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En 55,062 pacientes obstétricas atendidas en un periodo de
dos afios en el Hospital de Gineco-Obstetricia Uno del LM.S
se descubrieron 230 pacientes con lesién cardiaca organica. En
todas ellas se determiné el tipo de cardiopatia, de lesién valvu-
lar y s analizaron diversos aspectos en relacion con la evolucién
del ‘embarazo, parto y mortalidad materna y fetal. El anilisis
demostrd que en la poblacién estudiada la cardiopatia no es
un factor en la limitacién familiar; 52.6% fueron multiparas.
En el 93.99 la cardiopatia fue de tipo reumdtico y mis de la
mitad de los casos caen en los grados menos severos de la clasi-
ficacién clinica. Se destaca el alto porcentaje de pacientes que
no reciben atencién prenatal o la reciben tardiamente. Se ana-
liza y enjuicia el tipo de parto y el sitio que guarda la opera-
cién cesarea en relacién a la cardiopatia. (Gac. MEp, Méx. 98:

774, 1968.)

A FINES DEL sIGLo xvir llamé la
atencién a Michel Peter una pa-
ciente que presenté en dos embarazos
sucesivos edema pulmonar al quinto
mes de gestacién; este hecho de obser-
vacién clinica dio pie al inicio del es-
tudio de la asociacién cardiopatia y
embarazo.

Desde hace tiempo los médicos han
hecho diversas observaciones en muje-

1 Trgbajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado en la se-
sién ordinaria del 15 de noviembre de 1967.

2 Académico numerario.

4 Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

res enfermas que inician el embarazo.
Aplicando las observaciones efectuadas
en las embarazadas sanas a los proble-
mas de la gestante enferma, con fre-
cuencia puede explicarse, en términos
fisiolégicos cerrectos, la evolucién del
padecimiento durante la gestacion. El
conocimiento de estos hechos tiene im-
portancia, pues nos permite compren-
der las relaciones basicas entre la fisio-
logia y la patologia.

Los avances en el conocimiento de
la hemodinamica en la paciente emba-
razada permiten conocer que la fre-
cuencia cardiaca es 14bil, mostrando
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aumento desde las primeras semanas,
¢l méximo alrededor de la semana 34,
que es de 10 sistoles por minuto; algu-
nos autores piensan que la suma de
14,000 sistoles extra por dia puede sig-
nificar sobrecarga en la cardiopatia.l-
2,10

El gasto cardiaco quiza constituya el
factor aislado mdés importante del siste-
ma circulatorio, ya que asegura el flujo
sanguineo a todos los érganocs y tejidos.

El aumento del gasto cardiaco se
mantiene las 24 horas del dia; su punto
maximo asciende de 39 a 509 por en-
cima del nivel fuera del embarazo al-
rededor de la semana 31 a 34, en las
nltimas semanas se rveduce, sufre un
nueve aumento durante el trabajo de
parto mas o menos de un 30% en cada
contraccién; inmediatamente después
del parto aumenta un 20% y perma-
nece elevade una o dos semanas del
puerperio. En general se acepta que el
gasto cardiaco asciende mas que el con-
sumo total de oxigeno y no se eleva en
proporcion directa al peso ni a las ne-
cesidades de consumo de oxigeno del
foto, 19 21, 32

Se afirma una mercada tendencia a
la vasedilatacién cutdnea y muscular al
final del embarazo; asi como predispo-
sicién evidente en la mujer embarazada
a retener liquides y sodio.2® 29 Por
otro lado se describe la circulacién pla-
centaria como una fistula arterio-veno-
sa, hecho que parece ser confirmado por
la mayoria de los autores.l- 32

En nuestro medio las causas mas
importantes de merbimortalidad ma-
terno-fetal son la hemorragia, infeccién
y toxemia; sin embargo, la mortalidad
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materna por cardiopatia alcanza los
porcentajes mas elevados dentro de las
complicaciones médicas del embarazo.
La lesién cardiaca organica aunada al
embarazo se encuentra del 0.3 al 26,1
2,87

El objeto del presente estudio es co-
necer aspectos estadisticos de la cardio-
patia aunada al embarazo y algunas de
sus amplicaciones mas frecuentes que
pensamos son de interés para el mé-
dico general.

