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INTRODUCCIÓ La freqüéncia cardíaca s'incrementa en 10-15 pulsa-

cions per minut. A partir del 3er mes, pot aparéixer un buf 
Durant l'embarás es produeixen una serie de canvis fi- degut al nou estat hiperdinámic. 

siológics que repercuteixen en tot l'organisme. Aquest nou c) Transport d'oxigen mare-fetus 
estat produeix modificacions hemodinámiques importants Les pressions d'oxigen en la circulació fetal són baixes, 
que poden descompensar greument malaltes afectes de car- en comparació amb els nivells en els adults. La p02 de la 
diopaties prévies. vena umbilical és de 30-40 mmHg. La p02 fetal varia amb 

D'altra banda, amb el gran desenvolupament en la cirur- els canvis de p02 en la sang arterial materna. En general, 
gia cardíaca, s'ha prodnit un nou grup de la població, que tendeix a equilibrarse la p02 entre la vena umbilical i les 
són les dones en període fértil, portadores de prótesis val- yenes uterines; pero es presenta sempre una petha diferén-
vu Lars cardíaques. L'embarás en aquest grup és també una cia entre les dues, que sol ésser constant. FI pH del fetus va-
situació de risc, perqué, a més de l'alteració de la funció ria normalment amb el pH de la mare. El CO, del fetus és , 
cardíaca que poden presentar, per la qual cosa solen ésser excretat creuant la placenta i la pCO2 de l'arteria umbilical 
tributáries de tractament tónic i diürétic, necessitaran fer tendeix a equilibrar-se amb la pCO3 venosa uterina. 
profilaxt tromboembólica mitjantgant anticoagulants. d) Modificacions hemodinámiques durant el part 

MODIFICACIONS HEMODINÁMIQUES En el moment del part, és molt difícil controlar els can-
DURANT L'EMBARÁS vis proddits en el sistema vascular, per les contraccions 

uterines. Aquestes contraccions produeixen una disminu-
a) Augment del volum circulant ció del flux a la matriu, a la vegada que augmenta l'aport a . 
Durant l'embarás hi ha un augment de renina i d'aldos- la resta de l'organisme, provocant un augment de la pressió 

terona que, a la vegada, produeixen una retenció de Na i arterial. En desaparéixer les contraccions, l'estat hemodi-
per tant d'H20.1 námic torna a l'estat esmentat anteriorment. Les contrac-

L'augment del volum circulant arriba a ésser del 40 % al cions uterines també produeixen una disminució de fluix 
45 %, i al mateix temps es produeix un augment del nom- arterial important per al fetus. 
bre d'eritrócits, al voltant del 30 0/o. Degut a aquests canvis, 
la dona embarassada presentará una anemia relativa per CARDIOPATIES I EMBARÁS 
hemodilució. En realitat no podem parlar d'anemia si no 
tenim un hematócrit 30% i una Hb. inferior a 10 gr/dl. L'embarás «per se» és una causa de descompensació en 

b) Augment del cabal cardíac les malaltes cardiópates. Tots els canvis hemodinámics 
Els canvis hormonals, com els nivells de progesterona i . que s'han citat repercuteixen augmentant el treball cardíac

estrógens, durant l'embarás, també influeixen sobre el ca- que, per la cardiopatia de base, ja era deficitari préviament . 
bal cardíac. a l'embarás. 

La progesterona disminueix les resisténcies perifériques De les cardiopaties que es presenten amb més freqüéncia 
i els estrógens tenen un efecte inotrópic positiu. Després de entre les embarassades, trobem les valvulopaties reumáti-
la implantació de l'embrió, augmenta el fluix de la matriu ques, principalment l'estenosi mitral; les cardiopaties con-
considerablement. génites són les responsables del 30 % en el nostre medi, les 

Es calcula que en la dona embarassada hi ha un doble afeccions de les artéries coronáries, clegut a l'edat, són ra-
.- treball cardíac durant la seva activitat normal, mitjangant res, encara que tenen tendencia a augmentar en els darrers 

un augment de la freqüencia, cosa que comporta un aug- anys entre la població femenina més jove. 
ment del doble producte dp/dt i, per tant, un augment del Els canvis hemodinámics presentats durant l'embarás 
consum d'oxigen. poden descompensar aquestes malaltes. Moltes vegades la . 

