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Resumen

La estenosis mitral es considerada la enfermedad valvular de mayor repercusién hemodindmica durante la gravidez. Se
presenta el caso de una gestante de 26 anos de edad, que relata antecedentes de insuficiencia mitral ligera secundaria
a prolapso de la valvula mitral, a quien se le diagnosticé doble lesion mitral con estenosis progresiva e insuficiencia ligera
de origen congénito por anillo mitral hipopldsico y membrana intramitral durante el embarazo. Se realizaron estudios
complementarios como el electrocardiograma y el ecocardiograma, que fue la técnica de imagen que concluyd el
diagndstico. El embarazo transcurrié sin complicaciones significativas; se mantuvo el fratamiento con propanolol. Se
realizé un manejo multidisciplinario de la gestante y se llevé la gestacion al término. La via del parto planificada fue la
cesdreq; se obtuvo un resultado satisfactorio para el binomio materno-fetal.
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Abstract

Mitral stenosis is considered the valvular disease with the greatest hemodynamic repercussions during pregnancy. We
present the case of a 26-year-old pregnant woman with a history of mild mitral regurgitation secondary to mitral valve
prolapse, who was diagnosed with double mitral lesion with progressive stenosis and mild regurgitation of congenital origin
due to hypoplastic mitral annulus and intramitral membrane during pregnancy. Complementary studies such as
electrocardiogram and echocardiogram were performed, which was the imaging technique that concluded the
diagnosis. Pregnancy passed without significant complications; treatment with propranolol was maintained.
Multidisciplinary management of the pregnant woman was performed and the pregnancy was carried to term. The

Introduccién

La incidencia de embarazos en mujeres con enfermedad
cardiaca ha aumentado en los tltimos afios. @ Segin el
Registro Mundial Prospectivo de Mujeres con Embarazo y
Enfermedad Cardiaca (ROPAC, por sus siglas en inglés), la
cardiopatia congénita fue el diagnostico mas prevalente (70 %)
en paises desarrollados, mientras que en paises emergentes lo
fue la enfermedad valvular (55 %). 2

Las lesiones obstructivas y las del lado izquierdo del corazéon
tienen un riesgo mas elevado de descompensacion
hemodinamica que las lesiones regurgitantes y las del lado
derecho. Las estenosis valvulares dificultan el incremento del
gasto cardiaco con aumento de los gradientes transvalvulares
y las presiones. Por este motivo, son menos toleradas que las
lesiones regurgitantes que mejoran durante el embarazo,
debido a la disminucién de la poscarga y el volumen
regurgitante, secundario a la caida de las resistencias
vasculares sistémicas. (3-4)

La estenosis mitral es considerada la enfermedad valvular de
mayor repercusion hemodindmica durante la gravidez. (25 La
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planned route of delivery was cesarean section; the maternal-fetal outcome was satisfactory.
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afectacion restrictiva de cualquiera de los elementos
constituyentes del aparato valvular mitral que origine una
limitacién significativa del flujo sanguineo de la auricula
izquierda al ventriculo izquierdo debe considerarse una
estenosis mitral. (6)

La causa més frecuente de esta enfermedad es la fiebre
reumatica. La valvulopatia mitral congénita no es comun, pero
tiene serias implicaciones por sus opciones terapéuticas
limitadas y porque, a menudo, se acompana de obstruccién del
corazdn izquierdo a diferentes niveles. 27)

El prondstico de la enfermedad mitral depende
fundamentalmente del grado de severidad de la lesion y la
clase funcional de las gestantes que, con frecuencia, se tornan
sintomaticas durante el embarazo. (2:3)

De tal manera se exponen los resultados del manejo

multidisciplinario de una gestante con anomalias congénitas
del aparato valvular mitral.

http://www.revcardiologia.sld.cu/


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
https://orcid.org/0000-0003-4060-352X
https://orcid.org/0000-0001-7026-427X
https://orcid.org/0000-0002-7493-0222
https://orcid.org/0000-0001-5495-9012
https://orcid.org/0000-0002-1801-764X
https://orcid.org/0000-0003-3544-4624

Atencidn integral a gestante portadora de valvulopatia mitral
congénita

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc 2023 Abr-Jun;29(2)

Presentacién del caso

Se presenta el caso de una gestante de 26 anos de edad con
historia obstétrica de G1 Po Ao, que relata antecedentes de
insuficiencia mitral ligera secundaria a prolapso de la valvula
mitral. El embarazo es captado a las 10 semanas, con indice de
masa corporal de 25,7 kg/m2; normotensa, con descenso
fisiol6gico de la tensi6n arterial en el segundo trimestre y
ganancia de peso adecuada durante el embarazo.

