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La insuficiencia cardiaca es una de las principales causas de problemas de salud durante y después del embarazo. El embarazo
provoca cambios en el cuerpo que implican un estrés adicional sobre el corazén y el sistema circulatorio. En personas con
ciertos problemas cardfacos, el embarazo puede aumentar el riesgo de insuficiencia cardiaca. Los cambios relacionados con el
embarazo también pueden causar problemas cardiacos en personas sin antecedentes de cardiopatia.

:Qué es la insuficiencia cardiaca?

El corazén es un musculo formado por cuatro cavidades con
dos bombas. El lado derecho del corazén bombea sangre a
los pulmones, donde obtiene oxigeno. El lado izquierdo del
corazén bombea sangre al cuerpo para llevar oxigeno a todos
los 6rganos. Los 6rganos necesitan oxigeno para funcionar.

La insuficiencia cardiaca se produce cuando el musculo ‘ \ \/ _AUFECUéa
cardiaco estd demasiado débil o rigido para bombear ’ ationnd

suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Puede deberse a la debilidad del musculo cardiaco, a dafnos

en los vasos sanguineos que irrigan el corazén, a anomalias ,
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izquierdo
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estructurales del corazén o a un problema en el sistema
eléctrico del corazén.

:Cémo afecta el embarazo al corazén? \ A
Naturalmente, el embarazo un estrés adicional sobre el 0 derecho
corazén y el sistema circulatorio para mantener el flujo :
sanguineo hacia la placenta y el feto en crecimiento. Estos
cambios incluyen:

» Aumento de la cantidad de sangre: el corazén bombea mds éCuailes son las causas mas frecuentes de la

sangre para suministrar nutrientes y oxigeno al feto. insuficiencia cardiaca durante el embarazo?
® Aumento de la frecuencia cardiaca: el corazén late mds Algunas de las causas mds frecuentes de la insuficiencia
ripido de lo normal para hacer frente al aumento del flujo  cardfaca durante el embarazo incluyen las siguientes:
sanguineo.
® Disminucién de la presion arterial: los vasos sanguineos se » Miocardiopatia periparto (MCPP): una afeccién en la
relajan y ensanchan durante el embarazo, lo que provoca que el masculo cardfaco se debilita, normalmente al final
un descenso natural de la presién arterial. del embarazo o en los meses posteriores al parto en un
corazén previamente normal.
Aunque estos cambios suelen ser manejables en un embarazo m Preeclampsia: una complicacién del embarazo que
normal, a veces pueden provocar insuficiencia cardfaca, provoca presion arterial alta y puede implicar un esfuerzo
incluso en personas sin cardiopatias. excesivo para el corazén.
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» Valvulopatia: anomalias en las valvulas del corazén que
pueden impedir que la sangre fluya con normalidad por el
corazdn.

» Hipertension pulmonar: presién arterial alta en los vasos
sanguineos pulmonares que aumenta el estrés sobre el
corazdn.

;Puedo cursar un embarazo si tengo
antecedentes de insuficiencia cardiaca?

Si tiene antecedentes de insuficiencia cardiaca o cualquier
otra cardiopatia, es importante que consulte a su médico
antes de cursar un embarazo. El médico evaluard sus riesgos
para determinar cudn seguro serfa un embarazo para usted en
funcién de la gravedad de la cardiopatia. Comprender cémo

puede afectar el embarazo su salud es esencial para tomar una

decisién fundamentada.

En personas con insuficiencia cardiaca grave o cardiopatias
importantes, es posible que el embarazo no sea aconsejable.
Siya cursa un embarazo, su equipo de atencién médica
controlard cuidadosamente su afeccién y analizard las
opciones para controlar su salud.

:Cémo afecta la insuficiencia

cardiaca al embarazo?

La insuficiencia cardiaca puede aumentar los riesgos tanto
para la persona embarazada como para el feto. Los sintomas
como la hinchazén, la fatiga y la dificultad para respirar
pueden empeorar en la persona embarazada, sobre todo al
final del embarazo. En casos graves, podria ser necesaria la
hospitalizacién para controlar los sintomas.

Para el feto, la disminucién del flujo sanguineo materno
puede provocar complicaciones como parto prematuro,
restriccion del crecimiento fetal (crecimiento deficiente)
o bajo peso al nacer, lo que puede aumentar el riesgo de
problemas de salud después del nacimiento.