MATERIAL v METODOS

En el Hospital de Gineco-Obstetricia
No. Uno del Instituto Mexicano del
Seguro Social en un periodo de dos
afios se atendieron 55,062 pacientes obs-
tétricas. En este grupo se descubrie-
ron 230 pacientes con lesién cardiaca
orginica durante el esiado gravido
puerperal.

Para aceptar el diagnéstico de car-
diopatia orginica el Servicio de Medi-
cina Interna consideré todas las modi-
ficaciones conocidas que ¢l embarazo
imprime al aparato cardiovascular y se
basé en los lineamientos clésicos de
propedéutica, asi como en los estudios
radiolégicos, electrocardiograficos y de
laboratorio preconizados por diversos
autores,!: % 91011 y 1a cardiopatia siem-
pre fue confirmada en el postparto
tardio.

Con objete de agrupar a las pacien-
tes, segin la severidad de su padeci-
miento fueron clasificados de acuerdo
al criterio propuesto por la Asociacién
Cardioldgica de Nueva York!? y la pro-
puesta por el Dr. Ignacio Chéavez, del
Instituto Nacional de Cardiclogia de
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México,*® a la cual identificaremos a
lo largo del texto como clasificacidn
mexicana por ser la Unica, hasta donde
tenemos conocimiento, que se ha ela-
borado en nuestro pafs. Nos ha pareci-
do atil incluir a nuestras pacientes en
ambas clasificaciones, pues mientras la
de Nueva York es de tipo funcional y
valora a la paciente en términos de ca-
pacidad para realizar esfuerzos fisicos,
la mexicana, ademds de la capacidad
funcional del corazén utiliza el daiio
anatémico que traduce la severidad de
la lesion y en los casos de cardiopatia
reumatica toma en cuenta el grado de
actividad.

De acuerdo a lo anterior se determi-
no tipo de cardiopatia y tipo de lesién
valvular y ademas en todas ellas se ana-
liz6: edad, paridad, momento en que
se hizo el diagndstico de la cardiopatia,
edad del embarazo en que ocurrié el
parto y tipo de parto, anestesia utilizada
v mortalidad materna y fetal.

REesurranos

Frecuencia. La asociacidn de car-

diopatia y embarazo en nuestro mate-
rial fue de 0.419.
Edad.

La cardiopatia es un padeci-
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miento ¢ue se presenta en cualquier
época de la vida, pero el embarazo es
un privilegio de la mujer fértil en ple-
nitud sexual, por lo que la frecuencia
de su asociacién estard acorde con la
época de mayor fertilidad.! %56 10 Fn
este grupo la edad minima fue de 18
afos y la mixima de 48. La edad pro-
medio de 27.47 afios. El 74% de las
pacientes tenian entre 21 y 35 afios
(Fig. 1).

Gestas y paras.
que en nuestra poblacién la cardiopatia
no es un factor en la limitacion fami-
liar; més de la mitad (52.6%) fueron
multiparas de mas de V gestas; el mi-

La figura 2 muestra

ximo para una sola paciente fue de
XXTIT gestas y el promedio de emba-
razos por paciente fue de 5.9. El méixi-
mo de partos fue un caso de 16 y el
promedio de paridad 4.5; sélo 15 pa-
cientes fueron primiparas.