Con 25 semanas se realiz6 su primera evaluacion en el Servicio
Nacional de Cardiopatia y Embarazo, asintomética, en clase
funcional I de la New York Heart Association. En el examen
fisico cardiovascular se constaté soplo mesodiastolico II/VI en
foco mitral, sin irradiacién.

La analitica sanguinea mostr6 valores de glucemia de 4,8
mmol/L en ayunas; por lo que se indic6 prueba de tolerancia
oral a la glucosa, con resultado de 5,0 mmol/L en ayunasy 7,8
mmol/L a las dos horas. Se diagnostic6 diabetes gestacional y
se indic6 dieta; se mantuvo un buen control metabdlico
durante el resto del embarazo.

Se realiz6 un electrocardiograma que mostr6é taquicardia
sinusal con frecuencia cardiaca de 105 lpm.

Para la evaluacion cardiovascular de su patologia de base se
realiz6 un ecocardiograma transtoracico con los siguientes
hallazgos: situs visceral y auricular solitus en normoposicion,
deformidad del aparato valvular mitral, con anillo mitral
pequeno, hipoplasico y valva posterior poco desarrollada con
limitacion de su movilidad, lo que genera defecto de
coaptacion con insuficiencia mitral ligera. En relaciéon con el
anillo se observo la membrana intramitral con flujo turbulento
al doppler color; velocidad méxima de 2,09 m/s y gradiente
medio de 8,2 mmHg; AVM de 1,8 cm2. No se constatd
obstrucci6n a otros niveles (fig.).

Nota al pie: A: Eje largo paraesternal donde se observa anillo
intramitral, B: Vista apical de cuatro cAimaras con membrana
intramitral y flujo turbulento al doppler color, C y D:
Velocidades y gradientes transmitrales con 26 semanas de
gestacién y a los cuatro dias posparto, respectivamente; E:
Area valvular por planimetria en eje corto a nivel de la valvula
mitral.

Fig. — Ecocardiograma trastoracico.
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Resolucion del caso

Teniendo en cuenta estos elementos se decidi6 cambiar el
diagnostico cardiovascular. No se observo prolapso de la
valvula en ninguno de sus segmentos, pues, aunque el anillo
mitral es hipoplésico, las valvas no sobrepasan el punto de
coaptacion y la insuficiencia mitral se produce en relacion a la
hipomovilidad y poco desarrollo de la valva posterior. La lesion
obstructiva en la mitral esta relacionada con la membrana y el
anillo hipoplésico, lo que genera gradientes elevados al
examen con doppler continuo. El incremento del gradiente
pico y medio durante el embarazo estd sobreestimado por los
cambios hemodinamicos propios de la gestaciéon y no deben
ser usados de forma absoluta para estimar la severidad de las
lesiones valvulares obstructivas. (24 La planimetria es la
medida de referencia para evaluar la severidad de la estenosis
mitral durante el embarazo. (2:3.4)

Sobre la base de la clasificacion de la Asociaciéon Americana del
Corazon para el manejo de pacientes con enfermedad valvular
(7 se concluy6 como diagndstico la doble lesiéon mitral con
estenosis progresiva e insuficiencia ligera, que le confiere un
riesgo de morbimortalidad materna moderado, perteneciente
al grupo II/III de la clasificacion de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). @

La insuficiencia mitral ligera aislada es considerada una
patologia de bajo riesgo cardiovascular que se beneficia de la
caida de las resistencias vasculares sistémicas, producida
como parte de la gravidez normal.(®® La estenosis mitral es la
enfermedad valvular de peor prondstico durante el
embarazo.(:5 Aunque la obstruccién no sea severa, estas
pacientes deben tener seguimiento por un equipo
multidisciplinario, ya que casi todas las modificaciones
cardiovasculares que se tienen lugar durante el embarazo son
nocivas para las pacientes con estenosis mitral y pueden
causar la aparicibn de sintomas o descompensacion
hemodindmica.(©

