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RESUMEN

Introduccion: La cardiopatia congénita se presenta en
9 de cada 1,000 nacimientos, de esta poblacién el 90%
sobrevive hasta la edad fértil y la mitad son mujeres,
es de esperar que con enfermedad cardiaca tengan
los mismos deseos de un embarazo al igual que si no
tuvieran alguna enfermedad; sin embargo, el estrés
hemodinamico al que se exponen puede comprome-
ter la vida materno-fetal.

Objetivo: Describir las intervenciones del profesional
de la salud en una mujer con cardiopatia antes, du-
rante y después del embarazo.

Metodologia: Revision sistematizada con metodolo-
gia integradora. Pasos de la enfermeria basada en
la evidencia: pregunta clinica: ;Cudles son las inter-
venciones del profesional de la salud en una mujer
con cardiopatia antes, durante y después del embara-
zo?; descriptores en ciencias de la salud: embarazo y
cardiopatias en espafiol, inglés y portugués; busqueda
de la evidencia cientifica (Biblioteca UNAM, SciELO,
LILACS, PubMed, CUIDEN), articulos en texto comple-
to publicados del 1 de enero de 2013 a 6 de abril de
2018; lectura y evaluacién de la evidencia cientifica
con tabla de evidencia; y analisis de contenido a pro-
fundidad para la integraciéon de la evidencia.
Resultados: se encontraron 109 articulos que cumplie-
ron con los criterios de inclusiéon. Prevalecieron los
estudios con nivel de evidencia observacionales, des-
criptivos IV C, publicados en Estados Unidos en inglés
en el area médica. Se identificaron 6 dimensiones:
consejeria genética y sexual, evaluacion preconcep-
cional, ensefianza de autocuidado, manejo de la mu-
jer con cardiopatia en el embarazo, elecciéon de la
resoluciéon o tipo de parto, calidad de vida.
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Conclusiones: Un adecuado asesoramiento previo a la
concepcioén, asi como cuidados especializados por un
equipo multidisciplinario durante el embarazo, parto
y puerperio permite incrementar la esperanza y ca-
lidad de vida materno-fetal y el rompimiento de las
limitantes de las mujeres que desean la autorrealiza-
cion mediante la procreacion.

Palabras clave: Embarazo, cardiopatias, atencion de en-
fermeria.

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects occurs in 9 out
of every 1’000 births, of this population 90% survi-
ve until fertile age and half are women, it is expec-
ted that women with congenital heart defects have
the same pregnancy expectations as well as if they
did not have any disease, however the hemodynamic
stress they are exposed to can compromise mater-
nal-fetal life.

Objective: To describe the healthcare interventions in
a woman with congenital heart defects before, during
and after pregnancy.

Methodology: Systematized review with integrative
methodology. Steps of evidence-based nursing: clini-
cal question: Which are the healthcare interventions
in a woman with congenital heart defects before, du-
ring and after pregnancy?; Health Sciences Descrip-
tors: pregnancy and heart defects in Spanish, Engli-
sh and Portuguese; searching for scientific evidence
(UNAM Library, SciELO, LILACS, PubMed, CUIDEN),
full-text articles published from January 1, 2013 to
April 6, 2018; reading and evaluation of scientific evi-
dence with evidence table; and content analysis for
the integration of evidence.

Results: 109 articles that met the inclusion crite-
ria were found. Studies with observational level of
evidence, descriptive IV/C, published in the United
States in English in the medical area prevailed. Six
dimensions were identified: genetic and sexual coun-
seling, preconception evaluation, self-care teaching,
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management of women with heart disease in preg-
nancy, choice of resolution or type of delivery, qua-
lity of life.

Conclusions: Adequate advice prior to conception, as
well as specialized care by a multidisciplinary team
during pregnancy, childbirth and the puerperium
allows to increase the hope and quality of mater-
nal-fetal life and the breaking of the limitations of
women who want self-realization through procrea-
tion.

Key words: Pregnancy, heart diseases, nursing care.

INTRODUCCION

La cardiopatia congénita es la anormalidad mas comUn
en el nacimiento con una prevalencia de 9 de cada 1000
nacimientos en el mundo.’ Los avances médicos han per-
mitido que el 90% de las personas con cardiopatia sobre-
viva a la edad fértil y por ende el nimero de mujeres
cardiopatas que desean embarazarse o que estan emba-
razadas aumenta dia a dia.? Sin embargo, la enfermedad
cardiaca es la principal causa indirecta de mortalidad
materna, ya que incrementa los riesgos obstétrico-fe-
tales y el posparto.3 Las complicaciones se relacionan
estrechamente con el aumento de eventos tromboembo-
liticos, arritmias e insuficiencia cardiaca en la madre,4
informacion deficiente sobre riesgos de la concepcidn,
ausencia de consejeria sexual y reproductiva y segui-
miento inadecuado durante y posterior al embarazo.’

