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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

USO DE ANTICOAGULANTES EN ENFERMAS EMBARAZADAS,
EN LAS QUE SE HAN IMPLANTADO
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS DE STARR EDWARDS

CARLOS IBARRA-PEREZ *

Ocho enfermas con protesis cardiacas de Starr Edwards
e embarazaron wientras recibian cumarinicos. El anii-
coagalante se continyd hasia el término del embarazo en
cinco 'y se suspendid en wna. Dos enfermas con antece-
dentes de complicaciones obstéricas continnaron recibien-
do anticoagulantes durante episodios de sangrada vaginal
y abortaron. Otro episodio de amenaza de aborta se
controld con la suspension temporal de anticodgulanies.
Se wid heparina como droga adynvante duranje el puer-
perio de dos enfermas. El dipiridamol se nid como droga
:z:/ym'dme o alterna durante el embarazo, ,‘bm‘ﬁa o puer-
perio de cinco enfermas. Seis enfermas fuvieron hijos
normales. No bubo complicaciones en Ires productos a
los que se aplico forceps, a pesar de prevalecer tiempos
de protrombina “terapéuticos” en las madres de doi de
ellor. No bay evidencia suficiente para sugerir esterili-
gacidn o saspension rutinaria de anticodagulantes durante
el embarazo, en enfermas con préteiiv cardiacas de Starr

% Hospital de Enfermedades del Térax, Centro Médico Nacional,
Tnstituto Mexicano del Seguro Social.
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Edwards. Las mnjeres embardazadas, con protesis cardia-
car de Starr Edwards, pueden tener hijos normales si se
controla cuidadosamente el wso de anticoagulantes.

Cada dia es mayor el namero de en-
fermos a los que se implantan  proétesis
valvulares cardiacas y que requicren del
uso prolongado, frecuentemente de por
vida, de drogas que actian sobre la coa-
gulacién sanguinea e impiden trombosis
a nivel de la protesis y sus consecuencias,
Para ello se emplean dos tipos de dro-
gas: los cumarinicos, warfarin y aceno-
cumarina especialmente, que tienen efecto
sobre la formacién del llamado “trombo
rojo”, y los antiagregadores plaquetarios
que actian sobre la formacién del lla-
mado “trombo blanco”; el que mis se
emplea de éstos es el dipiridamol’",

Se cansidera que el efecto cumarinico
es satisfactorio cuando el tiempe de pro-
trombina estd prolongado de 1.5 a 2.5
veces el valor, en segundos, del control.?
Una dosis de aproximadamente 400 mg.
diarios de dipiridamol es suficiente para
lograr efecto antitrombético en los en-
fermos con protesis valvalares cardiacas
T*]O.

Estudios recientes han demostrado que
la frecuencia de embolias sistémicas en
enfermos con prétesis cardiacas, es me-
nor cuando se emplean ambos tipos de
drogas que cuando se usan independien-
temente.™ 1

Entre los enfermos con protesis car-
diaca hay numerosas mujeres en edad de
concebir. Aunque posiblemente no sea
recomendable que se embaracen,* un
buen nimero de ellas desea hacerlo y
otras se embarazan accidentalmente. El
hecho es que estas enfermas, embaraza-
das, con proétesis valvular cardiaca, que
reciben anticoagulantes por via bucal, re-
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quieren de un manejo especial que ha
preocupado a los médicos durante los
tltimos afios; se adoptan conductas va-
riadas por lo que respecta al uso continuo
o suspension de los medicamentos, du-
racién y calidad del tratamiento, uso de
drogas antitrombéticas durante el parte
y otros factores.?*

Este trabajo comunica la experiencia
personal del autor en el manejo de ocho
enfermas embarazadas con prétesis val-
valares cardiacas, con referencia especial
al uso de drogas antitromboéticas. Seis
pacientes fueron estudiadas en el Centro
Meédico “La Raza" del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, y dos en el Centro
Meédico Nacional del mismo Instituto,
en Ja ciudad de México.

Material clinico

Ocho mujeres de 22 a 38 afios fueron
operadas por lesiones valvulares reumdti-
cas (cuadro 1). En todas se implantaron
protesis de Starr Edwards. La enferma
3 fue operada en un sanatorio privado,
el resto en hospitales del IMSS en la
ciudad de México. En las primeras cuatro
enfermas se usaron prétesis mitrales
modelo 6100, 6120 en la quinta y sép-
tima, 6 120 mitral y 1 260 adttica en la
sexta, y 1 260 adrtica en la octava.

