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HOJA DE RUTA

Caso clinico:

- Ficha patronimica / Enfermedad actual / Hallazgos paraclinicos.
- Planteos.
- Discusion.

Revisidon del tema

- Estenosis aodrtica severa.
- Cambios fisioldgicos y manejo de la estenosis adrtica en el embarazo.
- Mensajes finales



Ficha patronimica

SF, 26 anos, procedente de Montevideo, Maracana.

Vive con padre y su esposa.

Soltera.

Trabajaba en negocio familiar, actualmente desempleada.



Antecedentes Personales

Cardiopatia congénita: Estenosis subaodrtica diagnosticada en la infancia
(Membrana subadrtica), sin intervenciones quirdrgicas. Asintomatica en lo

cardiovascular, excelente funcionalidad. No contamos con ecocardiograma

transtoracico pregestacional.

Tabaquista de 40 cigarrillos dia, en abstinencia desde el embarazo.

Niega alergias medicamentosas.



Antecedentes Ginecoobsteétricos

Menarca a los 12 anos.

Nulipara.

ACO uso irregular.

PAP no vigente, refiere ultimo normal.

Niega ITS previas.



Enfermedad actual

Cursando primer gestacion, FUM 17/10. Captacion precoz. Bien controlado.

Mal tolerado por sifilis (126Ul recibio 3 dosis de penicilina benzatinica) y

diabetes gestacional.

Dado antecedente cardiovascular se deriva a la Unidad de Medicina

Materno Fetal del Hospital de Clinicas a las 17 semanas de EG.



Enfermedad actual

- Asintomatica en lo cardiovascular:
- Sin DE, DD o DPN.
- Sin sincopes.
- Negaba angor.

- No palpitaciones.



Examen Fisico

Licida. Buen estado general. Sin biotipo particular. Bien hidratada vy

perfundida. Normotensa. Normocoloreada. Sin lesiones.

CV: RR, 100 cpm, RBG, soplo eyectivo sistdlico que borra R2, intensidad
V en VI, irradia a vasos de cuello y resto de precordio. Sin componente

diastolico. Sin edemas de MMII, sin IY ni RHY,

PP: Eupneica, MAV presente bilateral, sin estertores.



Estudios complementarios

Analitica sanguinea:

- Hb11.5g/dl, Leu 14.750uL, Plg 218.000uL.
- Urea 12mg/dl Creatininemia 0,62mg/dL.

- Glicemia en ayunas 94 mg/dl.

- PTOG 0.94mg/dl/ 155mg/dl/ 129mg/dl.

- VIH no reactivo, VHB no reactivo, VDRL reactivo 8UI (descenso).

ECG: Ritmo sinusal, 100cpm, eje normoposicionado, PR 160ms, QRS

100ms, alteraciones en la repolarizacion a predominio de cara lateral.



Estudios complementarios

Ecocardiograma transtoracico:

VI hipertrofia concéntrica severa. Patron de llenado del Ventriculo izquierdo
de tipo relajacion prolongada. FEVI 60%.

Valvula adrtica de morfologia indeterminada con estenosis critica (Vmax:
5,80 m/s, grad med: 74 mmHg, grad max: 134mmHg, AVA: 0,94 cm?2, AVA
indexada, 0,5 cm2/m?2).

VD de dimensiones normales con funcion sistélica normal. Al normal. AD

dilatada.



En suma

SF, 26 anos.
Estenosis adrtica severa asintomatica. FEVI 60%.
Cursando embarazo de alto riesgo de 17 semanas de EG.

Mal tolerado por sifilis (cumple tratamiento completo) y diabetes

gestacional diagnosticada en el 2do trimestre.



Conducta

- Se inicia profilaxis para Sd Preeclampsia-Eclampsia con AAS y Calcio.
- Se indica aporte de hierro vo y tratamiento higiénico-dietético para DG.

- Seguimiento ambulatorio estricto clinico y paraclinico.



Evolucion

No presentd cambios en ecocardiogramas seriados. Se mantuvo

asintomatica hasta el 3er trimestre.
A las 31 semanas presenta episodio de DE CF I, sin otra sintomatologia.

Se decide ingreso hospitalario para control clinico evolutivo y definir

momento de finalizacidn del embarazo.