La Asociacion Americana del Corazon establece que
toda mujer en edad reproductiva con cardiopatia debe
de recibir consejeria a cerca del embarazo para su
autocuidado.® Para ello el personal de salud debe de
estar preparado para brindar asesoria y buscar oportu-
nidades para la concepcion y no solo limitar el desarro-
llo personal de la mujer que desea un embarazo. Ya que
la mayoria de las veces, las mujeres se encuentran sin
eleccion y manifiestan sentimientos de no tener posibi-
lidad de decision sobre su propio cuerpo, lo que limita
en la mayoria de las veces las relaciones y comunicacion
médico-enfermera-paciente.

Enfermeria es indispensable en la toma de decisiones
para planear o continuar un embarazo. La vigilancia du-
rante y posterior al embarazo forma parte del papel de
enfermeria para fomentar un desarrollo normal toman-
do en cuenta la importancia del ser humano y no solo
basando sus decisiones en el modelo biomédico que go-
bierna actualmente el sistema de salud. Para generar un
impacto positivo el personal de salud debe de actuar de
manera conjunta y coordinada con el fin de prevenir la
morbi-mortalidad materno- fetal y promover un embara-
zo lo mas sano posible.”

En la practica diaria se ha observado que mujeres con
cardiopatias han mejorado su calidad de vida y con ello
la necesidad de llevar una vida normal se hace parte
indispensable de su autorrealizacion personal, cultural
y bioldgica, sin embargo la esfera sexual se ve descui-
dada, ya que no siempre reciben consejeria sexual y la
poca orientacion que pueden recibir es limitada por los

103

tabues y criterios personales del equipo hospitalario.
Existe poca evidencia que respalde las acciones multi-
disciplinarias para un embarazo de alto riesgo en muje-
res cardiopatas. La desatencion a este sector supone un
desafio para todo el personal de salud, dandole un ma-
yor peso a enfermeria, ya que es el principal responsa-
ble de la promocion, la ensefianza del autocuidado para
una sana reproduccion. El objetivo de esta revision fue
describir las intervenciones del profesional de la salud
en una mujer con cardiopatia antes, durante y después
del embarazo.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio de revision sistematizada con me-
todologia integradora a través de los pasos de la enfer-
meria basada en la evidencia: formulacién de la pre-
gunta clinica, localizacién de la evidencia cientifica,
valoracion y evaluacion critica de la mejor evidencia
disponible, integracion e interpretacion de los resulta-
dos. La pregunta clinica se realizé con la metodologia
PICOT: ;Cuales son las intervenciones del profesional de
la salud en una mujer con cardiopatia antes, durante y
después del embarazo?

Para la bUsqueda de la evidencia se utilizaron los des-
criptores en ciencias de la salud (DeCS): “embarazo” y
“cardiopatia” en tres idiomas espanol, inglés y portu-
gués, y para ampliar la busqueda, se utilizo el operador
booleano AND. La busqueda fue delimitada por todos
aquellos articulos en texto completo publicados del 1 de
enero de 2013 a 6 de abril de 2018. Se excluyeron todos
aquellos articulos de tema irrelevante o poco funcional
para el estudio, asi como articulos que no se pudieron
recuperar o que exigian pago por descarga.

La bUsqueda de la evidencia cientifica se realiz6 en las
bases de datos SciELO, LILACS, PubMed, CUIDEN y Bi-
blioteca UNAM; el analisis de los datos se realizo a tra-
vés del analisis de contenido a profundidad, utilizando
tablas de evidencia y de sintesis donde se consideraron
autor, pais, idioma, area del conocimiento, tipo de es-
tudio, nivel de evidencia y grado de recomendacion, po-
blacion y muestra, criterios de seleccion, instrumento,
objetivo, intervencion, resultados y conclusiones. Final-
mente se construyeron tres dimensiones: intervenciones
del personal de salud en mujer con cardiopatia antes,
durante y después del embarazo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con base en la metodologia de la revision sistematizada
con metodologia integradora se lograron identificar 77
articulos cientificos que cumplieron con los criterios de
seleccion, mismos que constituyen este articulo (Figura
1y2).

