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Sefior Editor:

Hemos leido con especial interés el articulo “Inciden-
cia de cardiopatias durante el embarazo en la provincia
de Villa Clara” de Ocenes Reinoso y colaboradores’, el
cual constituye la continuidad de un riguroso trabajo
iniciado por nuestros profesores en el afio 1988, cuan-
do se cred en el Hospital Gineco-obstétrico “Mariana
Grajales” la consulta de Cardiopatia y Embarazo, con
el objetivo de homogeneizar tratamientos y conductas
médicas, asi como facilitar una evaluacion integral en
la que intervinieran obstetras, clinicos y cardidlogos. Lo
anterior ha sido realizado desde entonces con ejemplar
profesionalidad transitando con éxito el sagrado paso
del deber a la ciencia; sin embargo, decidimos enfo-
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carnos en el siguiente planteamiento de los autores,
“...la utilizacion del método cientifico que conduce al
logro de una atencion médica de excelencia”, a la par
de realizar una necesaria reflexiéon que nos permita ser
mas conservadores ante los resultados obtenidos.

Es conocido que las enfermedades del corazoén
constituyen la primera causa de muerte no obstétrica
durante la gestacion, y que nuestra provincia ha pre-
sentado anualmente, en la Ultima década, entre 1y 5
muertes maternas, a excepcion de los afios 2004 y
2010 cuando no hubo ninguna; sin embargo, es evi-
dente que a partir del trabajo de Ocenes Reinoso y co-
laboradores ha ocurrido un notable aumento en la inci-
dencia de cardiopatias durante el embarazo en Villa
Clara (1,72 %), si tomamos en cuenta estudios quin-
guenales realizados en la década del noventa, primero
por Andino Hernandez, quien informé6 0,7 % vy luego,
Cairo Gonzélez y colaboradores, 0,97 %2>,

Lo anterior no solo representa un incremento de
poco mas del doble de la incidencia de este grupo de
pacientes a lo largo de dos décadas, sino que ademas
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ocasiona proporcionalmente un aumento significativo
de la morbilidad obstétrica extremadamente grave
(MOEG), indicador de interés creciente en la actuali-
dad al estar asociado a la muerte materna, y constituir
una alternativa valida como medida para evaluar los
cuidados maternos. La anterior problematica debe ser
una preocupacion para los gestores de salud en nues-
tra provincia si se desean mejorar los indicadores
materno-infantiles™®.

Pero ¢qué es la morbilidad obstétrica extrema-
damente grave? Segun la definicién brindada por la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obste-
tricia y Ginecologia (FLASOG), se conoce como la
complicacién grave que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la
mujer o requiere de una atencion inmediata con el fin
de evitar la muerte®.

¢ Cémo identificar la morbilidad obstétrica extrema-
damente grave en las embarazadas cardi6patas?

Sin dudas, este es un grupo muy especial de ges-
tantes por el riesgo per se de su enfermedad cardiaca,;
sin embargo, el presente estudio y otros realizados en
nuestro pais nos aportan factores de riesgo claves
para identificarla, como son: la aparicion de complica-
ciones, las edades extremas, la hipertension arterial, la
sepsis y el nimero de partos previosl'”.

Las principales causas de MOEG en Cuba son, por
orden de frecuencia: las hemorragias posparto, los
trastornos hipertensivos, la enfermedad tromboembé-
lica y la sepsis. En el estudio de mortalidad materna de
la provincia de Villa Clara 2001-20107, las principales
causas de defunciones maternas fueron las hemorra-
gias posparto y las afecciones cardiovasculares, con 6
en ambos casos, es decir, 12 del total de 22, para un
54,4 %.

