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CARDIOPATA

INCIDENCIA:

%
0,4-27
Causa mas frecuente de morbimortalidad materna

de causa no obstétrica!!!!
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ANESTESIA EN LA EMBARAZADA

CARDIOPATA

1- Cardiopatia congénita

Causas \‘i
2- Cardiopatia reumatica

... > Enfermedad coronaria!!!!
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DE LA GESTANTE
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ARDIOVA

1er y 2do trimestre => Aumento del volumen sist6lico

ger trimestre = Ayumento de la FC
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Descenso de las RVS con disminucion de la precarga
y la postcarga

» Aumento de PG y estrogeno circulante

* Resistencia a la Angiotensina I1

 Retencion hidrosalina

* Efecto fistula de la circulacion titeroplacentaria
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*Anemia dilucional
*Hipercoagulabilidad:

*Aumento de los factores de coagulacion I1, VII, VIII, IX
y X
=) +>Activacion del fibrindgeno
«>Turnover de plaquetas
*Disminucion de la actividad fibrinolitica
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WAY, U

GESTANTE

Durante el parto

*Cambios importantes en el GC por
*Dolor y ansiedad
*Contracciones uterinas (autotransfusiones)
*Maniobras de Valsalva
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Durante el puerperio

Aumento del GC por aumento del volumen intravascular

de entre un 60-80%

Cese de la compresion de la cava inferior
Disminucion del tamafio uterino por contraccion

Normalizacion en 6-8 semanas
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I 4

Cardiopatias congénitas

HTP: primaria, secundaria

@ y Sd Eisenmenger
@ Valvulopatias

r

@ Enfermedad coronaria

@ Miocardiopatias y miocardiopatia periparto

@ Arritmias
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ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO
CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA NYHA

Asintomatica, sin limitacion de la actividad fisica
Clase |

CI | | Disnea a grandes esfuerzos, la actividad ordinaria puede
ase producir palpitaciones, disnea o angina

- e o = - PR SR S e

Disnea de minimos esfuerzos,normalidad sélo en reposo,
1l con imposibilidad de actividades fisicas menores

Clase Disnea de reposo: insuficiencia cardiaca o angina de

\V/ reposo
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ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO

.HIPERTENSION PULMONAR DE
CARDIOPATIAS DE CUALQUIER ORIGEN

.SD DE MARFAN CON AFECTACION DE
RAIZ AORTICA

ALTO RIESGO
.OBSTRUCCION A LA SALIDA DEL VI
.\VENTRICULO IZQUIERDO DILATADO

IAM DURANTE EL EMBARAZO
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ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO

TABLA 4. Clasificacion de las cardiopatias durante
el embarazo segun el riesgo materno

Alto riesgo
Hipertension arterial pulmonar
Sindrome de Eisenmenger
Hipertensidn pulmonar secundaria
Hipertension pulmonar primaria
Sindrome de Marfan con dilatacion de la raiz adrtica
|AM durante el embarazo
Estenosis aortica severa
Disfuncidn ventricular severa
Miocardiopatia dilatada
Miocardiopatia periparto previa
Ventriculo derecho sistémico con disfuncion severa
Fisiologia univentricular con o sin Fontan con disfuncion
ventricular severa
Estenosis mitral severa
Riesgo intermedio: un 1-5% de mortalidad
Protesis mecanica
Fisiologia univentricular (con o sin Fontan) con funcidn sistélica
conservada
Cardiopatias ciandticas no corregidas sin hipertensidn arterial
pulmonar
Coartacion adrtica no corregida
Estenosis adrtica no severa
Estenosis pulmonar severa
Sindrome de Marfan sin dilatacidn de la raiz adrtica
Estenosis mitral
Bajo riesgo: el riesgo de mortalidad materna es superior al estimado
en la poblacion general (1:1.000), pero inferior al 1% <
Cardiopatias congénitas corregidas sin defecto ni disfuncion ; ﬁ
residual
Cortocircuitos izquierda-derecha sin hipertension pulmonar
Insuficiencia mitral o adrtica moderada o severa asintomdticas
y sin disfuncién ventricular izquierda
Estenosis pulmonar moderada
Prétesis bioldgicas sin disfuncién residual
Valvula aortica bictspide

IAM: infarto agudo de miocardio.
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ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO

GESTANTE CARDIOPATA DE ALTO RIESGO

y/0 cesarea

-Cuidados criticos en el postoperatorio
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ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO

DIAGNOSTICO DURANTE EL EMBARAZO

*Disnea paroxistica nocturna

- °* oS ""voowwi r"m"MVa

*Soplos cardiacos de nueva
aparicion
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PARTO VAGINAL

1ra opcion cuando no hay inestabilidad hemodinamica o
contraindicaciéon obstétrica
-) Menor pérdida sanguinea con mayor estabilidad hemodinamica.