El gasto cardiaco en el embarazo se incrementa en torno a un
50 % del basal y puede llegar a duplicar el gradiente, a través
de la valvula. El aumento fisiologico de la frecuencia cardiaca
y la volemia limitan el llenado diastélico y colaboran con el
incremento de la presion en la auricula izquierda y del capilar
pulmonar. @°) Después del parto la contracciéon definitiva del
utero aporta al retorno venoso sistémico cerca de 500 ml de
sangre que, junto con la descompresion stubita de la vena cava
inferior, pueden propiciar un cuadro de edema pulmonar. (210
Para disminuir las velocidades y lo gradientes transvalvulares
se decidi6 iniciar el tratamiento con betabloqueadores. Se
indic6 propranolol, 20 mg cada 12 horas, con un objetivo de
frecuencia cardiaca superior a los 70 latidos por minuto para
evitar la hipoperfusion placentaria. (3.1

El propanolol se ha asociado con riesgo de parto pre término,
dado su caracter no cardioselectivo que puede estimular las
contracciones uterinas. (2) Por este motivo, se prescribio
inductores de la maduracion fetal a las 28 semanas de
gestacion. El empleo de esteroides en este tipo de patologias
puede causar descompensacion de la enfermedad materna, (13)
por lo que se recomendé dosis fraccionadas de betametasona
cada ocho horas a completar 24 mg en 48 horas.
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La paciente se mantuvo asintomaética hasta las 37 semanas de
gestacion, donde comenzo con ligero descontrol metabélico e
incremento de la fosfatasa alcalina a valores de 523 mmol/L,
asociado a prurito palmoplantar, sin ictericia. Se interpretd
como colestasis intrahepatica.

Se discuti6 en colectivo y, tomando en consideracion las
multiples patologias de la paciente, se decidié terminar el
embarazo con 38 semanas.

En pacientes con estenosis mitral la vasodilatacion asociada a
las prostaglandinas es perjudicial y puede incrementar el
gradiente a través de la valvula. El fenoterol induce taquicardia
acortando la diastole y con ello el tiempo para el llenado
ventricular. Por estos motivos se recomendo la cesarea por
indicacién cardiovascular, que se realiz6 el 21 de octubre de
2022 sin intercurrencias. Se recomendé la restriccién de
volumen a 40 ml/m2 de superficie corporal.

Se obtuvo un recién nacido femenino de 3035 gramos, talla 48
cm. y circunferencia cefalica de 34 cm que lo situé en el
percentil anico 56, Apgar 9/9.

No se presentaron complicaciones obstétricas ni
cardiovasculares durante el puerperio inmediato y mediato.

Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico evolutivo al cuarto
dia del puerperio, sin variaciones morfologicas del aparato
valvular mitral. Se observd caida notoria de los gradientes
(gradiente medio de 3,7 mmHg), lo que evidencia el efecto de
los cambios hemodindmicos del embarazo en la
sobreestimacion de los gradientes valvulares. No se modificé
el area valvular.

Fue dada de alta al quinto dia del puerperio y se recomendé el
seguimiento ambulatorio en consulta de cardiologia.

Consideraciones finales

El embarazo se acompaiia de profundos cambios
hemodindmicos en el organismo de la mujer. La gestante
cardi6pata puede presentar dificultades para asimilar estos
cambios, lo que conduce a la descompensacién de la
enfermedad cardiaca previa o la manifestacion, por primera
vez, de una enfermedad cardiovascular hasta ese momento
desconocida. Por este motivo, estas pacientes deben ser
evaluadas y tratadas por un equipo multidisciplinario
especializado en el seguimiento de gestantes cardi6patas.

En el caso de las lesiones obstructivas, como la estenosis
mitral, es importante la evaluacién del estado clinico, la clase
funcional y el seguimiento ecocardiografico durante la
gestacion.

Conclusiones

Se realiz6 un manejo multidisciplinario de la gestante, con lo
que se logré llevar el embarazo hasta el término sin
complicaciones  significativas.  El  tratamiento  con
betabloqueadores fue importante para mantener la estabilidad
hemodinamica y evitar la aparicion de sintomas, lo que
permiti6 obtener buenos resultados para la madre y el bebé.
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