CARDIOPATIA Y EMBARAZO

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Exrigue GuTIERR

L TRaBAJO: “Embarazo y cardiopatia.

Aspectos obstétricos en 230 casos”, de
los doctores Carlos MacGregor, Samuel Kar-
chmer y Victoriano Navarrete que me toca
comentar, es la expresién del modo de tra-
bajar y del criterio que orienta las activi-
dades del Hospital de Gineco-Obstetricia
Nimero Uno del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Como todo trabajo clinico elaborado
en el .M.5.S. se caracteriza por la abundan-
cia de casos (230 cardidpatas embarazadas
en 2 afios).

Es un buen trabajo hecho con el cuida-
do y la meticulosidad que acostumbran los
autores en todas sus comunicaciones. Lo ini-
clan con una exposicién sintética de la fi-
siopatologia que explica las caracteristicas
tan especiales de la asociacién cardiopatia
y embarazo, mencionando de paso el hecho
de que la circulacién placentaria constitu-
ye, desde el punto de vista funcional, una
verdadera fistula arteriovenosa. Nosotros
Ppensamos que la existencia de esta fistula es
muy importante y basta para explicar bue-
na parte de las alteraciones circulatorias
que tienen las embarazadas normales (au-
mento del gasto cardiaco, taquicardia), y
con mayor razén explica las alteraciones
fisiopatologicas de la cardiaca embarazada,
claro asociadas a otras alteraciones de tipo
endéerino como son el aumento de secrecién
de aldosterona, el aumento en la cantidad
circulante de estrégenos y progesterona gque
explican la retencién de liquidos en el or-
ganisme materno con las consecuencias
hemodinamicas consiguientes.

1 Académico numerario, Hospital Espafiol
de México.
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los autores desmenuzan
los datos de las historias clinicas para com-
parar los resultados obtenidos en su Servi-
¢io con los de otros medios obstétricos en-
contrando concordancia casi absoluta con
lo reportado por otros autores, salvo en lo
que se refiere a las cifras de mortalidad ma-
terna que los autores que comentamos en-
contraron de 2.6% y que en otros medios
se han obtenido cifras muy inferiores. Asi
por ejemplo, en los infonmes de los hospita-
les londinenses Queen Charlotte y Hilling-
don, entre 1947 y 1960 tuvieron 4 muertes
matetrnas en 915 partos de gestantes cardi6-
patas, lo que da una mortalidad de 0.43% 1
Entre 1828 y 1961 en el Guy’s Hospital en
385 cardiépatas embarazadas que fueron
atendidas se obtuve una mortalidad de
1.69%.2 En el Lying-in Hospital de New
York en 1960 reporté Mendelson una mor-
talidad de 0.8%% y Moia encontré una
mortalidad de 0.3%.4

Estamos de acuerdo en que los mejores
resultados se obtienen en enfermas con aten-
cién médica prenatal rigurosamente segui-
da y que en estas condiciones la limitacién
de la natalidad y la indicacién de interrup-
cién del embarazo por causa de la cardio-
patia son excepcionales.

Estamos de acuerdo también, en que la
anestesia y la analgesia pueden usarse sin
inconvenientes serios, cuando son adminis-
tradas adecuadamente y esto quicre decir
que el cardidlogo, el anestesiélogo y el gine-
co-obstetra deben decidir en cada caso de
comiin acuerdo, el procedimiento mis ade-
cuadro para cada paciente.

Las intervenciones quirdrgicas obstétricas
suponen un mayor riesgo para la madre y

A continuacién
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el parto deberd hacerse por las vias natu-
rales, si no hay contraindicaciéon cbstétrica
que obligue a la intervencién.

En resumen estos trabajos de revisién de
casos clinicos, pese a que no aportan habi-
tualmente ningn hecho nuevo que aumente
el acervo cientifico, son de utilidad pues de-
muestran, como en el caso concreto que nos
ocupa, que en el Hospital en que laboran
los autores se sigue un manejo adecuado de
las enfermas, sometidas a sus cuidados.

Felicito al Dr. MacGregor por su ingreso
a esta Corporacién y le deseo una larga y
fructifera vida académica.
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