:Cémo se diagnostica la insuficiencia
cardiaca durante el embarazo?
La insuficiencia cardiaca durante el embarazo se diagnostica

mediante sintomas, un examen fisico y pruebas. Los sintomas

mds frecuentes son dificultad para respirar, hinchazén de las
piernas y fatiga que empeora con la actividad.

Las pruebas diagnésticas pueden incluir lo siguiente:

» Ecocardiograma: una ecografia del corazén para
comprobar si bombea bien la sangre.

» Anilisis de sangre para evaluar la funcién cardfaca e
identificar signos de estrés o acumulacién de liquido.

m Electrocardiograma (ECG): una prueba que comprueba
la actividad eléctrica del corazén.

:Cémo se controla el embarazo si

tengo insuficiencia cardiaca?

Un equipo de proveedores de atencién médica y
especialistas trabajardn juntos para controlar su embarazo,
incluidos un cardiélogo y un subespecialista en medicina
maternofetal (MMF). En algunos casos, es posible que la
trasladen a un centro avanzado con multiples especialidades.
El equipo controlard tanto su salud cardiaca como el
desarrollo fetal.

Su plan de atencién podria incluir lo siguiente:

= Monitoreo frecuente: se le hardn revisiones periédicas
para controlar la funcién cardiaca, los sintomas y el
estado general de salud.

» Medicamentos: pueden recetarse medicamentos
especificos en funcién de su cardiopatia. Si estaba
tomando medicamentos antes del embarazo, el equipo de
atencién médica evaluard si es seguro seguir tomdndolos
durante el embarazo o si es necesario interrumpirlos o
sustituirlos.

» Monitoreo fetal: con las ecografias periddicas se
controlard el crecimiento del bebé. Es posible que
también se recomiende un ecocardiograma fetal para
evaluar el corazén del feto.

:Tendré que dar a luz antes

de la fecha prevista?

Si su estado de salud es estable y el feto estd creciendo bien,
deberia poder dar a luz a término.

Su médico podria recomendarle adelantar el parto en
determinadas situaciones, por ejemplo, si la cardiopatia
empeora, si presenta preeclampsia o si el feto no crece
como se esperaba.
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:Qué opciones tengo para el parto?

El médico podria recomendarle dar a luz en un hospital con
experiencia en la atencién de personas pacientes embarazadas
con insuficiencia cardiaca. La mayoria de las personas con
insuficiencia cardiaca pueden tener un parto vaginal seguro
con un monitoreo cuidadoso. En general, se prefiere el parto
vaginal porque supone menos esfuerzo para el corazén que el
parto por cesdrea.

Para minimizar el estrés durante la etapa de puja del parto,
el médico puede recomendar la asistencia con férceps o
ventosa para ayudar a extraer el bebé. El parto por cesdrea
podria ser necesario en determinadas situaciones médicas.
No suele recomendarse en casos de insuficiencia cardiaca
Unicamente.

Las opciones de alivio del dolor, como la epidural, suelen

ser seguras y pueden ayudar a reducir el esfuerzo cardiaco
durante el parto. El médico determinard la mejor opcién para
usted en funcién de su estado.

:Qué sucede durante el periodo posparto?

El periodo posparto es un periodo critico para las personas
con insuficiencia cardiaca. Después del parto, la sangre y

Datos interesantes
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los liquidos del cuerpo cambian répidamente, lo que
puede sobrecargar el corazén y el sistema circulatorio.
Después del parto, se le monitoreard cuidadosamente
para detectar signos de sobrecarga de liquidos o
empeoramiento de los sintomas. Los medicamentos que
se interrumpieron o modificaron durante el embarazo
también pueden reanudarse en este momento.

La atencién de seguimiento es fundamental una vez
que reciba el alta hospitalaria. Debe tener un plan

de atencién de seguimiento antes de que le den el

alta y acudir a su cardiélogo o proveedor de atencién
primaria 1 o 2 semanas después del alta hospitalaria
para asegurarse de que su recuperacion avance segin lo
planeado.

:Puedo amamantar a mi bebé?

Si, la mayoria de las personas con antecedentes de
insuficiencia cardiaca pueden amamantar. Sin embargo,
algunos medicamentos no se recomiendan durante la
lactancia. Su equipo de atencién médica revisard todos
sus medicamentos y le explicard lo que se sabe sobre su
seguridad durante la lactancia para que pueda tomar
una decisién fundamentada.

La insuficiencia cardiaca es uno de los principales riesgos para la salud durante el embarazo e incluso puede aparecer

en personas sin cardiopatias previas.

