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Señor Editor,

El avance en las alternativas de tratamiento (como 
la cirugía intervencionista) de las cardiopatías congé-
nitas ha modificado su historia natural y ha hecho que 
9 de cada 10 niños sobrevivan1. Este adelanto trae un 
nuevo problema que aparece cuando las mujeres que 
nacieron con este tipo de cardiopatía se enfrentan al 
embarazo.

Las gestantes con antecedente de cardiopatía con-
génita tienen una serie de riesgos que comprometen 
tanto su vida como la del feto, y que aumentan con la 
edad2. Las secuelas o la propia enfermedad no opera-
da producen cambios degenerativos cardiovasculares, 
que, sumados a la sobrecarga hemodinámica de la 
gestación, pueden conducir a una serie de complica-
ciones potencialmente letales.

Es común que a las mujeres con cardiopatías con-
génitas que quieren quedar embarazadas no se les 
informe de los riesgos relacionados con su condición 
ya que el personal no está lo suficientemente capaci-
tado sobre esta condición; así mismo, esa falta de in-
formación repercute en su manejo. Por estas situaciones 
es pertinente desarrollar una intervención que permita 
transmitir esa información a las mujeres y al personal 
de salud, proponiéndose un programa de seguimiento 
antes y durante el embarazo.

El programa consistiría en contar con un registro de los 
datos de pacientes con cardiopatías congénitas en los 
hospitales donde hayan nacido para poder contactarse 
con ellos cuando tengan cierta edad y así recibir esta infor-
mación. Se brindaría un acceso directo a un asesoramiento 
de acuerdo con la evaluación de su tipo de cardiopatía 
congénita, previa coordinación con las áreas involucradas, 
como, por ejemplo, gineco-obstetricia. Igualmente, se reali-
zarían charlas a la población para que haya difusión res-
pecto al seguimiento que se está brindando a este grupo 
específico y así estas pacientes puedan dirigirse al centro 
de salud y proporcionar la información pertinente, y, de 
esta forma, generar ayuda entre ambas partes.

Otro de los puntos a considerar en el programa se-
rían las alternativas de anticoncepción y la posibilidad 
de un embarazo programado para posteriormente ha-
cer seguimiento y brindar un cuidado óptimo, más aún 
en pacientes en edad adulta. Si la paciente ya estuvie-
ra embarazada, se haría seguimiento precoz y trata-
miento de cualquier síntoma que pudiera hacer pensar 
en el comienzo de dificultades en la tolerancia del 
embarazo por parte de la paciente.

Existen experiencias exitosas similares a lo 
propuesto, pero con intervenciones limitadas, como es 
el caso de Cuba donde se realizó un estudio en el que 
se controló de manera rigurosa a las gestantes con 
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cardiopatías congénitas y se observó que presentaban 
menor frecuencia de morbimortalidad3.

En conclusión, con un programa de seguimiento se 
buscaría disminuir la tasa de morbimortalidad en mu-
jeres embarazadas con cardiopatía congénita, y se 
ofrecería consejo preconcepción con el objetivo de no 
correr riesgos evitables y permitir planear su futuro. El 
embarazo a término en gestantes con estos anteceden-
tes es posible si su manejo es óptimo.
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