Evita el estress quirargico y las complicaciones propias de
* toda intervencion.

Analgesia epidural
Instrumentacion del parto cuando sea necesario!!!!
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J W V4 L LJ LU AU VAU A UL

*De eleccion en cardiopatias graves

| a Bloqueo epidural SECUENCIAL!!!

e Anestesia general
eCuna >15° del lado derecho
En cardiopatia de ALTO RIESGO __} eMonitorizacién invasiva

contraindicacion absoluta de anestesia espinal

eCuidados criticos en el post
operatorio
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= CIA, CIV, ductus arterioso
persistente

)

Toleran bien el embarazo

“ Aumentos del GC por el
embarazo son contrarrestados por
descensos de las RVS
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Tetralogia de Fallot, transposicion
de grandes vasos, Sd Eisenmenger

Tetralogia de Fallot

Cuatro anomalias que
hacen que la sangre circule sin
suficiente oxigeno por el cuerpo

= Ladisminucion de las RVS y el
aumento del GC exacerban el
cortocircuito derecha izquierda

1. Eslrechez dela
vitlvula pulmonar

’ »

L & ‘ 3. Desplazamiento de la
| aorta sobre el defecto
del labique ventricular

~  Toleran mai el embarazo con
hipoxemia importante

4. Abertura del delecto
del tabique ventricular
entre los venlriculos

izquierdo y derecho

“  Complicaciones tromboembdlicas

2. Engrosamiento de /
la pared ventricular R =
bl - FADAM.
SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 6 de Octubre de 2009
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Introduccion Cambios cardiovasculares Tipos de cardiopatias Estratificacion Manejo anestesico

TETRALOGIA DE FALLOT

NO OPERADOS

— El aumento de la precarga del
VD y la caida de las RVS
incrementan el cortocircuito.

— Mal pronostico: Hto >60%,
Sat02<80%, presion sistolica
del VD >50% de la sistémica

OPERADOS

* La morbimortalidad depende de
la existencia o no de lesiones
residuales y su magnitud, siendo
bien tolerados.
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Y
-

L)

v gy, COARTACION DE AORTA

e

® Es rara durante el embarazo por su correccion temprana

@ Dificil manejo de la HTA

@ C(Causa mas frecuente de muerte es diseccion y rotura de la aorta

?

Tto: B-bloqueantes y restriccion del la actividad fisica

® Complicaciones: IC, HTA de dificil manejo, angina, diseccion y rotura
aortica, aneurismas cerebrales y endocarditis infecciosa
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r

MANEJO ANESTESICO

ANESTESIA/ANALGESIA
EPIDURAL SECUENCIAL

oeHTA riesgo de e Permite mejor control de TA
diseccién y aneurismas.

e Reduce la tension parietal de
» Hipotension: la aorta
compromete flujo Gtero-
placentario.

_} | HT I _} Betabloqueantes y VD si es

eBradicardia necesario!!!!
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Complicaciones cardiovasculares: dilatacion, diseccion e insuficiencia adrtica
* Riesgo aumentado durante el embarazo por cambios hemodindmicos
* En el pasado mortalidad materna de 30%, actualmente de 1%

* Los pacientes sin alteracion de la raiz aortica NO presentan aumento de
complicaciones obstétricas

« Importante el seguimiento ecocardiografico y tratamiento profilactico con
B-bloqueantes. NO interrumpir en parto/postparto!!!!
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Manejo anestésico

CESAREA ELECTIVA Evitando HTA y taquicardia!!

Analgesia epidural

secuencial )
En Sind de Marfan
: uede haber ectasia dural
Parto vaginal --—) Acortar 29 p . ¢
etapa del por qplstgs aracnoideos
parto!!!! con dilucion de farmacos

Lateralizacion a la
izquierda
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HTP Y SINDROME DE EISENMENGER

Mortalidad materna elevada

*Hipertension pulmonar primaria---- 36%

*Sd Eisenmenger----56%
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HTP Y SINDROME DE EISENMENGER

&“}

Imposibilidad para la
adaptacion de VD al aumento
del GC

Especial riesgo durante el parto y la primera
semana del puerperio!!
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Recognition and management of maternal cardiac
disease in pregnancy

Departmedt of s

contractilidad cardiaca

. Monitorizacion: individualizar Swan-Ganz seguin caso
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HTP Y SINDROME DE EISENMENGER

Oxido nitrico

Prostaciclina

°* Administracion: mascarilla facial,
canulas nasales 6 endotraqueal (I0T)

*Problemas:

-Produccion de NO.,.
Monitorizacion de concentracion de
iINO y NO,

- Aumento del sangrado por
alteracion en activacion de plaquetas

- Taquifilaxia

- Metahemoglobinemia

SARTD-CHGUV S&SIOIT de Formacion Contmuada

*Potente VD e inhibidor de agregacion

plaquetaria.
*Reduce la Resistencia vascular
pulmonar y la RVP, ademas de

disminuir la precarga del VD.

