TALLER DE ASESORAMIENTO Y
CONTRACEPCION EN JOVENES Y
ADULTOS CON CARDIOPATIAS

Dra Beatriz Garcia-Aranda Dominguez

Unidad Cardiopatias Congénitas del
adolescente y adulto del H.U. Doce de
Octubre



¢QUE PASA EN UN EMBARAZO?



CAMBIOS FISIOLOGICOS
DURANTE EL EMBARAZO
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Volumen sanguineo +30%

Volumen plasmatico +40%

Volumen células rojas +20%

Gasto cardiaco +40%: precoz +50%, tardio +70%, después +80%
Hipercoagulabilidad



¢Y QUE PASA SI YO ME QUEDO
EMBARAZADA?



Factores predictivos de episodios cardiovasculares maternos y puntuacidn del riesgo
del estudio CARPREG™

Episodio cardiaco previo (insuficiencia cardiaca, accidente isquémico transitorio,
accidente cerebrovascular antes del embarazo o arritmia)

Clase funcional bazal de la MYHA = Il o cianosis

Obstruccidn del corazén izquierdo (drea de la valvula mitral < 2 cm?, drea de la
vdlvula adrtica = 1.5 cm?, gradiente del tracto de salida del V1 = 30 mmHg por
ecocardiografia)

Funcidn sistdlica ventricular sistémica reducida (fraccibén de eyecciton < 40E)

NYHA: New York Heart Assaciarion; VI: ventriculo zquierdo.

Puntuacién de riesgo de CARPREG: se asigna 1 punto a cada factor predictivo de
CARPRECG presente, Calculo del riesgo de complicaciones cardiovasculares matermas:

0 puntos, 5%; 1 punto, 27%; > 1 punto, 75%

Factores predictivos de episodios cardiovasculares maternos identificados en
cardiopatias congénitas en los estudios ZAHARA vy Khairy

Facrores predicrivos ZAHARAT
Antecedentes de episodio de arritmia
Clase funcional basal de la NYHA = 1

Obstruccitn del corazdn izquierdo (gradiente valvular adrtico pico = 50 mmHg)

Pritesis vahvular mecanica

REegurgitacion sistémica moderada/grave de la vdlvula auriculoventricular
[posiblemente relacionada con disfuncidn ventricular)

Regurgitacidn moderada/grave de la valvula auriculoventricular subpulmonar
[posiblemente relacionada con disfuncitn ventricular)

Uso farmacos cardiacos antes del embarazo

Cardiopatia ciandtica reparada o no reparada

Facrores predicrivos de Khairy™

Antecedentes de tabaquismo

Funcidn ventricular subpulmonar reducida y/o regurgitacién pulmonar grave




Clasificacién modificada de la Organizacidn Mundial de la 5alud del riesgo
cardiovascular materno: principios

I %in aumento de riesgo detectable de mortalidad materna
¥ sin aumento o aumento ligero de la morbilidad

I Riesgo ligeramente aumentado de mortalidad materna
0 aumento moderado de la morbilidad

{1} Riesgo considerablemente aumentado de mortalidad materna o
morbilidad grave. Se requiere orientacion de un especialista, Si
se decide continuar el embarazo, se necesita monitorizacién
cardiaca y obstétrica intensivas por especialistas durante todo el
embarazo, el parto y el puerperio

v Riesgo extremadamente alto de mortalidad materna o
morbilidad grave; embaraz o contraindicado, Si tiene lugar el
embarazo, se debe valorar su interrupcién, De continuarse
€l embarazo, atencitn segin la clase Il




Clasificacidén modificada de la Organizacion Mundial de la Salud del riesgo
cardiovascular materno; aplicacion

Enfermedades en que el riesgo de embarazo es OMS |

Mo complicado. pequeno o leve
= Estenosis pulmonar

» Durus arreriosus permeable
+» Prolapso de la valvula mitral

Lesiones simples reparadas con €xito ( defecto septal auricular o ventricular, ducmus
arreriosus permeable, drenaje venoso pulmonar anomalo)

Latido auricular o ventricular ectopico, aislados
Enfermedades en las que el riesgo de embarazo es OMS 1 o [T
OMS Il {51 por [o demds estd bien y no hay complicaciones)

Defecto septal auricular o ventricular no operado

Tetralogia de Fallot reparada

La mayoria de las arritmias
OMS [I-01 {dependiendo de [a persona)

Disfuncidn ventricular izquierda ligera

Miocardiopatfa hipertréfica

Cardiopatia valvular nativa o del tejido que no se considere OMS [ o IV

Sindrome de Marfan sin dilatacion abrtica
Aorta < 45 mm en la enfermedad abrtica asociada avdhula adrtica bicdspide

Coartacidn reparada




OMS I

Valula mecanica

Ventriculo derecho sistémico

Circulacidn de Fontan

Cardiopatia ciandtica (no reparada)

