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La mayoria de las mujeres con cardiopatias congénitas (CHD
por sus siglas en inglés) pueden tener un embarazo exitoso.
El lograrlo requiere una planificacién y un manejo cuidadosos.
Aunque un embarazo conlleva algun riesgo para mujeres

sin enfermedades cardiacas, hay un aumento en los riesgos,
tanto para las madres como para los fetos, en mujeres con
CHD. Cada defecto cardiaco también presenta su propio nivel
de riesgo. Para ciertos defectos de corazén, ese riesgo es lo
suficientemente importante como para no recomendar un
embarazo.

¢Debo de hablar con mi doctor antes de salir
embarazada?

Debe de hablar con un doctor especialista en cardiopatias
congénitas en adultos (ACHD por sus siglas en inglés), su
obstetra (OB por sus siglas en inglés) y su proveedor primario
de cuidados médicos mucho antes de quedar embarazada. Se
requiere un equipo de médicos especializados, incluyendo un
cardidlogo ACHD, un OB de alto riesgo, un doctor primario,
un anestesiologo y un doctor para recién nacidos de alto
riesgo, para el manejo durante el embarazo y el parto de una
mujer con CHD.

¢Qué sucede durante la cita de pre-concepcion?

Su doctor le hablara acerca del funcionamiento de su corazén
y de cémo esto podria afectarla a usted y a su bebé. El/ella
querrd obtener la mayor cantidad de informacién acerca

de su defecto de corazédn y condiciones relacionadas, como
su presion pulmonar, nivel de oxigeno y habilidad para
ejercitarse.

Su doctor obtendra su historial médico y la examinara. El/ella
le preguntard a usted y a su pareja si hay alguien en la familia
con un defecto de corazén. El/ella quizas ordene pruebas
cardiacas como un ultrasonido (ecocardiograma) y una prueba
de esfuerzo. Estas le indicaran qué tan bien esta funcionando
su corazon. Es importante hablar con su doctor acerca de

su pronéstico de salud a largo plazo, y si usted estara lo
suficientemente bien para criar a su hijo. Si lo considera
indicado, le hablara sobre alternativas aparte del embarazo,
como adopcioén o gestacion subrogada (vientre de alquiler).

También debe de hablar acerca de un plan de parto con su
doctor, planes sobre su cuidado después del parto y opciones
sobre anticonceptivos después de que su bebé haya nacido.

¢Con qué frecuencia debo ver a mi doctor ACHD
cuando esté embarazada?

Durante el embarazo, el seguimiento de cada persona es
diferente. Su equipo de doctores le dejara saber con qué
frecuencia necesitaran verla. Es importante cumplir con estas
citas, y dejarle saber a su equipo de doctores si usted nota
algun sintoma inesperado o cambios en su cuerpo/salud.

¢Cuales son las probabilidades de que mi bebé nazca
con CHD?

El riesgo de CHD en un bebé de una mujer con corazén
normal es de casi el 0.8%. En la mayoria de los casos, no
sabemos lo que causa el CHD. Pero si sabemos que el uso

de alcohol o drogas por parte de la madre, el contacto

con toxinas, obesidad, diabetes, habitos de alimentacién
deficientes, fiebre durante la concepcion o a principios del
embarazo, o algunas infecciones virales, pueden aumentar el
riesgo durante el embarazo. Las anomalias genéticas y ciertos
medicamentos usados durante el embarazo también pueden
aumentar el riesgo durante el embarazo. Debera hablar con su
equipo de cuidados médicos para informacion maés especifica.

Siuno de los padres tiene CHD, el riesgo aumenta entre el

3% y 6%. El riesgo es mads alto si se trata de la madre. Si existe
un hermano con CHD, el riesgo de tener otro hijo con CHD

es también mas alto. En padres con defectos de un solo gen,
como el sindrome de Marfan o sindrome de delecién 22q11,
hay un 50% de probabilidad de transmitir ese gen al bebé.

Su doctor ACHD podra referirla a un genetista y recomendar
que se realice un ultrasonido cardiaco fetal durante el
embarazo.

¢Qué sucede con los medicamentos?

Es sabido que algunos medicamentos causan dafio al bebé
que estd por nacer y no deben ser tomados durante el
embarazo. Hable con su doctor para asegurarse de tener

un plan antes de la concepcion. Deberé revisar todos los
medicamentos que estd tomando, incluyendo los que

compra en la farmacia, como vitaminas, cremas topicas y
analgésicos de venta libre. No empiece ni deje de tomar algin
medicamento sin antes hablar con su doctor.

¢Qué le sucede al corazén durante el embarazo?

Para poder alimentar a su bebé, la cantidad de sangre en

su cuerpo aumenta en el primer trimestre y permanece

alta durante todo el embarazo. Su corazén bombea
aproximadamente un 50% mads de sangre y late mas de prisa.
Asi mismo, su presion sanguinea es mas baja. Las hormonas
en su cuerpo hacen que se dirija més sangre hacia su utero.
También podria tener un nivel bajo de recuento sanguineo,
lo cual puede ser tratado con hierro y vitaminas. Su corazén
tiene que hacer un esfuerzo adicional.
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¢ Qué sucede durante el trabajo de parto y el parto en si?
El cardidlogo ACHD, obstetra y anestesidlogo deberan
prestarle atencién especial a usted durante el tercer trimestre
y durante el trabajo de parto y el parto mismo. A medida que
se contrae su utero, mas sangre de repente es empujada hacia
su cuerpo. Su corazoén tiene que trabajar méas duro y su ritmo
cardiaco y presion sanguinea aumentan debido al dolor y a la
ansiedad. Durante el parto también hay pérdida de sangre.

