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• Les malalties cardiovasculars poden complicar un 0.2–4%1 dels embarassos en països
desenvolupats

• El nombre de pacients que presenten problemes cardiològics durant l’embaràs està
augmentant:

– Major edat en el primer embaràs i major prevalença de FRCV

– Milloria del tractament quirúrgic en pacients amb cardiopaties congènites

– Cardiopaties desconegudes o no tractades en pacients immigrants

• La cardiopatia materna es la causa principal de mortalitat materna en l’embaràs2 ​(10-15%
mortalitat materna)​​

• Els canvis hemodinàmics i hemostàtics durant la gestació poden contribuir a l’aparició de
complicacions en pacients amb cardiopatia​

Conceptes generals “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

1) Weiss BM, von Segesser LK, Alon E, Seifert B, Turina MI. Outcome of cardiovascular surgery and pregnancy: a systematic review of the period 1984–1996. Am J 
Obstet Gynecol 1998;179:1643–1653.

2) CEMACH. CEMACH Saving Mothers’ Lives Reviewing Maternal Deaths to make Motherhood safer-2003-2005: the Seventh Report on Confidential Enquiries 
into Maternal Deaths in the United Kingdom. London: Centre for maternal and Child Enquiries, 2008.

- Consell i maneig pre-concepcionals
- Estratificació del risc
- Abordatge multidisciplinar
- Seguiment part i postpart



Resultats actuals en cardiopatia i embaràs “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Roos-Hesselink et al. Oucome of pregnancy in patients with structural or ischemic heart disease: results of a registry of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J 2013;34:657-665.

28 països à 1321 pacients (2007-2011)
Edat mitja 30 anys
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TIPUS DE CARDIOPATIA: RESULTATS:
• Mortalitat materna 1% (vs. 0.007% població normal)
• Major mortalitat materna en pacients amb miocardiopatia
• 26% hospitalització (133/338 per insuficiència cardíaca)
• Mortalitat fetal 1.7% i neonatal 0.6%
• Durada embaràs 38 setmanes i pes 3010 g
• Cesària 41% (70% planejades) vs. 23% població general
• Mortalitat materna/fetal major en països en desenvolupament

vs. desenvolupats



• El risc de complicacions cardiològiques durant l’embaràs depèn del tipus de cardiopatia i de
l’estat clínic de la pacient

• Es recomana consell individualitzat per experts
• L’assessorament del risc òptim:

– Des de l’adolescència: riscs d’embaràs i consell contraceptiu per experts
– Equip multidisciplinar cardiòlegs i obstetres en centres de referència

Estratificació del risc cardiològic “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Samuel C. Siu et al. Prospective Multicenter Study of Pregnancy Outcomes in Women With Heart Disease. Circulation. 2001;104:515-521.
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Estratificació del risc cardiològic “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Drenthen et al. Predictors of pregnancy complications in women with congenital heart disease. European Heart Journal 2010;31:2124-32

ESCALES DE RISC ZAHARA



Estratificació del risc cardiològic “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Regitz-Zagrosek et al. ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy . European Heart Journal (2011) 32, 3147–3197

ESCALES DE RISC WHO MODIFIED
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• L’assessorament del risc òptim:

– Des de l’adolescència: riscs d’embaràs i consell contraceptiu per experts
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Estratificació del risc cardiològic “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Pijuan-Domènech A, Galian L, Goya M et al. Cardiac complications during pregnancy are better predicted with the modified WHO risk score. Int J Cardiol
2015;195:149-54

The discriminatory power of each risk score was assessed by the
area under the receiver-operating characteristics curve (ROC):
AUC 0.763 (0.651 - 0.874) to WHO modified and AUC 0.672
(0.547 - 0.797) to CARPREGDistribution of pregnancies according to CARPREG risk score and

modified WHO classification

• N = 179
• 13.4% Complicacions cardiaques
• 0% Mortalitat materna
• Insuficiència cardiaca (71%) > Arítmia



Risc obstètric i neonatal “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Roos-Hesselink et al. Oucome of pregnancy in patients with structural or ischemic heart disease: results of a registry of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J 2013;34:657-665.