Tipo de cardiopatia y lesisn valvular.
La cardiopatia reumdtica se encontrd
en el 93.99 la de tipo congénito en
el 52% y la hipertensiva solo en el
0.88% (Fig. 3). En la tabla | se ana-
liza la frecuencia en los casos de car-
diopatia reumdtica de acuerdo al tipo
de lesién valvular, dando un 93.8% de
casos con lesién mitral. De estas pre-
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TIPO DE CARDIOPATIA
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domind la deble lesién mitral sin predo-
minic de estenosis o insuficiencia en
34.89%, le sigui6 la estenosis mitral pura
(24.3%), la doble lesién mitral con
predominio de insuficiencia, en 15.1%%.
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Y.}, 40%, y clase 11 (Méx.), 38.9%
(Fig. 4).

Atencién  fprenatal y momento del
diagnéstico de la cardiopatia. Se han
considerado estos puntos por ser de
aceptacién general la trascendencia que
tienen para la evolucién del padeci-
miento.* 113 Se considera que una
paciente ha recibido atencién prenatal
cuando ha asistido, por lo menos, dos
veces a consulta, al Hospital, ya que es-
to supone al menos una COHSUlta, mé.s
en su clinica de adscripciéon. Tomando
en cuenta lo anterior se observa en la
tabla 2 que 239 fue vista antes de la
semana 32 de embarazo, el 30.4% en-
tre la semana 33 y 36 y el 309 de la

Tanra 1

TIPO DE LESION VALVULAR

Por cienlo

Lesion mitral 93.8%

Doble lesién mitral sin predominio de estenosis o insuficiencia 34.8

Estenosis mitral pura 24.3

D.L.M. con predominio de estenosis 19.6

D.L.M. con predominio de insuficiencia 15.1
Lesion adrtica pura 0.9%

Lesién a6rtica y mitral 7.9
Lesién congénita

Defecios septales 5.5

Las lesiones congénitas estuvieron pre-
sentes en 5.3% vy en todos los casos se
tratéd de defectos septales, probables co-
municacicnes interauriculares e inter-
ventriculares.

Mas de la mi-
tacl de las pacientes caen dentro de los
grados menos severos: clase I-IT (N.
Y.) 60% vy clase I (Méx.) 61%; el
resto corresponde a la clase TI-IIT (N.

Clasificacidn clinica.

=

CLASIFICACION ELIMICA
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Fieura 4
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ATENCION PRENATAL

Por
Casos  clento
Antes de 32 semanas 53 23.0
De 33 a 36 70 30.4
De 37 a 40 69 30.0
Recibieron atencién
prenatal 83.4

37 a la 40 semana. El 16.6% no reci-
bid atencién prenatal. El diagnéstico se
hizo antes del parto en 78.2%, durante
el trabajo de parto en 19.2% y en el
puerperio en 2.6% (Fig. 5).

Tanra 3

EDAD DEL EMBARAZO EN QUE
OCURRIO EL PARTO

Por
Casos  cienio

Menos de 32 semanas 30 13.0
33 - 36 29 12.6
37 - 40 165 71.7

Fuera del hospital 6 2.7

Edad del embarazo en que ocurris el
parto y peso de los productos. El mayor
niimero de embarazos (71.796) termi-
né después de la semana 37 (Tabla 3).
El 12.6% fue entre las 33 y las 36 se-

k .m]i

Fioura 5

Gacera MEpica pe Mixico

Vor. 98, N° 6,

FORMA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
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manas; en ¢l 13% ocurrid ¢l parto an-
tes de la semana 32 y en 6 casos (2.79%)
se tratd de partos extrahospitalarios. Es
prudente hacer notar que a ninguna
de las pacientes se les estimuld el traba-
io de parto con el fin de interrumpir el
embarazo como medida profilactica en
la prevencién de alguna cemplicacitn
de tipo cardiovascular.

Fn la tabla 4 se detalla el peso de
los productes, destacando que el §2.2%;
pesarcn mas de 2,000 g.; el 10.99% me-
nos de 2,000 v en 3.9% no se registro.