El cabal cardíac augmenta fins un 60 % ala setmana 36, rápida descompensació que poden presentar ve determina-
en repós, i s'estabilitza posteriorment fins el part. da pel pas de ritme sinusal a arrítmia completa per fibril-, 

En augmentar el cabal cardíac es produeix, secundária- lacio auricular (ACxFA).2 En aquestes situacions, la car-
ment, un augment de la pressió venosa pulmonar (P.V.P.) i dioversió eléctrica podrá retornar la malalta al ritme sinu-
de la pressió capil•lar pulmonar (P.C.P.); la qual cosa pro- sal. Durant la cardioversió és imprescindible la monito-
duiria una relativa congestió pulmonar, no per fallada pri- rització fetal per evitar una possible mort fetal per tras-
mária. torns del ritme. 

L'edema decliu és un signe que normal ment pot acom-
.Servei de Cirurgia Cárdio-vascular. Hospital del Mar. panyar l'embarás i, en general, no cal tractar-lo amb diüré-

Pascig Marítim, s/n. 08003 Barcelona. tics; peró la hipervolémia que fisiológicament acompanya , 
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l'embarás pot provocar edemes greus a malaltes afectes mer trimestre de l'embarás; peró tot i essent un fármac d-
i d'insuficiencia cardíaca. isómer de la quinina, sembla ésser que no té efectes oxitó-

L'augment del dp/dt i, per tant, l'augment del consum cis importants.6
d'oxigen, pot produir insuficiencia cardíaca í dolor en les d) Propanolol 
malaltes afectes de patologia coronária. El propanolol no está exempt de risc per les embarassa-
. La fatiga addicional del part, principalment degut a la des i el fetus, per l'estimulació miometrial que produeix i 

di latació del cervix, por produir una greu descompensació la possibilitat de desencadenar el treball del part abans del 
cardíaca. termini. 

Si la mare té una cardiopatia cianótica, la PO, del fetus El propanolol travessa la barrera placentária i presenta 
es trobará dismintiida sobre els valors normals. Aixó tam- concentracions a la sang fetal si rnilars a les de la mare, així 
bé passa en el cas de l'estenosi 'nitral, encara que en menys com en el líquid amniótic. Es desconeix la vida mitjana del 
grau. En arribar al fetus sang amb una PO, més pobra, propanolol en el nadó, ja que depén de la seva unió amb les 
aquest intenta compensar-lo mitjancant una dilatació de proteMes plasmátiques, del corrent sanguini del fetge i de 
les artéries cerebrals, disminuint marcadament la circula- la seva maduresa enzimática.7
ció a les extremitats.3.4. L'administració de fl-bloquejants, a Ilarg termini, durant 

En les malaltes afectes de cardiopaties portadores de l'embarás pot produir una disminució del flux umbilical i, 
prótesis valvulars cardíaques, és necessari fer profilaxi an- per tant, un retard en el creixement intrauterí. En el nadó 
tibiótica de l'endocarditis en el moment del part. Poste- pot produir hipoglucémies i depressions respiratóries. El 
riorment, Oía de preveure l'augment de la volémia que es propanolol també s'elimina per la llet, despenent de la seva 
produirá, per la disminució del vol um de la matri u, i en al- concentració en sang materna, peró variant en general en-
guns casos pot donar una insuficiencia cardíaca aguda amb tre 15 i 20 mgr./dia.8.9.1° 
edema agut de pul mó.5 e) Procalina i Desopiramida 

La procainamida i la disopiramida són fármacs d'efectes 
TRACTAMENT FARMACOLÓGIC DE menys coneguts en el fetus. S'han descrit psicosis en l'ad-
LES EMBARASSA DES AFECTES DE ministració de la primera i contraccions uterines amb la se-
CARDIOPATIES gona, que apareixen d'una a dues llores després de la seva 

administració i desapareixen a les 4 hores. Es desconeix, 
a) Digital certament, el seu mecanisme d'acció oxitócica, peró s'ha 
En principi, si no hi ha un fallada cardíaca primária, no d'administrar amb tota cura en l'embarassada, i mai com 

será efectiu el digital per disminuir la congestió pulmonar antiarrítmic d'elecció.4
que es pot produir durant l'embarás. Seria indicat, en Anticoagulants 
aquest cas. tan sois quan la freqüéncia cardíaca ros rápida Durant l'embarás es produeix un estat d'hipercoagulabi-
en la fibrillació auricular, en el cas de no ésser efectiva la litat degut a un augment o hiperactivació d'alguns factors 
cardioversió. de la coagulació com fibrinogen (FI), protrombina (FII). 