TIPUS DE PART:
• Preferible ESPONTANI
• Valorar inducció de forma individualitzada i en funció estat clínic, Bishop, estat fetal i

maduració pulmonar fetal
• Monitorització intrapart en funció risc cardiopatia
• Preferible VIA VAGINAL i anestesia PERIDURAL

INDICACIÓ CESÀRIA per indicació cardiològica:
– Anticoagulació oral
– Síndrome de Marfan amb AA > 45 mm
– Dissecció aòrtica crònica o aguda
– Insuficiència cardíaca aguda greu
– Considerar: Marfan AA 40-45 mm i estenosi aòrtica severa

ASPECTES NEONATALS:



Risc obstètric i neonatals “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

1) Roos-Hesselink et al. Oucome of pregnancy in patients with structural or ischemic heart disease: results of a registry of the European Society of Cardiology.
Eur Heart J 2013;34:657-665.

2) Goya et al. Predictors of obstetric complications in women with heart disease. J Matern Fetal Neonatal Med 2015;15:1-6.

à Cesària 41% vs. 23% (p< 0.001)
- 73% planejades
- 32% instrumentats

Complicacions obstètriques 49%
- Prematuritat 16%
- RCIU 13%
- Transtorns HTA 4%
- Mort intrauterina 1.1%
- Complicacions part 7% 

Complicacions neonatals 6.1%
- Síndrome de distrés respiratori
- Enterocolitis (prematuritat)

à Cesària 30%
Major proporció en grup d’alt risc (m-WHO IV)



Riscs específics en funció del tipus de cardiopatia “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

• Patologia més freqüent
• La majoria han rebut consell pre-concepcional i arriben més “preparades” per l’embaràs
• Resultats favorables:

– Cirurgia correctiva prèvia
– NYHA basal 
– Baix ús de fàrmacs

Cardiopaties congènites

HIPERTENSIÓ ARTERIAL PULMONAR
- Mortalitat materna 30-50% (3r T i postpart)
- FR per mortalitat: grau d’HTAP i anestesia general
- Indicació de finalitzar embaràs

CARDIOPATIES CIANOSANTS
- Complicacions maternes 30%
- SpO2 < 85% cointraindicació embaràs
- Hipoxèmia materna predictor més potent de
complicacions fetals

I II III IV

EP lleu
DAP

CIA/CIV/DPVA reparades

CIA/CIV no reparades
Tetralogia Fallot reparada

VD sistèmic
Fontan

CC Cianosants
CC Complexes

HTAP
Marfan AA > 45 mm

Bicúspide AA > 50 mm
CoA no reparades

CoA reparada

Regitz-Zagrosek et al. ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy . European Heart Journal (2011) 32, 3147–3197

WHO



Riscs específics en funció del tipus de cardiopatia “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Valvulopaties

ESTENOSI MITRAL
- Risc augmentat: AVM < 2 cm²
- Tractament amb BB i diurètics si símptomes
- Anticoagulació: FA, embòlia, EM mod-sev, AE > 40 mm/m², IC

I II III IV

Prolapse mitral lleu-mod Valvulopaties moderades EM severa
EAo severa simptomàtica

Pròtesis mecàniques

• Freqüentment diagnosticades durant l’embaràs
• Mortalitat reportada superior a les cardiopaties congènites
• Complicacions freqüents: Insuficiència cardíaca (18%) i arítmies supraventriculars

ESTENOSI AÒRTICA
- Risc augmentat: AVA < 1.5 cm², GM> 30 mmHg, simptomàtiques
- Tractament amb BB i diürètics si símptomes
- Proba d’esforç pre-gestació

Regitz-Zagrosek et al. ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy . European Heart Journal (2011) 32, 3147–3197

WHO



Riscs específics en funció del tipus de cardiopatia “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Hagen et al. Pregnancy in Women With a Mechanical Heart Valve. Data of the European Society of Cardiology Registry of Pregnancy and Cardiac Disease (ROPAC)
Circulation. 2015;132:132-142.