Destacamos adecuado crecimiento fetal y ecocardiograma fetal normal.



Evolucion

No reitera sintomatologia durante la internacion.
Sin elementos de alarma obstétrica.

EF al ingreso se destacaba: Estable. Sin elementos de bajo gasto.
Normotensa. Ritmo regular, mantiene soplo eyectivo de caracteristicas

descritas, sin elementos clinicos de insuficiencia cardiaca.



Evolucion

- De la evaluaciodn cardiovascular:

- ProBNP 59 pg/ml.
- ECG mantiene RS, HVI y elementos de sobrecarga sistdlica.

- Ecocardiograma TT valvula adrtica impresiona trivalva, con apertura
de sus velos conservadas, observandose membrana subadrtica,
mantiene parametros de severidad de iguales caracteristicas, FEVI

conservada.

- Se inicia maduracion pulmonar fetal.



En suma

- SF, 26 anos.
- Estenosis adrtica severa sintomatica.

- Inicio de sintomas en el tercer trimestre del embarazo sin signos

clinicos de insuficiencia cardiaca.



Discusion clinica

- Definir momento y via de finalizacion del embarazo.

- Indicacidon de recambio valvular.

- Momento mas oportuno para intervencion quirurgica.



17s EG 28s EG 31s EG 33s EG

Interrupcion del

1er contacto DG Ingreso
embarazo

Primer contacto con Dg de diabetes Ingresa por DE CFlly

paciente en ARO. gestacional. riesgo materno-fetal.

Asintomatica. Control
ambulatorio estricto.



Conducta

Se interrumpe gestacion a las 33 semanas por cesarea de

coordinacion sin complicaciones perioperatorias.
RN vivo pretérmino de 33 semanas EG. Sin complicaciones.

Se controld clinicamente durante 1 semana, se otorgd el alta para

continuar seguimiento ambulatorio.

Se plantea reparacion valvular en 6 meses.
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Circulation ]

Volume 143, Issue 5, 2 February 2021; Pages e72-e227 Heart

https://doi.org/10.1161/CIR 0000000000000923 Association.

ACC/AHA CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients
With Valvular Heart Disease: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines

ESC/EACTS GUIDELINES

E S C European Heart Journal (2022) 43, 561-632

European Society. hrtps/doi org/10.1093/eurheartj/ehab395
of Cardiology

2021 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease

Developed by the Task Force for the management of valvular heart
disease of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

ESTENOSIS AORTICA



Number of patients

Estimacion de la prevalencia de la estenosis adrtica en
la poblacion

Symptomatic, severe AS by age
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Etiologia

Las 3 principales causas son :

e Alteraciones congénitas, a menudo calcificacion superpuesta

(bivalva o univalva).

e Calcificacion valvula nativa.

e Enfermedad reumatica.




Fisiopatologia

Estrechamiento >50% de orificio de salida genera repercusion
hemodinamica.

Hipertrofia concéntrica de VI.

Llegada a compliance maximo.

Aumento en presiones diastolicas.

Disfuncidn diastodlica.

Disfuncidn sistdlica terminal.



Clinica

CLINICA CLASICA

Disnea + angina + sincope.

Pulso parvus et tardus.

AUSCULTACION

- Soplo sistolico eyectivo.
Elementos de severidad: soplo
protomesotelesistolico, acme tardio

que borra R2, presencia de R4.




Natural history of aortic stenosis
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Schematic representation of the natural history of aortic stenosis and
of the major impact of aortic valve replacement. Survival is excellent
during the prolonged asymptomatic phase. After the development of
symptoms, however, mortality exceeds 90 percent within a few years.
Aortic valve replacement prevents this rapid downhill course.