*Puede producir dolor de cabeza,
enrojecimiento, nauseas, dolor
abdominal

ILOPROST: Efecto dura 60-120 min.
*Minimo efecto en RVS, disminuye
RVP y aumenta Gc

*Se puede dar nebulizado

Valencia 6 de Octubre de 2009
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¥ oW

.. Cambios
Analgesia epidural SECUENCIAL!!! L.

hemodinamicos

Opiaceos intratecales méas bloqueo pudendo
Bajas dosis de analgesia epidural continua mas perfusion

de opiaceos
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Se asocia a mayor mortalidad materna!!!

3 Bloqueo regional produce disminucion de la precarga del

/)
V1

>

— Anestesia general:control de la precarga del VD, PAP y
permite administracion de vasodilatadores pulmonares
inhalados
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J ;f\ GC resulta en una
sobrecarga de volumen, que se
compensa con disminucion de las
RVS.

EnlalA * FC acorta la diastole
reduciendo aun mas la
insuficiencia.

e Tratamiento con diuréticos y
vasodilatadores.

eSeguimiento frecuente con
ecocardiografia doppler si es
severa, aun si es asintomatica.

*Riesgo de edema pulmonar, ICC
y arritmias.
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.........
-------

Suldeines

Expert consensus document on management of

The Task Force on the Management of Cardiovascular
Diseases During Pregnancy of the European Society of

P T T

eParto vaginal como primera
opcion, bajo analgesia epidural.

eCesarea bajo anestesia epidural, en
caso de indicacion obstétrica.

e Monitorizacion invasiva en
pacientes de alto riesgo: clase
funcional IT1I-IV NYHA.

e En caso de hipotension: efedrina.
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V 4

Estenosis aortica | _Estenosis mitral
eEvitar taquicardia o hipotensién arterial!!! | Evitar cambios hemodinamicos.
*Se recomienda via arterial y central como | - Reposoy Oxigenoterapia
minima monitorizacion. { - Diuréticos, betabloquentes
| (Atenolol/Metoprolol)
Cesarea bajo anestesia general |
cuando la EA es severa!! Parto vaginal : analgesia epidural, con
bolos de fenilefrina IV para evitar descensos
! delaTA ytaquicardia.
Anestesia intradural Ginica Cesarea:
CONTRAINDICADA!!! i *Anestesia epidural secuencial, con mérficos

asociados a los AL peridurales.
*General: evitar fairmacos taquicardizantes

L
i
I
1
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e
Expert consensus document on maragement of
cardiovascular diseases during pregnancy

The Task Force on the Management of Cardiovascular
Diseases During Pregnancy of the European Soctat ~f

_ «-I-MI

Tratamiento anticoagulante en pacientes
con valvula protésica

L4

@ Estado de hipercoagulabilidad durante el embarazo.

@ Los antagonistas de la Vit K atraviesan la placenta
produciendo riesgo de aborto, embriopatia y prematuridad.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 6 de Octubre de 2009



Introducciéon Cambios cardiovasculares Tipos de cardiopatias Estratificacion Manejo anestesico

" Heparina no fraccionada no atraviesa la barrera placentaria pero incrementa
el riesgo de tromboembolismo

© Antagonistas Vit K pueden ser usados en el 2do y 3er trimestre con relativa
seguridad.

® No existe consenso en cual deberia ser el tratamiento durante el primer
trimestre.
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Expert consensus document on manasement of
cardiovascuiar diseases c:lurIng. pPregnancy

The Taszk Force on the Management of Cardiovascular

Moo acos Muariso Dreos v of the Euro T ety ol
.J.,--v‘.. uring Pregnancy of the European Socisty of

@ C(Cambiar a Heparina a partir de la semana 36 para evitar el riesgo de _
hemorragia intracraneal neonatal durante el parto.

@ Retirar Heparina no fraccionada 4 h antes y restituir 12 horas después del
parto o cesarea.

Parto vaginal bajo analgesia epidural

' 3

Cesarea electiva bajo anestesia general si atin
se encuentra anticoagulada
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@ La American Heart Association y la Sociedad Europea de Cardiologia NO
recomienda la profilaxis antibiotica durante el parto.

@ Las indicaciones de profilaxis son las mismas que las de la paciente no
embarazada:

b

Pacientes con episodios previos de endocarditis
@ Portadoras de protesis valvular

Patologias cardiovasculares de alto riesgo que se sometan a parto
vaginal instrumental

Pacientes con corioamnionitis o infeccion documentada del tracto GU
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o

Incidencia muy baja 1:10000
Se presenta mas frecuentemente en 3er trimestre y puerperio.
Se espera un aumento en la incidencia

Mortalidad materna de 45% cuando el IAM ocurre en las 2
semanas antes o despues del parto o cesarea.