Las enfermas 2, 5 y 6 habian tenido
abortos espontneos antes del implante
de la proétesis. La enferma 3 tuvo un
aborto provocado tres anos después de
operada y sufrié una embolia cerebral
coincidiendo con la suspension de los
anticoagulantes. La enferma 4 habfa
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tenido un parto prematuro con producto
macerado de aproximadamente 23 sema-
nas, bajo la accién de anticoagulantes
presctitos para una prétesis implantada
23 meses antes; no se hizo autopsia del
producto. La enferma 7 tuve una embolia
cerebral 25 meses después de operada,
estando sujeta a anticoagulacién en li-
mites tetapéuticos y quedd con moderada
afasia motora y sensorial; diez meses des-
pués tuvo un aborto de aproximadamente
10 semanas, todavia con anticoagulacién
adecuada. Las enfermas 1, 2, 5, 6y 7,
estaban bajo ¢l cuidado de nuestro servi-
cio, haciéndose control de tiempo de
protrombina a intervalos de 2 a 8 sema-
nas y manteniendo su valor alrededor
del 20 por ciento de actividad (de 2 a
2.5 veces el valor del control en segundos,
método de Quick) ' ***=, Las otras en-
fermas fucron referidas al servicio de
cirugia por la presencia de embarazo o
complicaciones del mismo.

Manejo durante el embarazo

La enferma 7 recibia warfarin en el
momento de la concepcidn, las demias
recibian acenocumarina.

Cuando se diagnosticaba el embarazo o
la enferma quedaba bajo control estricto,
se media el tiempo de protrombina cada
una o dos semanas, tratando de mantener
su valor proximo a 30 a 35 por ciento de
actividad (1.5 veces el valor del con-
trol). De acuerdo a sus condiciones se
practicaron  electrocardiogramas, radio-
grafias de térax con proteccibn pélvica
y fonomecanocardiogramas cada vez que
fue necesario; se indicd evitar esfuerzos
fisicos y traumatismos sobre el Gtero *.

La enferma 1 suspendié los anticoa-
gulantes de la semana 28 a la 34 por
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hematuria persistente. La enferma 2 los
suspendi6 dos veces por periodos de tres
dias en cada ocasion, en las semanas 11
y 19, por amenaza de aborto y extrac-
clones dentarias, respectivamente. La en-
ferma 3 recibié anticoagulantes y 300
mg. diarios de dipiridamol por via bucal
a partir de Ia vigésima semana. La en-
ferma 4 suspendi6 los anticoagulantes a
partir de la décima tercera semana, dado
el antecedente de parto prematuro bajo la
accion de anticoagulantes; desde enton-
ces, hasta el momento del parto, recibié
300 mg. diarios de dipiridamol. La en-
ferma G recibié acenocumarina y 300
mg. diarios de dipiridamol después del
implante de la protesis; no se sospechd
la presencia de embarazo y no se tomaron
precauciones especiales. Las enfermas 7 y
8 recibieron cumarinicos y 450 mg. dia-
rios de dipiridamol a partir de la Ga. y
29a. semanas, respectivamente. La enfer-
ma 8 habia tomado anticoagulantes a
dosis bajas, sin control adecuado de pro-
trombina, hasta la semana 28; en la se-
mana 29 hubo necesidad de suspender
los anticoagulantes durante 36 horas, por
sobredosificacién y prolongacién del tiem-
po de protrombina a mas de cinco veces
el valor del control,

Manejo durante el pario
y el puerperio

En las enfermas 1, 2, 3, 5 y 8, se in-
tenté disminuir la dosis de cumarinico
cerca de la fecha esperada del patto,
dando la tltima dosis de 24 a 96 hs.
antes del mismo.

Las enfermas 1 y 3 recibieron 5 000
U de heparina endovenosa cada 4 2 8 hs.
a partir del primer dia del postparto,
durante 24 a 48 hs. La enferma 3 recibid
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30 mg. de dipiridamol endovenoso di-
luido en soluciones, durante la operacién
cesirea y cada 8 hs. durante 3 dias.

Los anticoagulantes orales se reinicia-
ron de 24 a 72 hs. después del parto en
las enfermas 1, 2, 3, 4, 5 y 8, y se con-
tinud con dipiridamol en las enfermas
3,4y 8.

Resultados

Unicamente la enferma 5 no tuve com-
plicaciones (cuadro 2). Las enfermas 1
y 4 tuvieron episcdios de insuficiencia
cardiaca y fueron tratadas con digital,
diuréticos, restriccidon de sal y reposo.
Ambas tenian fibrilacion auricular pero
no se intenté realizar cardioversion.

