistencias
vasculares - pulmonares.
Tipo de anestesia: de preferencia Conductiva, también puede
administrarse anestesia general.
Permeabilidad del conducto arterioso
- Evitar aumento de la resistencia vascular sistémica
- Evitar aumento acentuado del volumen sanguineo.
- Con hipertension pulmonar evitar aumentos notables de las
resistencias vasculares sistémicas 0 aumento de la resistencia vasc.
pulm.
- Con insuficiencia ventricular izquierda, evitar depresores de miocardio.
Tipo de anestesia: de eleccibn es mejor la conductiva epidural.
* Corto circuito derecha-izquierda.
Tetralogia de Fallot
- Bvitar descenso de la resistencia vasc. periférica.
- Bvitar disminucion del volumen sanguineo.
- Evitar disminucion de retomo venoso.
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- Evitar depresores de miocardio.

Tipo de Anestesia: de preferencia general

Sindrome de Bsenmender

- Evitar descenso de  resistenciavasc.  sistémica.

- Bvitar disminucion de retomo venoso

- Evitar aumento de resistencia vasc. pulmonar p. €. hipercapnia,

addosis,  hipoxia.

Tipo de anestesia: de preferencia general.

Lesiones congénitas valvulares y vasculares:

Coartacion de aorta:
Evitar descenso en  resistencia vasc. — sistémica
Evitar bradicardia

- Mantener el llenado de ventriculo izquierdo

Tipo de anestesia: de eleccion general

Estenosis adrtica congenita:

- Evitardescenso de  resistenciavasc.  sistémica
Evitar bradicardia

-Mantener retomo venoso Yy llenado ventriculo izquierdo

Tipo de anestesia: de eleccion general

Estenosis pulmonar

- Evitar sobrecarga de ventriculo derecho.

Tipo de anestesia: Conductiva o general.

CARDIOPATAS ADQUIRIDAS

* Valvulares

Estenosis Mitral

- Evitar frecuencias ventriculares rapidas

- Evitar aumento de volumen sistémico

- Evitar la disminuadn de la resist vasc. periférica

- Prevenir aumento de presion en la arteria pulmonar.

Tipo de anestesia: Conductiva epidural , si condiciones del paciente

lo permiten; caso contrario anestesia general.
Estenosis Aartica:
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- Evitar disminucion de resistencia vasc. peri.
- Evitar bradicardia
- Mantener retomo venoso y llenado del ventriculo izquierdo.
Tipo de anestesia: de eleccidbn anestesia general.
Estenosis pulmonar
- Tolera bien el embarazo
- En caso de aumentar gradiente a= de 50 mmhg se debe corregir
con cirugia.
Evitar sobre carga de ventriculo derecho, bradicardia y
cardiodepresores.
Anestesia:  Conductiva epidural si no hay contraindicaciones, més
seguro anestesia general.
Estenosis trictispide
- Si no _hay repercusion hemodindmica administrar anestesia conductiva
epidural.
Insuficiencia - mitral:
- Evitar vasoconstriccion periférica
- Prevenir depresores de miocardio
Tratar fibrilacion  auricular
Frecuenciacardiaca debe ser normal o ligeramente  elevada
Monitorizar presion capilar pulmonar e intensidad de  soplo.
Técnica anestésica:  Conductiva epidural
Insuficiencia Adrtica;
Evitaraumento de la resistencia, vascular sistémica.
Frecuenciacardiaca debe ser normal o ligeramente  elevada
Evitar depresion miocérdica
Monitorizar PA  diastdlica, cufia pulmonare intensidad de soplo.

Tipo de anestesia, conductiva epidural y/o general

En las valvulopatias insuficiencia pulmonar y tricuspidea si no hay
contraindicaciones se puede usar una conductiva epidural.
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