®

] ]

2
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@ Espasmo coronario: prostaglandinas, ergotamina
@ Arteriosclerosis: mas frecuente

@ Diseccion espontanea de arterias coronarias

= Otros mecanismos:

NS WA S A n ANTAABANIT AT @

Hipercolesterolemia
Fumadoras

" Obesidad
Diabetes
Edad de las gestantes
HTA
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Cesarea segmentarea bajo anestesia epidural con bloqueo sensitivo
progresivo

Cesarea bajo anestesia general como altima opcién en pacientes

inestables.
2O Aicants dilatacidn v
Oxitoci t 1
X1 1n r min
OocCina o ergota a = b de -
alteraciones del ST
— T —
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*Disfuncion sistodlica
inexplicable en el ultimo mes
de embarazo o en los 5 meses
siguientes al parto.
eIncidencia 1: 1500-1: 4000
eAsociado a edad materna,
multiparidad, raza negra 'y
gestaciones multiples.
eSintomas: disnea paroxistica
nocturna, dolor precordial,
aparicion de soplos,
crepitantes, hepatomegalia e
ingurgitacion yugular.

durante el embarazo suele ser
antes del ultimo mes de
embarazo.

*Embarazo mal tolerado,
requiriendo controles
ecocardiograficos periodicos.

pulmonar agudo, especialmente
periparto.

*Especial aumento de riesgo
cuando se produce obstruccion
del tracto de salida del VI
*Riesgo de complicacion con FA,
aumentando el riesgo de
tromboembolismo.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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*Diuréticos
-) *Vasodilatadores: Hidralazina, : _* eEvitar descenso RVS y aumento de la
' nitratos y amlodipino ﬂ contractilidad
e Anticoagulantes FE<35%: '
HBPM
*Parto vaginal bajo analgesia ; eParto vaginal bajo analgesia epidural
epidural y monitorizacion : secuencial
"} invasiva (Presion arterial -) Controversia del bloqueo epidural

invasiva: VIGILEO??) progresivo cuando hay obstruccion a
*Si ICC grave: cesarea bajo la salida del VI.

| anestesia general.
$ Ingreso temprano en UCI!!! i
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Agonista parcial de receptores alfa
Relajacion del musculo liso vascular adrenérgicos y dopaminérgicos. Eleva la PA
por vasoconstriccion periférica

eUsar con precaucion
e Evaluar riesgo/beneficio
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Introducciéon Cambios cardiovasculares Tipos de cardiopatias Estratificacion Manejo anestesico

TAEBLA 5. FArmMAcos y embarazs

Fammacns no ssgurns

IECA Los IECA alecian a desarmiko renal del fio, espaciaiments durant2 o sagundo v el tarcer imesire
de gastacian
Daberlan aviarse durank bdo al ambaras
ARA-II Etacto simiar a de los [ECA
Dabarian avtarse durank bodo &l ambarass
Amikdanina Prosjuca hipabrcidiEmo reanatal; tambkiEn =& ha ascciado a ﬂrﬂmﬂllrﬂaﬂ!.l pisibkEs problemas

del nerodasamolio
Se debsama ubiizar durante al ambarazn 50 como farmaso 92 eagunda ekcckon en cascs de reslkstench

aoims antlarmmicos mds saguns
Sl=e ubliza, =& daban comrolr culdadosa y reguiarmanme |22 oifes 2 hormona Hroddea nreonatal

Esprondadona 56 Na redackonads con nesgs de anomallas Jeni@ke, porlo gua B2 dabe eviar S0 uso durame |a geslacion
Sl=erequigre dirstiz: ahomador de pEobasio, B amikenda es prelerble
AcEnCCuUmarnicos Selosralaciona con sindrome de ambropatia por warlarina

Sangrado ntracranaa (véasa anlicoagulackon y ambarazm)
Famacos ralaivamenta sequroE (2in afectos taratogénicos)

&=pinna 56 ha utlizado an paciemes da alo despgo para prevenir la presclampsia
Olurdlicos Puaden ublizarse durants el embaram =l es nacz=anio

Kz en praeclampela; se ha seflaado que podnan favorecar Baparicien de presaclampsia
Bik=jueadones. bata Se han utlizads da fomna axdbansa con sequridad

Se ha descrilo clerla relacésn con retraso dal cracmients Irrawering, porlo gque =& ecomiEnda control
eon Hometria fetal

Digoxing 5U U0 a5 SEJUND (BN CoNcaniTacknes 1erapé ukicas)
Tratamiamino de glecoiin da |as armmias EEkes

L3 dijoxing &5 sagura durant= 13 Bckancia
Anagonistas kel caklko

Edanosing Su uiliz=cion es sequra para @l ietamients de las TPSY

Procainamida Tratamienio de arkmize matarnas y Btake Mo 2s rezomandable su uso coms tralamients crinkzo, dada
la incidencia da EEuddupus