El embarazo aumenta la carga de trabajo del corazén y el sistema circulatorio, lo que puede agravar una cardiopatia

preexistente o provocar una insuficiencia cardiaca por primera vez.

El asesoramiento previo al embarazo y el monitoreo posparto son fundamentales para que las personas con

cardiopatias controlen los riesgos y se aseguren una recuperacién segura.

La insuficiencia cardfaca se diagnostica mediante exdmenes fisicos y pruebas, con un monitoreo periédico para

controlar los sintomas.

La insuficiencia cardiaca aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo, como parto prematuro, restriccién del

crecimiento fetal y bajo peso al nacer.

El tratamiento es individualizado y suele incluir medicamentos que se adaptan a su cardiopatia.

Un equipo de especialistas, que incluya un cardiélogo y un subespecialista en MME, debe guiar su atencién durante

el embarazo y el parto.
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Glosario

Ecocardiograma: una ecografia que comprueba la estructura
y el funcionamiento del corazén.

Ecocardiograma fetal: una ecografia que comprueba la
estructura y el funcionamiento del corazén del feto.

Ecografia: uso de ondas sonoras para crear imdgenes de los
érganos internos o del feto durante el embarazo.

Electrocardiograma (ECG): una prueba que registra la
actividad eléctrica del corazén para detectar ritmos cardiacos
irregulares y otros problemas cardiacos.

Epidural: un tipo de anestesia que se utiliza durante el parto,
en la que se inyectan medicamentos en el espacio epidural

de la columna vertebral para bloquear el dolor en la parte
inferior del cuerpo.

Férceps: un instrumento médico que tiene la forma de un
par de cucharas grandes o pinzas que se utiliza para ayudar a
extraer el feto durante el parto vaginal.

Hipertensién: una afeccién en la que la fuerza de la sangre
contra las paredes de las arterias es demasiado alta; también se
la conoce como presién arterial alta.

Hipertensién pulmonar: presién arterial alta que afecta a las
arterias de los pulmones (las arterias pulmonares) y al lado
derecho del corazén.

Miocardiopatia: una enfermedad del masculo cardiaco
que reduce la capacidad del corazén para bombear sangre al
cuerpo.

Miocardiopatia dilatada: una afeccién en la que el
ventriculo izquierdo del corazdn se agranda y se debilita, lo
que reduce la capacidad del corazén para bombear sangre con
eficacia.

Ultima actualizacién: mayo de 2025

Miocardiopatia periparto (MCPP): una afeccién en la
que el masculo cardfaco se debilita y se agranda durante las
tltimas etapas del embarazo o después del parto.

Oxigeno: el gas que utiliza el cuerpo humano para convertir
los alimentos en energfa.

Parto por cesdrea: una cirugia en la que el bebé nace a través
de un corte (incisién) en el Gtero de la madre.

Parto prematuro: el parto de un bebé antes de las
37 semanas de embarazo.

Preeclampsia: un trastorno que puede ocurrir durante el
embarazo, en el que la presién arterial sube demasiado. Puede
dafar muchos érganos del cuerpo, como los rifiones, el
cerebro y el higado.

Restriccién del crecimiento fetal: una afeccién en la que
un feto mide mucho menos de lo esperado para su edad
gestacional.

Sistema circulatorio: el sistema de vasos sanguineos que
mueve la sangre por todo el cuerpo. Lleva oxigeno a los
érganos del cuerpo y elimina los productos de desecho.
Incluye el corazdn, los vasos sanguineos y los pulmones.

Subespecialista en medicina maternofetal (MMF): un
obstetra con formacién especializada en atencién de personas
con embarazos de alto riesgo.

Ventosa: un dispositivo de succién que se coloca en la cabeza
del feto para ayudarlo a salir del canal del parto durante el
parto vaginal.

Ventriculos: las dos cavidades inferiores del corazén que
bombean sangre a los pulmones (ventriculo derecho) o al
resto del cuerpo (ventriculo izquierdo).

Para encontrar un subespecialista en medicina materno-fetal en su
drea, visite Find an MFM - Society for Maternal Fetal Medicine.

La Serie de Educacién para el Paciente de Society for Maternal-
Fetal Medicine refleja el contenido de las pautas pricticas de la
SMFM publicadas actualmente. Cada documento de la serie se ha
sometido a una extensa revision interna antes de su publicacién.
Los documentos de educacién para el paciente no se deben utilizar

como sustituto del consejo y la atencién de un profesional médico.
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