Tipo de parto. La via y la forma
en que se atendidé el parto se concen-
tran en la figura 6. Se aplicaron fér-
ceps de tipo profilictico en el 28.265
de los casos, con el fin de evitar el es-
fuerzo de pujo en la madre, ya que este
esfuerzo demanda aumento considera-

Tanra 4
PESO DEL PRODUCTO

Por
Casos  ciento
Menog de 2000 g. 25 10.9
2001 - 2500 44 18.5
2501 - 3000 78 33.9
3001 - 3500 48 20.8
3501 - 4000 22 9.2
Més de 4000 4 1.8
Se ignora 9 3.9
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ble en el gasto cardiaco cuando se tra-
ta de un corazén lesionado, cuya reserva
funcional se encuentra disminuido. Evi-
tar este esfuerzo ha sido considerado
come muy conveniente por diversos au-
tores;> # 4 5. 7.10,18  gin  embargo, en
nuestra serie no se aplicd con mas fre-
cuencia por el nimero elevado de mul-
tiparas en la que el perfodo expulsivo
se efectud en forma rapida. En el 7.3%
se practicé operacién cesdrea; en todos
los casos la indicacién fue obstétrica y
se desglosan en la figura 7.

Tipo de anestesia. El bloqueo peri-
dural, método analgésico ampliamente
usado en la cbstetricia moderna,® 1% re-
sulta ideal en la paciente cardiépata,
pues también evita el esfuerzo del pujo
y permite realizar cualquier tipo de
operatoria obstétrica; se aplicé en el
43.5%. La anestesia general se usd en
el 38.4% y el bloqueo de pudendos en el
15.6%. No se presentaron complicacio-
nes relacionadas a la cardiopatia impu-
tables a los métodos analgésicos o anes-
tésicos.

Estado del producto. En la figura 8
se observa que 89.29% de los productos

nacieron vivos; éstos abandonaron el
hospital en buen estado de salud. La
mortalidad fetal (2.19) estd dada por
cuatro muertes prenatales y una neo-
natal por prematurez. La frecuencia de
abortos {8.7%) es baja en comparacion
con la de la poblacién obstétrica del
Hospital que es de 17.4%.

Complicaciones. Se encontrd ane-
mia en el 209 de los casos y toxemia
en el 4.6%. Hubo 17 casos que pre-
sentaron edema agudo pulmonar; seis
de las pacientes fallecieron, dos en pe-
riodo prenatal, una intraparto y tres
en el puerperio inmediato. En los once
casos restantes se controld el cuadro con
el tratamiento habitual.

Tratamiento quirdrgico. Es inega-
ble la utilidad de la cirugia en la este-
nosis mitral, en la que la sobrecarga
hemodinamica que impone la gestacion
pone en peligro la vida de la paciente;
sin embargo, los riesgos quiriirgicos pro-
pios se ven acrecentandos por la gesta-
cién. Escoger en un momento dado la
indicacién quirtrgica es de gran impor-
tancia v debe hacerse en base a un
criterio de seleccién para cada paciente
después de un juicioso balance.!s 1522

ESTADO DEL PRODUCTO

o PnosucTa wuEntes 25 amanzas
A At
13 anzeranial

FABouCToS

TOTAL DE GARBIOPATIAS 230
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34,8697, 38 En nuestro lote, a dos pa-
cientes se practicé valvulotomia mitral
durante el embarazo y no hubo com-
plicaciones graves ni para las madres
ni para los productos. Trece de las pa-
cientes incluidas en el grupo habian si-
do comisurotomizadas antes del emba-
razo y ninguna de ellas presentd mani-
festaciones de insuficiencia cardiaca
durante el estado gravido puerperal.

Mortalidad materna. Durante el pre-
sente siglo ha sido notable el descenso
de la mortalidad materna por cardio-
patia durante el embarazo, pues de
15% se han abatido las cifras mis o
menos a 5%.2% 3489, 48,4546 Epn nues-
tro grupo de 230 cardidpatas la morta-
lidad fue de 2.6%,
de otros centros hospitalarios especia-
lizados.

cifra semejante a las

Llama la atencién al analizar las
muertes que todas ellas ocurrieron en
pacientes sin atencién prenatal. Es jus-
to mencionar que ingresaron al hospi-
tal con cuadro severo de insuficiencia
cardiaca y fueron clasificadas desde el
punto de vista funcional con escasa o
nula reserva cardiaca, quedando inclui-
das dentro de la clase IV (N. Y.) y
clase 1T (Méx.) y todas al morir pre-
sentaron edema pulmonar agudo.