Lidecaing

Fleiainida Se ha comeertido an al iralamiento de alccidn de B arrbmias fetales, acpecialmenta an =0 resisieni=e

adigoxna ¥ complcades con hidropesia fetal

EFE-1: arlaponisias del reczpior de la angioi=esina |l; ECA: nhibidarde b enzima d= casversicn de s angiciensing; TREN: begricardia parodstica s epravse rinoo b
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Introducciéon Cambios cardiovasculares Tipos de cardiopatias Estratificacion Manejo anestesico
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Introducciéon Cambios cardiovasculares Tipos de cardiopatias Estratificacion Manejo anestesico

* Ningun antiarritmico es totalmente seguro

Primera eleccion: betabloqueantes, digoxina, quinidina,
adenosina, procainamida

* Si11nestabilidad: Cardioversion!!!!
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IMPLICACIONES ANESTESICAS
EMBARAZADA CARDIOPATA

CONSULTA PREANESTESICA en
profundidad semana 32.
Embarazo controlado por
obstetras/cardi6logos.

CUIDADOS POST-PARTO

»Tipo de cardiopatia Se recomienda su control en un area de
»Repercusion funcional (NYHA) Reanimaci6én 6 Cuidados Monitorizados
»Revisar tratamiento durante las primeras 24-48 horas atn en
médico/ quirurgico »Valoracion adaptacion a cambios HD del embarazo ausencia de'comph(.:am.o nes. Impte:
»Consensuar tipo de R . . . control analgesia, monitorizacién y control
. . y respuesta al ejercicio: orientara sobre tolerancia al . s
analgesia/anestesia - . balance de fluidos. Tromboprofilaxis y
> Inf i inh t trabajo de parto y expulsivo deteccibn y tto infeccion de herida
Dlormar resgos mnherentes »Mantener tto cardioldgico de base en embarazo y on y ol ! !

»1C a cardiologia/Ecocardio si no

. uerperio
control previo puerp

»Profilaxis Sind. de broncoaspiracion
»Valorar profilaxis endocarditis bacteriana

Periodo de riesgo de descompensaciéon

»>Revisar tto anticoagulante: adecuar técnica anestésica 1
»Monitorizacion continua durante trabajo de partoy y
. . ATENCION CON...
FACTORES DE RIESGO postparto: ECG continuo de 5 derivaciones, PA, SpO2,
COMPLICACIONES CARDIACAS temperatura, diuresis, y en algunos casos PVCy PAP, ETE? I
DURANTE PARTO »El parto suele ser inducido, programado y por via vaginal 1.- Hemorragia
(excepto en enf. cardiaca descompensada: cesarea). o.- Oxitécicos
»Individualizar actuacion segin patologia/clase funcional 3.- Edema pulmonar
(ver protocolos adjuntos) 4.- Arritmias
>Tener' en cuenta que pueden sufrir complicaci.ones 5.- Disminucién de RVS
1.- Antecedentes cardinCOSE I habituales del embaraZO, como pre—eclampSIa 6.- Hipertensién pulmonar aguda
al embaE S 7.- Embolismo
o - Antecedonioniar . 8.- Endocarditis bacteriana

3.- Clasificacién funcional NYHA>II 6

L cianosis EN GENERAL:
4.- Obstruccion valvular 6 del tracto - TRABAJO DE PARTO: ANALGESIA PERIDURAL DOSIS BAJAS +/- OPIODES, en etapas
salida ventriculo izqdo tempranas incluso antes de induccion. Alternativa: opioides intrarraquideos. Evitar Valsalvas.
5.- Disfuncion miocardica: FEVI<40%
o miocardiopatia restrictiva o - CESAREA: Tanto general como peridural se han descrito. Lo més importante es el uso
hipertrofica cuidadoso de cada técnica. Ver protocolos adjuntos
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‘ ESTRATIFICACION RIESGO ‘

COMPLICACIONES DURANTE

\ EMBARAZO Y PARTO \
RIESGO BAJO RIESGO INTERMEDIO RIESGO ALTO
| | -
Mortalidad 0.1-1% Mortalidad 1-5% Mortalidad 5-30%

L ~

Cardiopatia asociada a HTP moderada-severa

shunt 1izda-dcha sm HTP Shunt 1zd-dcha con HTF leve
_ , . Sind de Eiscomgrger
Persistencia conducto arfenioso Coartacion de aorta
. S . . . . . . Cranoticas complejas: Fallot, transposicion. ..
Estenosis porhica nsintomatica con gradiente=50 Sind de Marfon con raiz normal
mmHy y FE normal (=30%) . o Sind de Marfan con raiz gortica 6 vilvula
] . _ . Estenosis mutral moderada/severa patologica
Insuficiencia portica eon V1 normal v NYHA I
Estenosis gortica leve/moderada Estenosis adrtica severa

levedmoderada Cstenosis pulmonar severa Lesion valvular aortica 6 mitral con disfuncion

. o . . . . del V1zado
Estenosis mutral leve-moderada Antecedente de mipcardiopatia periparto sin
. . sueuelas Clase NYHATINIV
Estenosts pulmonar leve-moderada

Antecedente de mupcardiopatia periparto con
disfuncion ventricular residual

Lesiones reparadas

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 6 de Octubre de 2009



>30%
3

HIPERTENSION PULMONAR

Aumento significativo de mortalidad materna

etiologia
SECUNDARIA

- Enf poco comin que afecta g
ujeres jovenes.