Si tomamos en cuenta estos datos y observamos
detenidamente los resultados del trabajo de Ocenes
Reinoso y colaboradores®, podremos identificar un gru-
po de gestantes con un riesgo particularmente eleva-
do, entonces nos surge la inquietud de saber cuales
fueron las complicaciones encontradas por estos auto-
res ya que no se especifican en la tabla nimero cinco.
En cambio, otras investigaciones nacionales sobre es-
ta tematica han aclarado este dato, que de conocerse,
hubiera enriquecido la discusion de dicho articulo®*”.

Otros dos elementos importantes son reflejados en
el resumen del trabajo en cuestion. El primero y muy
positivo, es el bajo indice de cesareas en la poblacion
estudiada, ya que el 82,7 % de las gestantes tuvieron
parto eutdcico, maxime cuando algunas series publi-
can hasta un 40 % de cesareas en este grupo de pa-
cientes’.

Existen evidencias de que la cesarea es un factor
de riesgo para las infecciones, y su practica ha aumen-
tado de forma alarmante en Cuba en los Ultimos afios.
Ella por si sola constituye un indicador directo y pro-
porcional de morbilidad y mortalidad materna®*®.

La MOEG se presenta 1,7 veces mas en la ceséarea
gue en el parto vaginal y si se disminuye, puede llegar
a producir una reduccion del 60 % de la morbilidad ma-
terna, lo cual muy probablemente ocurrié en el presen-
te estudio dado el bajo indice de ceséareas encontrado.
Debemos destacar que este es uno de los indicadores
gue argumenta la calidad del trabajo realizado por el
grupo multidisciplinario que atiende a las embarazadas
con cardiopatias en Villa Clara.

El segundo elemento es la edad gestacional en el
momento del parto, solo el 77,4 % de las gestantes pa-
rié entre las 37 y 42 semanas, por lo que un nimero
considerable de embarazadas, 63 del total de las 283
del estudio, fueron partos pretérmino o postérmino, ci-
fras un poco mas elevadas que las informadas en la
literatura, lo cual no deja de ser una preocupacion.

Este indicador esta determinado por la gravedad de
la cardiopatia y el grado de limitaciéon que esta produce
a través del embarazo, lo que llega a aumentar expo-
nencialmente la MOEG si se llegara a correlacionar con
las complicaciones encontradas en el estudio®>®”®.

La tasa de mortalidad materna en Cuba ha presen-
tado poca variacion en la Ultima década, en el 2011 fue
de 40,6 por cada 100.000 nacimientos, y a pesar de
ser la mas baja de los Ultimos cuatro afios esta lejos de
hacernos sentir satisfechos'°.

Estamos de acuerdo con el Profesor Dr. Evelio Ca-
bezas, Jefe del Grupo Nacional de Ginecologia y Obs-
tetricia, cuando insiste en planificar el embarazo, y
aqui nos toca a los cardiologos aplicar la medicina pre-
ventiva ante aquellas pacientes con cardiopatia que
desean salir embarazadas, por ello decidimos recordar
a través de este manuscrito las “cinco reglas de oro”
para este grupo muy particular de pacientes, que nos
permitiran recomendar o no el embarazo, o su interrup-
cion en caso de estar ya embarazada®*°:

1. Tipo de cardiopatia.

2. Si la cardiopatia esta tratada o no, y si la correc-
cién es completa o paliativa.

3. Elresultado de la cirugia.

4. Clase Funcional segun la Asociacién del Corazén
de Nueva York (NYHA, por sus siglas en inglés).

5. Posibilidad de transmitir la cardiopatia al nifio.

La atencion de la embarazada con cardiopatia es
uno de los principales retos para nuestro sistema de
salud, se requieren de esfuerzos conjuntos y de una
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gran voluntad humana mientras transitamos el camino
de la ciencia, agradecemos estudios como el presente
para poder establecer las adecuadas politicas de salud
gue garanticen mejorar los resultados obtenidos.

Deseamos hacer publico nuestro agradecimiento al

Profesor Dr. Evelio Cabezas por sus acertadas obser-
vaciones al preparar el presente manuscrito.
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