¢Cudles son mis riesgos?

Determinar riesgos en el embarazo de una mujer con CHD
esta totalmente relacionado al tipo de defecto del que se
trate. Depende de qué tan bien esté funcionando el corazéon y
cuanto dafio usted tenga. Las complicaciones en el embarazo
incluyen latidos cardiacos irregulares, latidos acelerados del
corazoén, insuficiencia cardiaca. Los sintomas de insuficiencia
cardiaca son falta de respiracién al hacer esfuerzo, hinchazén
de las piernas y del abdomen y mayor fatiga. Si usted tiene
un defecto en el tabique, sangre azul y roja se pueden
mezclar. Esto traeria un riesgo de accidente cerebrovascular
por coagulos que podrian formarse en la pierna o en venas
pélvicas durante el embarazo, para luego desprenderse y
entrar en la circulacion del corazén. Para asegurar resultados
favorables para la madre y para el bebé, cada una de estas
complicaciones debe ser tratada.

¢Cuales son los riesgos para mi bebé?

Los embarazos en mujeres con CHD pueden causar defectos
congénitos, abortos naturales, nacimientos prematuros, bajos
pesos al nacer, y parto de un bebé sin vida. La mejor manera
de asegurar el bienestar de su bebé es cuidando su propia
salud de la mejor manera. Es importante:

Seguir las 6rdenes del doctor y acudir a todas sus citas
prenatales.

Descansar adecuadamente.

Comer apropiadamente y monitorear su peso.

Tomar sus medicamentos recetados.

Evitar el alcohol, productos del tabaco y drogas ilegales.

¢Hay algo que pueda hacer para reducir los riesgos?
Antes de quedar embarazada, debe hacer lo que cualquier
mujer tendria que hacer. Esto es, no fumar, comer bien, hacer
ejercicio regularmente, manejar el estrés y evitar toxinas,
incluyendo drogas ilegales, pesticidas y plomo.

Como paciente de CHD, usted querra asegurarse de que su
funcién cardiaca esté lo mejor posible. Debera seguir las
recomendaciones de su cardidlogo ACHD para tratamiento
médico y/o cirugia, en caso de ser indicado, antes de quedar
embarazada.

Una vez que esté embarazada, debe continuar viviendo
un estilo de vida saludable y evitando sustancias daiiinas.
Establezca un plan de nacimiento y post-parto, asi como
un plan de uso de anticonceptivos después del parto.
Deberé ver a su OB de alto riesgo y a su cardiélogo ACHD
regularmente. Al hacerlo, el crecimiento y desarrollo de su
bebé y su funcion cardiaca podran ser monitoreados.

¢El Embarazo y las Valvulas Artificiales: Mecanicas vs.
Bioldgicas?

Valvulas Mecénicas — Las ventajas y desventajas de un
embarazo en una mujer con una valvula mecénica deben ser
sopesadas cuidadosamente.

Los anticoagulantes representan riesgos para la madre y
para el desarrollo del bebé. Su uso durante el embarazo

debe ser manejado con gran cuidado. Deberd hablar més
detalladamente con su cardiélogo ACHD y OB de alto riesgo.

Valvulas de Tejido Biologico — A las mujeres con valvulas
biolégicas (bioprostéticas) generalmente les va bien durante
el embarazo si la valvula funciona normalmente y no existen
otras complicaciones. Su doctor estard muy pendiente de su
véalvula.

¢Como afecta un embarazo a mi corazon, en el largo
plazo?

Sabemos que un embarazo sobrecarga al corazon. En la
mayoria de los casos, los efectos a largo plazo se desconocen,
pero existen unas pocas condiciones cardiacas en las que el
embarazo puede causar dafio permanente. En algunas mujeres
que se han sometido a la operacién de Mustard o Senning,

el musculo del corazoén se ha debilitado durante el embarazo
y no se ha recuperado del todo. Algunas valvulas con fugas
pueden filtrar més durante el embarazo debido al volumen de
carga adicional en la circulacion. Después del parto es posible
que no regresen completamente a su estado anterior.

¢Me sentiré diferente de las mujeres embarazadas que
no padecen una enfermedad de corazén? ;Como sabré
si mis sintomas no son normales en el embarazo?
Algunos sintomas del embarazo son iguales a los de la
enfermedad del corazén. Puede pedirle informacién a su
cardiélogo ACHD sobre sintomas normales y anormales que
usted debe observar durante el embarazo.

Si usted nota un cambio en los sintomas que tenia antes de
quedar embarazada, debe llamar a su cardiélogo ACHD y
doctor OB de alto riesgo inmediatamente. Esto incluye dolores
en el pecho que empeoran, dificultad al respirar cuando

se esfuerza, aumento en ritmo cardiaco anormal, corazéon
acelerado, o despertarse por la noche con dificultad para
respirar.

¢Puedo dar a luz vaginalmente?

La mayoria de las mujeres con CHD pueden dar a luz
vaginalmente. Es mas, es preferible hacerlo. El parto mediante
cesdrea se usa en casos médicamente necesarios, por motivos
obstétricos.

¢Cual es la conclusiéon?

Con un manejo apropiado, la mayoria de las mujeres con CHD
pueden tener un embarazo exitoso. Consulte con su cardiélogo
ACHD y su OB de alto riesgo antes de quedar embarazada.

El cuidarse a usted misma es la mejor manera de asegurar el
bienestar de su bebé. Viva una vida saludable, evite sustancias
dafiinas, y acuda a citas regulares con su cardiélogo ACHD y
OB, donde podra hacer preguntas. Recuerde: la comunicaciéon
constante con su equipo de cuidados de salud antes, durante

y después del embarazo es clave.
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