Reduccion sintesis de NO
rostaciclina, aumento  d¢
ndotelina y TX, engrosamientol
e la media y fibrosis de la
ntima

Causas:

- Enf. cardiaca:

- Congénita: shunt izqda-dcha:
CIA, CIV, ductus arterioso

- Adq: fallo V izqdo, enf v. mitral,
trombo 6 tumor A izqda

- Enf respiratorias:
- Crénicas: EPOC, enfisema, asma,
bronquiectasia
- Crénica parenquimatosa: fibrosis,
alveolitis...
- Fibrosis quistica
- SAOS
- Anormalidad de la caja toracica
- Tromboembolismo pulmonar
- Vasculitis pulmonar: LES; AR, esclerodermia
- Sind de hiperviscosidad: mieloma
- Infeccion: esquistosomiasis
- Hipertension portal
- Cirrosis
+ Farmaco: Anticonceptivos orales, anfetaminas...

HIPERTENSION PULMONAR

60% mortalidad perinatal
TODA PARTURIENTA: CONSIDERADA COMO
ENFERMA CRITICA

Ipertension pulmonar se tolera mal, por poca
adaptacion ventriculo dcho y pobre compliance de

- EVITAR HEMORRAGIA Y DIURESIS
- MAYOR RIESGO 2-9 DIAS POSTPARTO
- Clinica de descompensacion ventriculo dcho:
- Incremento disnea

- Cianosis .
- Tos cronica Muerte x ]
- Hemoptisis fallo vd ]
- Sincope 6 arritmias 7
- Diagn por ECO de fallo VD: E

- VD hipertrofico 6 dilatado
- Insuficiencia tricuspidea
- Movimiento septo de dcha a izqda
- Diag diferencial: TEP: Tc con angiografia, V/Q

EVITAR DE RVP X:
- Hipotermia

- Acidosis

- Hipercapnia

- Hipoxia

- Presion elevada al ventilar
- Adrenalina/Noradrenalina

MANTENER PRECARGA
VENTRICULO DCHO,
POSTCARGA VENT. IZQDO Y
CONTRACTILIDAD
CARDIACA

vasos pulmonares

- Vasodilatadores pulmonares:
NIFEDIPINO 20-80 mg/d, OXIDO
NITRICO O PROSTACICLINA
+ ANTICOAGULACION (Riesgo de
tromboembolismo)

- Suele ser parto prematuro: sem
32-34

-Oxitocina: con cuidado: disminuye
RVS y aumenta RVP: puede caer Gc
PGF2a contraindicada x HTP

pudendo

Parto vaginal bajo analgesia
peridural secuencial (disminuye
dolor, consumo de O, y
consecuencias HD).

infusién peridural a bajas dosis

+opioides sistémicos
Peridural con doble catéter

Otras: ninguna superior a las demas:
Parto vaginal + opioides intratecales con bloqueo

Parto vaginal + opioides intratecales con

Parto vaginal con peridural a bajas dosis

lventilacion

S1 CESARKEA:

Aumento de morbi-mortalidad:
Técnica anestésica individualizada segun la

paciente:

- Si regional: necesario nivel alto, con consecuencias HT

disminucién de precarga VD

L Si general: control adecuado de precarga, se puede
administrar VD pulmonares nebulizados. No usar N, (
aumenta RVP) y minimizar presién positiva de

¢Basada en apioides?
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VASODILATADORES

PULMONARES

1
OXIDO NITRICO

NO es un potente v selectivo WD pulmonar
5-40 ppm ||final alveolar
Se puede administrar con mascara facial,
canulas nasales o [OT
Lo mds cerca posible a la triquea, xa evitar
reaccion quimica que produce NOs, tdxico, que
causa peumonitis.

Problemas:

- Aumento del sangrado por alteracion en
acTivacion de plaguetms-disminuye incidencia
de tromboembolismo

PROSTACICLINA/

Pueden tener efectos adverses en flujo sanguineo
uterino, v en ratas, leratogenico.

otras farmacos como NTG.