Las enfermas 1 y 2 presentaron toxe-
mia gravidica, una grave y la otra mo-

derada; se les tratd con diuréticos, restric-
cién de sal y reposo. La enferma 1 tuvo
hematuria persistente, a partir del rifién
izquierdo, demostrada por cistoscopia y
urografia excretora, en la semana 30 de
embarazo, y que ameritd suspension
de anticoagulantes de la semana 28 a la
34.

La enferma 2 tuvo amenaza de aborto
alrededor de la undécima semana y se le
practicé odontectomia en la semana 19;
en ambas ocasiones se suspendieron los
anticoagulantes durante tres dias. Tam-
bién tuye ruptura prematura de membra-
nas 24 horas antes del trabajo de parto.

La enferma 3 tuvo varios episodios
de taquicardia sinusal y edema pulmonar
alrededor de la décima octava semana;
respondié a tratamiento con digital, diu-
réticos por via endovenosa y reposo.

Cuadro 2 Resultados del embarazo en ocho enfermas con protesis de Starr Edwards

Caso Complicaciones Complicaciones del parto Producto
durante el embarazo y puerperio :
Sexo # Peso QObservaciones
(gramos)
1 Insuficiencia cardiaca, to- Utero hipoténico, hemorra- £ 1 660 Foreeps,
xemia severa, hematuria £ia, hematoma, dehiscencia T.P. 1009

de episiotomia

(=]

Amenaza de aborto, odon- No
tectomia, toxemia leve,

ruptura prematura de
membranas

3 Taquicardia sinusal, ede.  Cesdrea
ma pulmonar

4 Insuficiencia cardiaca No

5 No No

3 Insuficiencia cardiaca. =
Aborto

7 Aborto —

Prolongacion del tiempo  No
de protrombina en una
acasion (mds de 5 veces

el valor del control)

m 2760 Féreeps, T.P. 100%
f 3030 T.P. 100%

f 3 000 —

f 2 360 —

m 3 460 Féreeps, T.P. 100%

# = femenino, w = masculing
i TP, = tiempe de protrombina,
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La enferma 6, con protesis mitral y
adrtica estaba en insuficiencia cardiaca
leve en el momento de la concepcitn, Se
atribuyé la amenorrea a insuficiencia
cardiaca y no se hicieron estudios para
diagndstico precoz de embarazo; continud
tomando anticoagulantes una vez que ha-
bia iniciado sangrado vaginal, para el que
consulté a otro servicio, en el que se le
practicé legrado uterino, sin suspender
los anticoagulantes. No se hizo autopsia
del producto.

La enferma 7 habia tenido una embo-
lia cerebral y un aborto después del
implante de la prétesis, ambos episodios
en presencia de niveles terapéuticos de
anticoagulacién. El diagndstico de su al-
timo embarazo, fuera de su matrimonio,
se hizo oportunamente y s¢ manejé seglin
los principios sefalados; aborté dos dias
después de iniciar sangrado vaginal, para
el que no recibié tratamiento ni suspen-
dieron los anticoagulantes, los que esta-
ban en limites terapéuticos; se sospecha
que esta enferma se provocd el aborto
dados sus antecedentes.

La enferma 8 tuvo prolongacion del
tiempo de protrombina a més de cinco
veces €l valor del control durante la se-
mana 29; se suspendi6 el anticoagulante
durante 36 horas y se dio vitamina K,.

En las enfermas 3 y 4 se sospeché
mal funcionamiento de la vilvula debido
a edema pulmonar o insuficiencia car-
diaca, disminucion de la intensidad de
los ruidos de la prétesis y fonomecano-
cardiogramas anormales. El curso clinico
no confirmé esa sospecha.

Complicaciones durante el
parto y el puerperio

Cinco enfermas tuvieron parto vaginal,
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bajo anestesia general (caso 1), bloqueo
epidural (casos 2 y 8) o sin medicacidn
(casos 4 y 5). En la enferma 3 se hizo
cesirea a fin de disminuir la carga hemo-
dinimica de un parto potencialmente
prolongado de una primipara con sos-
pecha de mal funcionamiento de su pré-
tesis. En los casos 1, 2 y 8 se aplicaron
forceps para acelerar el ultimo estadio
del parto. En las enfermas 1 y 8 se
practicé episiotomia. Los tiempos de pro-
trombina durante, o poco antes del parto,
variaron de 24 a 100 por ciento.