De estos 6 casos de muerte materna
se obtuvieron tres productos de término
y dos prematurcs. Tres nacieron por
parto eutdcico espontineo y dos por ce-
sirea postmortem. En el caso restante
se tratd de un embarazo no wviable al
morir la paciente.

Caso 1. M. C. D., 36 afies, VI G, IV
P, I A, sin control prenatal ingresd al hos-
pital con un embarazo de 36 semanas y cua-
dro de edema agudo pulmonar por insufi-

Gacera MéEbpica pe Mexico Vor
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ciencia cardiaca. En el servicio de admisién
se le hizo el diagnéstico de estenosis mitral,
clasificindose dento del grupo IV (N. Y.)
y eclase IT (Méx.). Fallecié mientras se in-
tentaba instituir tratamiento. Se practicé
cesdrea post mortem, obteniéndose producto
vivo. La autopsia revelé: edema pulmonar
como causa de muerte y la lesién organica
se clasificé como doble lesién mitral con
predominio de estenosis,

Caso 2. J. R. C,, 30 afios V G., IV P,
sin control prenatal, Ingresé al hospital con
embarazo de 25 semanas, con cuadro de in-
suficiencia cardiaca. Se establecié el diag-
nostico de doble lesién mitral con predomi-
nio de estenosis, clasificindose su reserva
funcional como clasc IV (N. Y.) y clase I
(Mex) Se inicié digitalizacién, al dia si-
guiente cayd en edema agudo pulmonar
complicado con fibrilacién ventricular y fa-
llecié en ese momento. La autopsia reveld
como causa de muerte insuficiencia cardio-
rrespiratoria por estenosis mitral y edema
agudo pulmonar.

Caso 3. M. C. G, 43 afos, XV G., XTI
P., III A, sin control prenatal, Ingresé al
hospital con embarazo de 36 a 38 semanas
v cuadro de insuficiencia cardiaca. Se hizo
el diagndstico de doble lesién mitral con
predominio de estenosis que se clasificd como
clase IV (N. Y.) v clase IT (Méx.). Ese
mismo dia se instalé tratamiento. Al dia si-
guiente desencadend trabajo de parto; la
disnea se acentud con tos preductiva y cia-
nosis. Horas después tuve parto eutécico,
producto vivo, En el puerperio inmediato
el cuadro de insuficiencia cardiaca se agra-
vH: se hizo tratamiento de urgencia, a pesar
del cual murié a los 20 min. La autopsia
reveld como causa de muerte: insuficiencia
cardiorrespiratoria por doble lesién mitral
con predominio de estenosis y edema agu-
do pulmonar.

Caso 4. G. A, M., 24 afios, I G, O P,
sin contrel prenatal. Tngresé al hospital eon
embarazo de 27 a 28 semanas y cuadro de
insuficiencia ecardiaca. El diagnéstico efec-
tuado fue de doble lesién mitral con predo-
minio de estenosis clasificada dentro de la
clase III (N. Y.) v clase II (Méx.). Inme-
diatamente se instald tratamiento. Al segun-
do dia de su ingreso inicié trabajo de parto
espontineo. Parto eutécica y producto vivo.
En el puerperio inmediato cay6é en edema
agudo pulmonar y paro cardiaco. La autop-
sia revelé como causa de muerte: insufi-
ciencia cardiorrespiratoria con doble lesién
mitral y predominio de estenosis y edema
pulmonar.

Caso 5. M. G. ], 31 afios. VI G, IV P.