EVS, FAP que con ecocardiografia
ranstordcica seriada
Th sirve para depositar VD en lecho pulmonar
Se minimiza riesgo si no se enclava

INDIVIDULIZAR SEGUN CASO
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ENFERMEDAD CORONARIA

I
Poco frecuente (1: 10000)

1
CONSIDERACIONES ANESTESICAS

(pre-eclampsia) —
Elevada mortalidad materno-tetal (45%)

Etiologia: Aferomatosis, trombosis,
diseccion coronaria v aneurisma coronario

durante el parto. Prevenir v tratar la taquicardia, aumento de
--------------- RVS: Ge vy consumo de Oz
----------- - Dar O; durante dilatacion y parto

----------- procedimiento (NTG endentece trabajo de parto v puede
provocara atonia uterina)

f - EVITAR OXITOCINA, pues diminuye flujo coronario

CLINICA
- Parto via vaginal {31 no contraindicacion obstétrica: mortalidad
menor que con cesdrea del 2% al 25%)

- Dolor toracico con o sin alteracion del ECG

------------------ durante trabajo de parto y expulsivo para evitar estimulo
............ sLmpatico)

"""""""" - TTO del IAM: ARTERIOGRAFIA PRECOZ

0 ] e AR P e I ettt  Hamams
L=
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COARTACION DE AORTA

| PATOLOGIA DE AORTA

I_|

Estrechamiento de luz de aorta descendente, normalmente
istal a la subclayia:
+

SIND DE MARFAN /SIND EHLERS-DANLOS 1V

i

-

/,/"

ST 21 71 P75
* LSS LI T LA T

puede ser severa la

CONSIDERACIONES ANESTESICAS

Trastomo del Tejida conective: [yl il insuliciencia hemommagia posipao ¥

..................

sutura
Manipnzar el parto
Es frecuente

n oy ol ™ | £ = A
L TUTILG UL ULy IDl.hElJ. LFRELTICLE LY TaLls bl.yll_’ikni = LI

Sin correccion quinirgica previa

|
5|

-Hipotension: compromete flujo ero-placentano

|- Riesgo de diseccion & complicaciones cardiacas: 10%
Evitar: - 5S¢ recomicnda cesdrea clectiva bajo ancstesia general,
- HTA: ricsgo de diseccion v ruptur ancurismas [evitando HTA v taguicardia

]

51 hipotension: betablogqueante (st no es suficiente, VD
directo como NTG 6 hdralazina)

Anestesia/Analgesia epidural seeneneial: de eleceiin
L Avuda a controlar PA v reduce la tension parietal de la aorta

- Evitar bradicardia v mantener precarga de V1 I'to con betablogueantes v otras hipotensores, debe mantenerse Acortar 2 etapa parto
Ppal causa de muerte: diseccidn y rotura aérrica | durante el embarazo y oo inferrumpirse en parto(postpadp Posicion semi-erecta v decobito lateral
Lzquierdn

Si se opta por parto vaginal:

Analgesia peridural secucngial

aracnoideos con dilucion de farmaces via espinal
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PERIPARTO - DILATADA

Ver algontmo adjunto - - 5S¢ debe evitar el embarazo, porque deteroro sucle
Suelen toleran bien embarazo porque ventriculo et fatal
: ser fatal.
1zgdo sucle adaptarse suclen aconsejar IVE st FE<50% vio Venl 1zgdo
] muy dilatado
51 embarazo: E¢pcardiogralia para obtener FE
51 obstruccion tracto salida del Vent 1zqdo, es Ingreso temprano en el hospital
— embarazo de rieseo Parto vaginal 51 sucede durante ¢l embarazo, manejo como
mipcardiopatia peaparto
]

- ventriculares, mal toleradas
Tolerancia al embarazo segim NYHA

wp——— ; . 11Oy de Insut cardoaca s1 obst. Sahda v

: - . Relativa contraindicaciom para anestesia espinal Es diferente al resto de jpsuf card:

- I:_"'"” aumentar Fﬂﬂlfé'fl!]-]fi‘%‘j v::nlrllr:u] . {aungue s¢ ha usado SECUENCIAL en algunos - Fluidoterapia + fenilefiina
Evitar descarga simpatica ¢ otropicos | casos de cesdrea y parto mstrumentado), bajo N EI;Ii.:l'th‘.lllﬂ.‘-.?iDlEF‘ﬁ'

Mantener tig con BEIABLOOEDANLES YIO monitorizacién estricta . Disminuir cqptcactilidad
CAANTAG - Si hipotension: FENILEFRINA ‘
" ~ Evitar dismmuir RVS Si ANESTESIA GENERAL: efecto depresor
Disminucion de precarga muy mal tolerada beneficioso, evitar faguicardizantes v realizar
Evitar [GRIGRS: 119 C6 eleccot monitorizacion invasiva: PA, PVC 6 PAP
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[nizio de fallo cardiaco sin causa identificable eatre TRA

OCARDIOPATIA PERIPARTO

L:1500-1: 40005, Mortalidad: 18-56%:

E— -

iltimo mes de embarazo v en los 5 meses posteriores

- Bestriccidr de sa

al parto, sin evidencia de enfermedad cardiaca previa.
S¢ asocla a; edad materna avanzada, multipara, raza

inmune y migearditis viral.