Supervivencia

* Falla cardiaca
* 0,5-228anos de supervivencia
promedio
* Sincope
* 0,8-3,8anos de supervivencia
promedio
* Angina
* 2-4,7 anos de supervivencia
promedio




No teaching [mean (95% Cl)]

Teaching [mean (95% Cl)]

Aortic regurgitation

Sensitivity 0.28 (0.21 t0 0.34) 0.32(0.24 10 0.39)

Specificity 0.93(0.90 to 0.95) 0.93(0.91 t0 0.95)
Aortic stenosis

Sensitivity 0.42 (0.36 to 0.47) 0.47 (0.43 t0 0.51)

Specificity 0.88 (0.84 t0 0.92) 0.92(0.89 to 0.94)
“ATrIal seprum detect

Sensitivity 0.11 (0.00 to 0.22) 0.17 (0.04 to 0.29)

Specificity 0.91 (0.89 to 0.94) 0.90 (0.89 t0 0.92)
Mitral regurgitation

Sensitivity 0.19(0.14 t0 0.25) 0.20 (0.16 to 0.24)

Specificity 0.86 (0.82 10 0.92) 0.83(0.80 to 0.84)
Ventricular septum defect

Sensitivity NA NA

Specificity 0.92(0.90 to 0.94) 0.92(0.90 t0 0.93)
Any murmur

Sensitivity 0.71 (0.67 to0 0.75) 0.74 (0.71 t0 0.77)

Specificity 0.67 (0.58 to 0.76) 0.56 (0.46 to 0.66)

« Uno de cada 3 pacientes se diagnostica correctamente con la auscultacion
* Uno de cada 4 pacientes con enfermedad valvular significativa tenian una auscultacion normal

Am Heart ) 2006;152:85.e1285.e7



Clasificacion

Estadio B

Estenosis leve o moderada
Estadio D Estenosis importante, sintomatica

AVAo =1 cm2 + grad. medio =2 40 mmHg

AVAo = 1 cm2 + grad. medio < 40 mmHg

AVAo £ 1 cm2 + grad. medio < 40 mmHg

indice de volumen sistolico < 35 mL/m?2
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Revision del tema:
Estenosis aortica e implicancias en el
embarazo.




Cambios fisiologicos en el embarazo

Cambios maternos cardiovasculares adaptativos

Caida de resistencias vasculares.

Incremento de volumen circulante intravascular.
Aumento de frecuencia cardiaca.

Incremento de hasta 50% del gasto cardiaco.

K.S. Shapero, J.C. Chou. Subaortic Stenosis With Elevated Aortic Gradients in a
Pregnant Patient. J Am Coll Cardiol Case Rep 2020;2:131-4.
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Implicancias EAo en el embarazo

La presencia de obstruccion al flujo de salida del ventriculo
izquierdo (VI) en la estenosis aortica (EAo) reduce y en
circunstancias extremas impide el aumento necesario del
gasto cardiaco.

El gasto cardiaco depende por completo de la frecuencia
cardiaca y la precarga.

Elyas AA, Al Maghraby AM. Severe subvalvular aortic
stenosis in a pregnant woman. Heart Views 2022;23:60-66



Implicancias EAo en el embarazo

e El gradiente adrtico maximo fue identificado como un predictor
independiente del resultado materno.

e Se han reportado en la bibliografia gradientes maximos en el
embarazo de hasta 132 mmHg en pacientes con estenosis

aortica subvalvular congénita.

Elyas AA, Al Maghraby AM. Severe subvalvular aortic
stenosis in a pregnant woman. Heart Views 2022;23:60-66



Tabla 1: Clasificacién de la OMS Modificada del riesgo en la gestacion en cardiopatias maternas

CONDICIONES

Leve T mortalidad

matema Defecto septal auricular o ventricular no reparado.
Tetralogia de Fallot reparada

Moderado T Arritmias (la mayoria)

morbilidad

T Considerable Valvula mecanica
mortalidad Ventriculo derecho sistémico
matema Circulacién de Fontan

Cardiopatia cianética no reparada (siempre y cuando Sat
Grave T 02 > 85%, buena funcién ventricular y asintomatico)
morbilidad - Ofras cardiopatias congénitas complejas

Sdme. Marfan con dilatacion aorta de 40-45 mm

Valvula adrtica bicuspide con dilatacion adrtica 45-50 mm

www.medicinafetalbatcelona.org




Finalizacion del embarazo

e Aumento de gasto cardiaco hasta un 25 % durante el trabajo
de parto. Secundario al dolor, el estrés y las contracciones
uterinas dolorosas.

e Aumenta el gradiente del tracto de salida del VI.