Otra cardiopatia congénita compleja

Dilatacibn adrtica 40-45 mm en el sindrome de Marfan

Dilatacifon adrtica 45 50 mm en la enfermedad abrtica asociada a vdlvula adrtica
bichspide

Enfermedades en las que el riesgo de embarazo es OMS IV (embarazo
contraindicado)

Hipertensitn arterial pulmonar por cualquier causa

Disfuncidn ventricular sistémica grave (FEVI < 30%, NYHA II-IV)

Miocardiopatia periparto previa con cualquier deterioro residual de la funcién
del ventriculo zquierdo

Estenosis mitral severa, estenosis adrtica sintomatica grave

Sindrome de Marfan con aonta dilatada > 45 mm
Dilatacidn adrtica > 50 mm en 13 enfermedad adrtica asociada a vdlvula adrtica
bicispide

Coartacidn nativa grave

FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; NYHA: New York Hearr Associarion;
OMS: Orzanizacion Mundial de la Salud.



¢Y EL BEBE VA A TENER ALGUN
PROBLEMA?



Factores maternos predictivos de episodios neonatales en mujeres con cardiopatia

1. Clase basal de la NYHA = Il 0 cianosis™

2, Obstruccidn cardiaca izquierda™=7&

3, Tabaquismo durante el embarazo®-~

4. Gestacion miltiple ==

5. Uso de anticoagulantes orales durante el embarazo™

&, Protesis de valvula mecanica™




Riesgo CC si hay antecedente familiar

Madre: 3-7%. Riesgo x 2.
Tetralogia de Fallot o D-TGA <3%
Heterotaxia y defectos septo AV 10-14%

Estenosis adrtica 13-18%
Padre: 2-3%. Estenosis adrtica probablemente mayor.

Hermano: 2-6 % s1 padres no afectos.
Mayor si més de 1 hermano afecto.

Enfermedad Autosémica Dominante con alto riesgo malformacién cardiaca (ler

grado).



Frecuencia estimada (%) de deleccién 22q11
segun CC

Interrupted aortic arch 50-90
Ventncular septal defect (overall) 10
Ventnicular septal defect with aortic arch anomaly 45
Truncus artenosus 35-40
Tetralogy of Fallot 8-35
Isolated aortic arch anomaly 25
Double-outlet right ventricle <5

Transposition of the great arteries <1




METODOS ANTICONCEPTIVOS



METODOS ANTICONCEPTIVOS SE
CLASIFICAN EN...

DE BARRERA
HORMONALES

INTRAUTERINGS
QUIRURGICOS
NATURALES




METODOS ANTICONCEPTIVOS
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¢SON TODOS IGUAL DE EFECTIVOS?



Table 5 Failure rates of different contraceptive methods
(adapted from Trussell™”)

Percentage of women with
unintended pregnancy within the first
year of use
Contraceptive method Typical use Perfect use
Mo method 85 85
Barriers 15-32 2-26
Standard POP 510 0.5
CocC 3-8 0.1
*Cerazette’’ 0.4 0.1
Depo Provera 3 0.3
“Traditional” copper IUD 08 0.6
Mirena IUS 0.1 0.1
Implanon 0.05 0.05
Female sterilisation 0.5 0.5
Male sterlisation 0.15 0.15

COC, combined oral confraceptive (estrogen and progestogen); IUD,
copper intrauterine device; IUS, levonorgestrel infrauterine system; POP,
progestogen-only pil.

*The data on the new POP, Cerazette, are from a different source than the
other contraceptive methods in this table and may not therefore be
directly comparable. Being from a single study, the Cerazette data are
more likely to represent ideal use than typical use. Nonetheless, the
efficacy n\{Ceruzeﬂe may prove to be greater than both the COC and
Depo Provera, because it is taken continuously, without a break, and

does not relynn mmh&rfngm start a new pud(uﬁeruweek’shrﬂuknr
on retuming every 12 weeks for a repeat injection.



¢Y YO PUEDO USAR CUALQUIERA?



e RIESGO SI FALLA EL METODO
e RIESGO ASOCIADO AL METODO



iiRECORDAR|

« METODOS BARRERA UNICO METODO QUE
PROTEGE DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUALiiii

 SE PUEDE COMBINAR CON ESPERMICIDA






Métodos hormonales combinados

WHO 4
Do not use

Thrombetic risk, even on
warfarin

Risk paradoxical embolism

Mechanical valves: Starr Edwards; Binr|-'.
Ehi|e;|.r,' any fricuspid valve

lschaemic heart disease

F'Uh'l‘lﬂ-ﬂﬂl’}" h}"FIEI"I'EFIQm any cause

Dilated mrdimwcpmh}f and LY
d}rsﬁjm’rinn any couse LVEF <30%

Fontan circulation

Previous arteritis involvi coronary
arteries, e.g. Kawasak disease
Cyanotic heart disease; pulmenary AVM