1 A. sin control prenatal. Ingresé con un
embarazo de 37 semanas, con sintomas y sig-
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nos de insuficiencia cardiaca sin llegar al
edema agudo pulmonar. Se hizo el diagnos-
tico de cardiopatia reumatica tipo doble le-
sibn mitral con predominio de estenosis; la
clasificacién funcional fue de ITT (N. Y.) y
clase IT (Méx.). A su ingreso se reforzo
tratamiento a base de digitalico de accién
r4pida. Al dia siguiente inicid actividad ute-
rina regular y tuvo parto_eutdcico, producto
vivo, En el post parte inmediato presentd
edema agudo pulmonar: [ue tratada segin
las medidas aconsejadas, corrigiéndose el
proceso agudo; 10 horas después inicié nue-
vo cuadro de edema agudo pulmonar, sienda
tratada nuevamente en la misma forma.
Muere al tercer dia de su ingreso. No se
practicé autapsia.

Caso 6. J. I. B, 21 afios. IT G., T P._ sin
control prenatal. Ingresé al hospital a las
32 a 34 semanas de gestacion con edema
agudo pulmonar con insuficiencia cardiaca.
Se hizo el diagnéstico de cardiopatia reu-
mética tipo doble lesién mitral con predo-
minio de estenosis. Clase IV (N. Y.) y IT
(Mex.). La paciente fallecié a los 20 mi-
nutos de su ingreso al intentar tratamiento
médico. Se hizo cesarea post mortem obte-
niéndose producto vivo. No se practicd au-
tapsia.

COMENTARIO ¥ CONCLUSIONES

El conocimiento adecuado de la fi-
siologia de la embarazada normal y de
los cambios hemodinidmicos que ocu-
rren en las distintas valvulopatias asi
como los recursos de laboratorio y ga-
binete para elaborar un diagnéstico pre-
ciso de la cardiopatia v conocer mejor
la reserva funcional cardiaca, han per-
mitido un control racional de la pa-
ciente, desde el inicio de la gestacién
hasta su término con un minimo de
complicaciones.l: 2 6 14, 18 19, 20, 21, 22,
28, 24, 25, 24, 27, 28, 20, 80, 81, 3% 8% 4B Ep
las pacientes en quienes la cardiopatia
representa un riesgo grave para la vida,
cuando llegan a embarazarse, la ciru-
gla cardiovascular resulta un elemento
valioso para la consecucién del emba-
razo y la vida de la paciente.® 1318 22,
34 a43
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Este criterio se confirma en el pre-
sente estudio, ya que 52.66% de las
pacientes tuvieron mdas de cinco emba-
razos, con un total de 1,376 gestas para
las 230 pacientes. Pensamos en base a
los conceptos anteriores que practica-
mente en la actualidad no encuentra
indicaciones ¢l aborto terapéutico y
solo en casos especiales se justifica pro-
hibir nuevos embarazos en las pacientes
cardidpatas.

La cardiopatia organica se describe
con una frecuencia variable del 0.3%
al 3.70p1-3 4.5 1.8,10,18, 47 dependiendo
principalmente del criterio que se apli-
que para el diagnéstico, la frecuencia
de padecimientos predisponentes y la
situacién  geografica.

Se la encuentra en 0.41%, cifra més
bien baja probablemente en base al
criterio rigorista adoptado para el diag-
néstico, que sigue lo preconizado por
otros autores y se basa en los siguientes
puntos: presencia de soplo diastélico,
alteraciones inequivocas de la silueta
cardiaca, soplo sistlico cuando menos
grado IIT y presencia de arritmia gra-
ve; alteraciones electrocardiograficas
compatibles con la clinica como va se
mencion6 en el puerperio tardio. Las
cardiopatias congénitas fueren diagnos-
ticadas en funcién de datos clinicos,
radioldgicos y electrocardiogrificos so-
lamente y es por ello que se citan como
probables, ya que estamos conscientes
que el diagnéstico preciso implica el
uso de téenicas especiales.