K. P. Ramlakhan, M.R. Johnson , M. Lelonek, A. Saad , Z. Gasimov, N. V. Sharashkina,
P. Thornton , M. Arstall, R. Hall , J.W. Roos-Hesselink

Congenital heart disease in the ESC EORP Registry of Pregnancy and Cardiac
disease. International Journal of Cardiology Congenital Heart Disease.Volume 3, May
2021, 100107


https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-cardiology-congenital-heart-disease
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-cardiology-congenital-heart-disease/vol/3/suppl/C

Finalizacion del embarazo

e La cesarea tanto con anestesia general como con raquidea se
asocia con grandes fluctuaciones de la presion arterial
causadas por el blogueo del sistema auténomo.

e Alto riesgo de hipotension y subsiguiente hipoperfusion
coronaria.

J.S. Danhl, L. Baris, R. Carter-Storch, R. Hall. Aortic Stenosis
What risks do the stresses of noncardiac surgery or pregnancy pose
and how should they be managed, Cardiol Clin 38 (2020) 139-148.



ARTICULO DE REVISTA  SELECCION DEL EDITOR

Resultados del embarazo en mujeres con
enfermedad cardiovascular: tendencias en
evolucion durante 10 afios en el Registro ESC de
embarazo y enfermedad cardiaca (ROPAC) @

Jolien Roos-Hesselink ™, Lucia Baris , marca johnson , Julia de Backer , Catalina Otto,
Ariane Marelli, Guillermo Jondeau , Werner Budts , Jazmin Grewal , Karen Sliwa ...
Mostrar mas

European Heart Journal , volumen 40, nimero 47, 14 de diciembre de 2019, paginas
3848-3855, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz136
Publicado: 25de marzode 2019 Historial del articulo v

Registro retrospectivo de 5739 embarazos con enf. cardiacas.
62 pacientes con EAo moderada y 34 EAo severa.
Las principales complicaciones fueron Insuficiencia cardiaca y

arritmias.

Incidencia de Ins cardiaca en EAo asintomatica de 6% vs EAo
sintomaticas 26,3 %.



ARTICULO DE REVISTA  SELECCION DEL EDITOR

Resultados del embarazo en mujeres con
enfermedad cardiovascular: tendencias en
evolucion durante 10 afios en el Registro ESC de

embarazo y enfermedad cardiaca (ROPAC) @

Jolien Roos-Hesselink ™, Lucia Baris , marca johnson , Julia de Backer , Catalina Otto,
Ariane Marelli , Guillermo Jondeau , Werner Budts , Jazmin Grewal , Karen Sliwa ...
Mostrar mas

European Heart Journal , volumen 40, nimero 47, 14 de diciembre de 2019, paginas
3848-3855, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz136
Publicado: 25de marzo de2019 Historial del articulo v

Todas menos 2 pacientes se manejaron con tratamiento
meédico exclusivo.

No hubieron muertes maternas.
75% de embarazos finalizaron por cesarea.



ational Jou of

Cardlology

International Journal of Cardiology 126 (2008) 240246 —————————
www.elsevier.com/locate/ijeard

Risk of complications during pregnancy in women with
congenital aortic stenosis

Sing-Chien Yap™*, Willem Drenthen®, Petronella G. Pleper Philip Moons®,
Barbara J.M. Mulderd ¢, Bianca Mostert®, Huben W. Vliegen', Arie P.J. van Duk’=
Folkert J. Meljboom Eric A.P. Steegers Jolien W. Roos-Hesselink®
On behalf of the ZAHARA investigators

Revision retrospectiva CONCOR y un centro de atencion
terciario Belga.

35 embarazada con EAo congénita.

Complicaciones cardiacas en 9.4%. Todas asociadas a EAo
severa.

Complicaciones 22.3% asociaron complicaciones obstétricas y
24.5 % perinatales (prematuros y PEG).



Mensajes Finales

e El embarazo asocia importantes cambios fisioldgicos a nivel del
sistema cardiovascular. GC aumenta hasta un 50%

e La estenosis adrtica es una patologia grave durante el embarazo, si
es severa y sintomatica se contraindica.

e Importancia de resolucidon de patologia valvular previo al embarazo.

e La via de finalizacion del mismo se decidira individualmente.
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