-DIURETICOS

e IECA contraindicados x  feratogenicdad, fallo  renal
SINTOMAS: L neonatal ¥ muerte neoratal. pero de eleccion en postpatto
Disnea paroxistica necturna DIAGNOSTICO - BEIABLOO (Carvedilol) utiles en dilatada, pero incierts agui.
- Dolor tordcico DIFERENCIAL INMUNOSUPRESION: recientemente: Ac policlonales
- Tos nocturna y [:"ﬂl.fl_ - 51 amitmias: ACxFA: DIGOXINA. Intentar evitar amiodarona v verzpamila
- Muevos murmnllos dz regurgitacion - SEpSIS por efectos 2 hipotiroidisme fetal parto pretérmine, bradicardia fetal

- Crepitantes pulmonares
- elevada Presidn venasa yugular

- Disnea, fatiga, edemas

ALTO INDICE DE SOSPECHA Y BAJO UMBRAL
PARA ECOCARDIOGRAFIA:

NUEYO FALLO DE ¥V [£QD0O

ECG: RS, taquicardia sinusal. disrritmias,

LAl
Hipertrofia v jzgde, endas T invertidas, ondas ¢} y

bloquee cardiaco e hipotension )
- Si FE<35%: riesgo de frombosmbelizme: ANTICOAGULACION
HEPARINAHREPM

- Embolizmo de liquido
ammiotico
- Embolismo pulmonar

- MCDO DE NACIMIENTO DEPENDE DE INDICACIONES OBSTETRICAS:
- Farto vaginal: menor perdida sanguinea, mayor estabilidad HD, evita estrés quinirgico, menor incidencia de
infeccion y complicaciones pulmonares. Anestesiaz INFILTRACION LOCAL + BLOQUED BILATERAL ILIO-
INGUINAL; ANESTESIA PERIDURAL SECUENCIAL

Mantener FC baja y preveair gran caida de PA.
Se ha descrito AG con plfeptapily NO-volatil-BNM; ¢ sulfentapilttiopentaltlidocainatsuccinileolina,

manteniendo con volatl+02+rocuronio

- MONITORIZAR BALANCE HIDRICO. SE RECOMIENDA PRESION ARTERIAL INVASIVA + PVC.

refractaria o pgidemig requerird Swan-Gang. ventilacion mecdnica ¢ -flj.:.lm}pjm. inubidees de fosfedigsiensa.
BCIA 6 disp. asistencia ventricular.
= PRONOSTICO depende de: FE y VTDVI al dagnostico; respuesta al tratamiento. normalizacion de la funcion del
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ARRITMIAS

|

Durante embarazo, aumento de incidencia. . I ;
. . , N CONSIDERACIONES ANESTESICAS
Extrasistoles auriculares o ventriculares

(50-60%) y TSV —

(tras arritmias s1 cardiopatia de base - Farmacos: mngun farmaco antiarritmico es totalmente seguro
- De primera eleccion: hetablogueantes. digoxina, guiniding,
[ adenosina, procainamida
SI INESTABILIDAD ,
- i BETABLOQUEANTES :
CARDIOVERSION | VERAPAMILO | ADENOSINA
I AMIODARONA | : ,
— Preferible al verapamilo en
: e . — — = . — it de taguicardia
Mo representa ningin resgo para el feto en ningan _l_lp__ {}c la H1A, _l'_!l';'_EilId.lL?Ilﬂ._[.l@ _ !\’ pucdl; prrovocar supraventrisnlar matera
momento del embarazo hipertrifica, tirotoxicosis y taquicardia hipotension materno- .
La corriente eléctrica que le llega es minima fetal. fetal, bradicardia, o
= Conveniente monitorizar ritmo cardiaco fetal por Bl mis indicados por blogueo AV,
Arriimias {ransitorias sin repercusion posterior cardipselectividad, por evitar blogueo disminueion de
St sedacion: riesgo de broncoaspiracion hipoxemia de B2 que provocan VD periférica y contractilidad -
{adecuado control via aérea) relajacion uterina migcardica v — LIDOCAINA
ESMOLOL contraindicado disminucion del flujo
ULering
=
|
Debe evitarse por riesgo Disminucion dell tono
fetal de: uterino, del flujo placentarip
- Hipotiroidismo v bradicardia fetal.
-RCIU Si feto aciddtico: toxicidad
- Bradicardia cardiaca y nerviosa en el RN
- Alargamiento del T

- Muerte fetal
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Gracias!!

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 6 de Octubre de 2009