La enferma 1 entrd 2 Ja sala de tra-
bajo de parto con tiempo de protrombina
de 24 por ciento. Presenté un Atero
hipotonico y sangrdé profusamente, re-
quiriendo transfusiones, vitamina K, y
ergotamina; posteriormente presenté he-
matoma y dehiscencia de la episiotomia,
que ameritd tratamiento quirirgico.

Productos

Los productos, cuatro del sexo femenino
y dos del masculino, pesaron de 1 660 a
3460 gramos al nacer. No exhibieron
defectos congénitos, No hubo alteracio-
nes secundarias al uso de forceps.

Los tiempos de protrombina en la
sangre del cordén umbilical de los pro-
ductos 1, 2, 3 y 8 fueron normales; sin
embargo, se dieron pequefias dosis de
vitamina K; a los productos 1, 2 y 8.

Los productos prematuros fueron man-
tenidos en incubadora por periodos va-
riables de tiempo.

Evolucidn

Las enfermas 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8, per-
tenecen a los grupos I 6 IT de la American
Heart Association y llevan vida normal:

CARLOS IBARRA-PEREZ



Ja enferma 1 ha seguido presentando
manifestaciones de insuficiencia cardiaca.

La enferma 3 rehusé esterilizacién
quirirgica y tratamiento anticonceptivo
y nuevamente estd embarazada. Las otras
enfermas fueron referidas a especialistas
para control de la fertilidad.

Comentario

No parece haber duda acerca de la nece-
sidad de emplear anticoagulantes a largo
plazo en enfermos a quienes se han im-
plantado ciertos tipos y modelos de pré-
tesis valvulares cardiacas 5% *% %, pero
varias comunicaciones han sefialado la
presencia de riesgo materno y fetal, en
humanos y en animales, cuando se admi-
nistran anticoagulantes durante el emba-
razo 1% 1T 27y 28 8641 5in embargo, la ma-
yor parte de las comunicaciones en
humanos hacen mencién a catdstrofes
aisladas, coincidiendo con mal control
del efecto anticoagulante. Por otra parte,
hay estudios que sefialan que se pueden
usar anticoagulantes en la embarazada
durante el parto y el puerperio, sin que
necesariamente haya hemorragia fetal **
5 ni aumente el riesgo de complicacio-
nes 16, 18, 40, 44 Jﬁl

Una vez que se diagnostic el embarazo
en las dos primeras enfermas, se decidié
continuar con anticoagulantes por via
bucal, debido a los siguientes hechos:
a) las enfermas estaban bajo estricto
control; b) recibian una droga con la
que ya estaban familiatizadas; c) se con-
siderd que el control seria més ficil y
probablemente més seguro que con he-
parina parenteral; d) no hay evidencia
de que los anticoagulantes, administra-
dos en dosis terapéuticas, aumenten el
riesgo de hemorragia materna antes, du-

rante o después del parto; y e) los
departamentos de maternidad y cirugia
de corazén estin en hospitales de un
centro médico, distantes 100 metros en-
tre si. No hubo embolias como conse-
cuencia de los tres periodos de suspensién
del anticoagulante en estas enfermas, dos
de ellos en relacién a hemorragia. Aun-
que la dosis de acenocumatina se dismi-
nuyé cerca de la fecha esperada del parto
y se suspendi6 24 horas antes, ambas
enfermas dieron a luz con tiempos de
protrombina dentro de limites terapéuti-
cos. El tiempo de protrombina prolon-
gado y el uso de heparina en la primera
enferma parecen responsables, al menos
en parte, de la hemorragia uterina y del
hematoma en la herida de la episiotomia.

Una vez que los episodios de taqui-
cardia y edema pulmonar se controlaron
en la enferma 3, la sospecha de mal
funcionamiento de su protesis obligd a
mantenerla hospitalizada en el servicio
de cirugia durante los tltimos cinco me-
ses de embarazo; se agregd dipiridamol
al tratamiento para inhibir otros meca-
nismos de formacién del codgulo . Fue
enviada a la maternidad para que se le
practicara operacién cesirea; en el post-
opetatorio se us6 heparina como protec-
cién agregada, ya que la enferma habia
tenido una embolia cerebral tres ados,
antes, cuando no recibia cumarinicos.

La cuarta enferma ya habia tenido un
parto prematuro mientras recibia anti-
coagulantes, al empezar a ser vista en el
servicio. No hubo embolias durante la
prolongada suspensidn de anticoagulan-
tes, mientras la enferma sélo recibia di-
piridamol.