La fiebre reumiética sigue siendo sin
lugar a dudas la causa principal de
cardiopatia asociada al embarazo; asi
ocurrié en nuestros casos e igualmente



782

confirmamos el predominio de la lesién
sobre valvula mitral sefialado por di-
versos autores.!s 2 % 4,5, 7. 8 34

Llama la atencién sin embargo, lo
poco frecuente que se encuentra la fie-
bre reumatica activa en asociaciéon con
el embarazo, probablemente como re-
sultado de las campafias permanentes
de profilaxis contra este padecimiento.

Se insiste frecuentemente en la im-
portancia de una atencién médica pre-
natal adecuada para mejorar el pro-
néstico de la cardiépata embarazada;®
10,15 en relacién a esto observamos en
nuestro material que a pesar de las
instrueciones y facilidades que se brin-
dan a las pacientes hubo 30 casos de
cardiopatia que se diagnosticaron du-
rante el trabajo de parto o puerperio
y que los 6 casos de muerte materna
no asistieron a consulta prenatal.

En general se acepta y asi lo confir-
ma el analisis de nuestro material que
en la madre cardidépata no aumenta la
frecuencia de aborto y propiamente la
cardiopatia no es causa directa de mor-
talidad fetal. Sin embargo se demues-
tra eleyada incidencia de prematurez,
36.8% con la de
nuestra  poblacién  obstétrica general
que es de 12.2%: hallazgos similares
han sido sefialados por otros investi-
gadores. No existe una explicacién sa-
tisfactorio para este fenémeno; se in-
voca que el feto puede estar sometido
en los momentos criticos de la madre
a un cierto grado de hipoxia; también
se ha observado.*™ una mayor frecuen-
cia de ruptura prematura de mem-
branas. Llama la atencién que todas
las pacientes que tuvieron partos pre-

en comparacién
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maturos estaban recibiendo glucésidos
cardiacos, lo cual podria estar en rela-
cién con la accidén ocitécica de los di-
gitilicos demostrada en este hospital ™
Sin embargo, en contra de lo anterior
estarfan las series que ain bajo trata-
miento con digitalicos no describen au-
mento de prematurez, asi como el he-
cho de que la accién ocitécica de estos
medicamentos se
mayores de las usadas en terapéutica

manifiesta a dosis

cardiovascular.

No existe de acuerdo a los resulta-
dos obtenides razén para privar a la
paciente cardiépata de les beneficios
de la analgesia. Se destacan solamente
las ventajas que aporta ¢l blogueo epi-
dural, m;xime ante un indice de pre-
maturez tan alto como el del presente
grupo.

Los autores de este trabajo estdn de
acuerdo con quienes piensan que la
operatoria obstétrica, lejos de estar par-
ticularmente indicada en este tipo de pa-
cientes, implica mayor riesgo para la ma-
dre.l+ 3 #8. 49 En los casos de esta serie
el porcentaje de cesirea fue de 7.39%,
apenas mayer que el de la poblacién
general del Hospital que es de 5.4,
pero se le practicd sélo en forma inci-
dental, pues como se ha visto, en todos
los casos obedecid a una indicacidén
obstétrica y nunca a la cardiopatia,

SumMMARY

Among 55,000 obstetrical patients
seen during a two-year period at the
Hospital de Ginecoobstetricia No. 1, of
the Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, 230 patients with an organic car-
diac lesion were discovered. In all of
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them the type of cardiac lesion was
satisfactority diagnosed, and several
aspects related to evolution of preg-
nancy, delivery and maternal and fetal
mortality were analized. This study
reveals that in the population thus stu-
died, heart discase does not seem to
be a factor for family limitation, since
53% of the patients were multiparous.
The great majority of the patients

4% ) showed rheumatic heart disea-
se, most of them of minor severity.
Most of the patients had not received
timely prenatal attention. The place of
caesarean section in the management
of these patients is discussed.
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