Amb la digital no s'han descrit efectes nocius per al fetus, proconvertina (FVI), factor Christmas (FIX), factor de 
aixó no obstant, pot també travessar la barrera placentária. Stward (FX), augment de l'estasi venosa, augment de l'a-
S'han observat nivells baixos de digital en les mares, al fi- gregabilitat plaquetar, etc... Aquests factors fan necessari 
nal de l'embarás. probablement aixó és degut a la hipervo- freqüentment l'ús de tractaments anticoagulants per trom-
lémia i al comparti mem fetal; per aixó s'explica la gran to- boflebitis, embolismes pulmonars, etc. 
leráncia de les embarassades en els últims mesos devant Quant a les malaltes embarassades portadores de próte-
d'aquest fármac. Després del part, amb la mateixa dosi tro- sis valvulars cardíaques, a més de presentar les problemáti-
harem nivells de digitonémia mes elevats. S'han descrit es- ques abans citades per elles i pels fetus, tenen les prodtfides 
timulacions del muscle uterí amb augment del seu to mus- pels fármacs que s'utilitzen en la profílaxi tromboembóli-
cular, amb l'administració de digital.'" ca. 

b) Diürétics Les malaltes portadores de prótesis valvulars mecáni-
En princi pi els edemes que té l'embarassada no s'hauran ques necessiten tractament anticoagulant permanent, peró 

de tractar amb diürétics, si no és que la m'alta presentes les portadores de bioprótesis, generalment no necessitaran 
insuficiencia cardíaca. En aquests casos els edemes poden profilaxi tromboembólica, encara que en alguns casos, de-
arribar a ésser molt importants. S'Ita vist que en l'eclámp- gut a altres patologies cardíaques, com són la fibrillació 
sia, i Bits i tot setmanes abans que aquesta aparegui, exis- auricular, els antecedents d'accidents tromboembólics pre-
teix ja una disminució del volum plasmátic i una hemo- vis, trombosis auriculars massives, baixa despesa cardíaca, 
concentració; per aixó l'administració de diürétics origina- aurícules esquerres gegants, etc... seran tributáries de trac-, 
ria un empitjorament del procés. tament anticoagulant." 

Si la malalta no prenia diiirétics abans, és molt improba- El tractament de la profilaxi tromboembólica es realitza 
ble que en els primers mesos de l'embarás els necessiti, amb dos tipus de fármacs: els dicumarínics i l'heparina. El 
quan el risc de produir malformacions és més gran.4 primer és el més utilitzat per la comoditat de l'administra-

L'administració de diürétics a la mare s'ha de fer amb ció oral i la seva dosifícació es regula mitjan9ant la taxa de 
tota cura i per indicaicons molt concretes, com edema pul- protrombina, essent aquest control insuficient per no en-
monar, insuficiencia cardíaca congestiva i en algunes car- trar-hi la valoració de tots els factors afectats per l'aceno-
diopaties, amb predom in i de fracás ventricular dret. cumarol, com és el factor IX. 

c) Quinidina L'acenocumarol pot passar la barrera placentária i do-
La quinidina es troba a concentracions iguals en el fetus i nar lloc a malformacions congénites.12. Entre la 6.a i la 

en la nutre. Hl ha descrites lesions del VIIIé parell cranial 9.a setmana de l'embarás pot produir l'Embriopatia War-
després d'utilitzar dosis elevades en la mare durant el pri- farínica (EW), consistent en una hipoplásia nasal i altera-
90 

• 



O. LAPIEDRA I COLSCARDIOPATIES I EMBARÁS 66 

cions a les epifísis del ossos de les extremitats. La majoria CONCLUSIONS 
deis nens amb condrodisplásia punctata (EW) milloren L'embarás en malaltes afectes de cardiopaties és una si-

amb 

el creixement, estéticament i funcional. Entre el 2on i 
el 3er trimestre de l'embarás pot produir alteracions en el els métodes anticonceptius, tant temporals com definitius. S.N.C. Les alteracions fetals detectadel en malaltes que 

tuació de risc que elles han de conéixer, facilitant-los tots 

Si la cardiopatia és severa o bé són portadores de prótesis han seguit tractament anticoagulant amb acenocumarol valvulars cardíaques, necesita tractament amb anticoagu-durant l'embarás són del 30%, repartides de la següent ma- lants i l'embarás pot ésser desaconsellat, degut a l'alt risc nera: que representa. a) Un 14% deis casos: embriopaties, hemorrágies. alte-
racions del S.N.C. i prematuritat. 
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