Con la experiencia proporcionada por
los casos anteriores, la quinta enferma
fue manejada con mayor confianza y sin
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complicaciones, de una manera simple,
suspendiendo el anticoagulante desde 24
horas antes a 48 horas después del parto.

La sexta enferma ya habia tenido un
aborto. Su control dejé mucho que desear,
ya que no se diagnostic el embarazo y
no se suspendieron los anticoagulantes a
pesar del sangrado vaginal, por lo que
el resultado fue desafortunado. Estos
factores, mal control de los anticoagulan-
tes y aborto previo, aumentan el riesgo
de muerte fetal * 43,

La enferma 7, con secuelas motoras
y sensoriales de una embolia cerebral
postoperatoria y un aborto previo en pre-
sencia de limites terapéuticos de anticoa-
gulacién, abortd a pesar de estar correc-
tamente manejada, al menos en teoria;
existe la duda, sin embargo, de que el
aborto haya sido provocado como conse-
cuencia de factores emocionales secunda-
rios a sus antecedentes.

La octava enferma, forinea, fue refe-
rida al servicio por estar embarazada y
permanecid hospitalizada desde Ia semana
28, cuando se cambid el anticoagulante
a warfarin y se agregé dipiridamol; su
tiempo de protrombina se prolongd a
valores indeseables en una ocasién, sin
consecuencias. Los anticoagulantes se sus-
pendieron desde 96 horas antes hasta 24
horas después del parto, sin complicacio-
nes; no hubo sangrado de la herida de
episiotomia, Estas dos altimas enfermas
fueron manejadas en otro centro médico
del IMSS, con servicios de maternidad y
cardiocirugia en hospitales distantes entre
si cerca de 750 metros.

Conclusiones

Esta es al parecer la serie mas grande
que existe de mujeres con protesis val-
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vulares cardiacas que recibian cumarini-
cos en el momento de la concepcidn.

En cinco casos, el anticoagulante se
mantuvo hasta el término del embarazo,
suspendiéndolo de 24 a 96 horas antes,
sin mortalidad materna ni del recién
nacido. Una enferma suspendid el anti-
coagulante en la 13a. semana del em-
barazo y se traté sélo con dipiridamol
hasta el parto.

Hubo dos abortos, ambos en enfermas
con antecedentes de aborto y manejo
menos que ideal, incluyendo la no sus-
pension de cumarinico en presencia de
sangrado vaginal; posiblemente uno de es-
tos abortos fue provocado.

Se us6 heparina como droga adyuvante
durante el puerperic de dos enfermas y
dipiridamol como droga adyuvante o al-
terna durante el embarazo, parto o puer-
perio en cinco; el pequefio n@mero de
casos que recibié dipiridamol y los resul-
tados, no permiten elaborar conclusiones
acerca de la seguridad de su uso para
el producto. No hubo secuelas en los
tres productos en los que se aplicd fér-
ceps; el tiempo de protrombina de las
madres de dos de ellos estaba dentro
de limites terapéuticos. Los seis nifios
estin sanos.

La revisién de la literatura, y la expe-
riencia motivo de esta comunicacién,
indican que no hay evidencia suficiente
pata sugerir esterilizacidn, suspensién ru-
tinaria de anticoagulantes durante el
embarazo, o interrupcion del embarazo,
en enfermas con prétesis valvulares car-
diacas de Starr Edwards. La mera pre-
sencia de estas prétesis no contraindica
¢l embarazo.

No se determiné el tiempo minimo
necesario para que los factores de coa-
gulacién en el feto regresen a lo normal
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después de suspender los cumarinicos en
la madre; el hecho de que el tiempo
de protrombina fuera normal en algunos
productos (aun con niveles “terapéuti-
cos” en la madre) y que ninguno san-
grara (a pesar del trauma de férceps
en tres), suspendiendo los cumarinicos
desde uno hasta cuatro dias antes del
parto, hace suponer que cuando menos
en ciertos casos, estas drogas se pueden
usar en la forma sefialada hasta el mo-
mento del parto.

Las enfermas embarazadas, con pré-
tesis de Starr Edwards, pueden tener
hijos notmales si se supervisa cuidado-
samente el uso de drogas anticoagulantes.

El autor agradece la colaboracién de los docto-
res M. del Bosque, Ruiz, H. Zéirate Sandoval, R.
Argiiero, X. Palacios Macedo, G. Hagg, ]J. Ray
Lara y A. Lee Benavides.
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