
             Revista Cubana de Cardiología y  
             Cirugía Cardiovascular 
             Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiología 
              
 

466 
 

Vol. 16, Nº 4, 2010 
ISSN: 1561-2937 

Publicada por ECIMED   

  

 
Recomendaciones generales para el 
manejo de la gestante cardiópata  
(parte II) 
 
General recommendations on the management of heart disease in 
pregnant women: Part II. 

 

Dr. Pedro A. Román RubioI; Dr. Jesús E. Pérez TorgaII; Lic. Susana Hernández 
GarcíaIII; Dr. Elieser San RománIV; Dr. Luis M. Morales PérezV; Dr. Domingo T. 
Gómez Graham VI   

 
I Especialista de I grado en Medicina General Integral y Cardiología. Profesor Asistente. Servicio Nacional de  
Cardiopatía y Embarazo. Hospital Ramón González Coro, Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. La 
Habana, Cuba. 
II Especialista de I grado en Medicina General Integral y Cardiología. Profesor Instructor. Servicio Nacional de 
Cardiopatía y Embarazo. Hospital Ramón González Coro, Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. La 
Habana, Cuba. 
III Profesora Auxiliar. Investigador Agregado. Departamento de Ergometría y Rehabilitación. Instituto de Cardio-
logía y Cirugía Cardiovascular. La Habana, Cuba. 
IV Especialista de I grado en Medicina General Integral y Cardiología. Instituto de Cardiología y Cirugía Cardio-
vascular. La Habana, Cuba. 
V Especialista de I grado en Medicina General Integral y Cardiología. Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovas-
cular. La Habana, Cuba. 
VI Especialista de I grado en Medicina General Integral. Médico residente en Cardiología. Instituto de Cardiología 
y Cirugía Cardiovascular. La Habana, Cuba. 
 

 
 
RESUMEN 
 
El presente trabajo da continuación a la revisión realizada sobre el manejo general que 
debe ofrecerse a las gestantes cardiópatas. Con el mismo pretendemos brindar elementos 
que sirvan al cardiólogo en la toma de decisiones clínicas y en la orientación del equipo 
multidisciplinario que atiende a este grupo de pacientes. En esta oportunidad trataremos 
aspectos propios del manejo de las prótesis valvulares cardiacas, la cirugía cardiovascular 
en el embarazo, y los procedimientos intervencionistas. Al igual que en el artículo anterior 
nos nutrimos de la información publicada, así como en los propios protocolos de actuación 
del Servicio Nacional de Cardiopatía y Embarazo que se basan en el trabajo de más de 
una década asistiendo a gestantes cardiópatas. 
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  ABSTRACT 

 
The present work continues the revision carried out on the general care that sould be 
offered to pregnant women with heart disease. We pretend to offer some elements that 
help the cardiologist in the handling of clinical decisions and in the orientation of the  
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