PRÒTESIS MECÀNIQUES
• N= 220
• Més risc de mortalitat materna (1.4%)
• Alt risc de trombosi protèsica (4.7%)

– 50% en relació a canvis règim anticoagulant
– Events hemorràgics 23%

• Només un 58% de pacients lliures de complicacions greus (vs. 79% biopròtesis i 79% N)
• L‘ús antagonista vit K 1r trimestre à avortaments (28% vs. 9.2%; p< 0.001) i mort fetal tardana (7.1 

vs. 0.7%; p=0.016)

Valvulopaties

1rT: ACO / HBPM* 2nT: ACO 3rT (36 SG): HBPM* *HBPM: Controls anti-Xa (0.8-1.2 U/mL)



Riscs específics en funció del tipus de cardiopatia “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

Elliott et al. 2014 ESC Guidelines on diagnosis and management of hypertrophic cardiomyopathy. Eur Heart J. 2014;35(39):2733-79

Miocardiopaties

I II III IV

Disfunció VE lleu
Miocardiopatia hipertròfica

Disfunció VE greu (FEVE < 30%, NYHA III-IV)
Miocardiopatia peripart amb disfunció VE

• Mortalitat materna, insuficiència cardíaca i arítmies ventriculars més freqüents
• Limitació per tractament farmacològic de la insuficiència cardíaca
• FEVE < 40% alt risc de complicacions

MIOCARDIOPATIA HIPERTRÒFICA
- S’han descrit 30-50% complicacions
- Arítmies són la complicació més freqüent

Fàrmac Categoria FDA

BB C/D

IECAS D

ARA II D

Digoxina C

Diltiazem C

Furosemida C

Hidralazina C

Nitrats B

Espironolactona D

WHO



Recerca en “cor i embaràs” “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

• Limitació ètica
• Necessitat d’estudis prospectius i registres poblacionals

ROPAC

PPCM Registry

REGISTRE CATALÀ DE LES ARÍTMIES EN L’EMBARÀS 

Registre multicèntric català pacients amb arítmia amb o sense 
cardiopatia estructural



Recerca en “cor i embaràs” “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

FUTURES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ:

• Anticoagulació en les pròtesis mecàniques

• Seguretat de noves tècniques d’imatge (CRM)

• Nous paràmetres predictors de complicacions: 
resistència artèries uterines?

• Fibril·lació auricular: tractament anticoagulant?

• Arítmies supraventriculars: ablació sense escopia

• Miocardiopatia peripart



Conclusions “Gestació en malaltes amb cardiopatia”

• L’embaràs es un període de risc per les pacients amb cardiopatia amb una mortalitat i
morbilitat superiors a la població sense cardiopatia

• És essencial l’estratificació del risc abans o durant l’embaràs
• El consell pre-gestacional pot ser d’ajuda a l’hora d’evitar la gestació en pacients d’alt risc
• Es recomana el maneig de les pacients de moderat o alt risc en centres terciaris de referència i

per equips multidisciplinars (cardiòlegs, obstetres i anestesiòlegs)
• Les guies de pràctica clínica són d’ajuda en el maneig inicial però cal individualitzar en cada cas
• Els registres multicèntrics i estudis prospectius són necessaris per ampliar el coneixement i el

grau d’evidència de les recomanacions per aquestes pacients

Els homes i les dones, a partir de l'edat núbil, tenen dret, sense cap 
restricció [ ... ] , a casar-se i FUNDAR UNA FAMÍLIA [ ... ] 

... La família és l'element natural i fonamental de la societat ... 

… Drets humans …



¡Gràcies per la vostra atenció!

lauragaliangay@gmail.com
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