En relacion al area de conocimiento, enfermeria solo
generd 6 de los articulos (7.79%), mientras que medi-
cina realizdé 70 (90.90%). La investigacion es una acti-
vidad imprescindible para fomentar el desarrollo de la
disciplina en el profesional de salud, sin embargo, es
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poco valorada por enfermeria lo que podria conducir a
la disminucion del fortalecimiento de la calidad de los
cuidados a la poblacion y nublar la percepcion puUblica
de enfermeria. Las principales razones por las que la
evidencia cientifica es principalmente reducida en en-
fermeria son: la baja conciencia de la importancia de
la investigacion, la creencia de que es un area comsple-
ja, la sobrecarga de trabajo, la falta de curiosidad®, la
falta de tiempo, el escaso conocimiento sobre investi-
gacion y que enfermeria no se sienta capaz de hacer
investigacion de calidad’. Por lo tanto, la profesion de
enfermeria tiene un campo fértil para desarrollar inves-
tigaciones que contribuyan al desarrollo cientifico de la
profesidn, asi como area de oportunidad para fomentar
las investigaciones en los cuidados hacia la mujer con
cardiopatia.

De acuerdo con el disefio prevalecieron los estudios
descriptivos (76.62%), por lo tanto el grado de reco-
mendacion y nivel de evidencia que predominé fue I1V/C
(45.45%). El abordaje de estos estudios muestran ser
centrados en cuestiones clinicas en area hospitalaria
(94.81%), descuidando la naturaleza del mundo del pa-
ciente y omitiendo el cuidado holistico en una mujer con
cardiopatia que quiere embarazarse o esta embarazada,
permitiendo que la eleccion de continuar o interrumpir
el embarazo se vea limitado por el criterio biomédico
que actualmente gobierna. Realizar estudios cualitativos
permite tener una vision global de las necesidades de
las mujeres con cardiopatia. Segln Venegasm, el abor-
daje cualitativo de investigacion en enfermeria facilita
una practica sensible a las realidades de las personas a
las que se les brinda un cuidado, dando un acercamiento
a la complejidad de la integracion del comportamiento
y pensamiento humano. Lo anterior no dictamina la im-
portancia de la publicacién de un solo tipo de estudios,
al contrario, promueve en la misma medida la publica-
cion de estudios cualitativos y cuantitativos con la fina-
lidad de ofrecer un panorama mas amplio, de tal forma
que el profesional de salud pueda establecer decisiones
adecuadas desde un enfoque bio-psico-social.

En cuanto al idioma en que mas se publico fue el in-
glés (75.32%) y el resto en espanol (23.37%) y portugués
(1.29%). Una de las razones por las que podria presen-
tarse este fenomeno es porque el idioma inglés es consi-
derado actualmente como la Unica lengua hiper-central
desde el siglo XX con la finalidad de agilizar y masificar
la difusion de conocimiento cientifico a nivel global';
ademas este idioma es predominante en Estados Unidos
de América (EUA); el pais que mas invierte en Investiga-
cion y Desarrollo (I+D) en el mundo con un 28.1% de Gas-
to Bruto en Investigacion y Desarrollo (GBID), segln la
UNESCO'2. Los resultados de este estudio se relacionan
con las tendencias de publicaciones a nivel mundial, ya
que los tres paises que mas publicaron fueron en primer
lugar EUA (20.7%), seguido de Reino Unido (11.6%) (UK) y
México (9%) (MX); ahora bien, los dos primeros son pai-
ses con economias de ingresos altos y generan la mayor
parte del gasto mundial en 1+D con 63.3% de GBID por
lo que su produccidn cientifica es significativa; en MX
existe presupuesto destinado a la investigacion en salud
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(6,730.4 millones de pesos)13 y es designado por el Pro-
grama de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon en México,
sin embargo, el desarrollo cientifico ha sido hasta ahora
insuficiente.

Por otro lado, la produccion cientifica de un pais no solo
comprende aquella informacion procesada en base de
datos. Sobre todo en paises menos desarrollados como
México, en el cual se puede apreciar una gran cantidad
de articulos cientificos que solo se registran en base
de datos en cobertura nacional, y en algunos casos, en
regionales”. En gran medida esto es influido por la ca-
rencia de fondos para publicar, ya que en la mayoria de
revistas de alto impacto existe una exigencia econdémica
lo que condiciona la publicacion en revistas nacionales
de poca visibilidad internacional. Pese al desarrollo li-
mitado y las carencias en materia de investigacion, del
ano 2010 al 2015 se vio un crecimiento importante de
23% de produccion cientifica en México, ademas no solo
se dio un aumento en cantidad, sino también en calidad,
ya que el porcentaje de publicaciones en revistas de
alto impacto increment6 de un 32.8% a 35%.

Es evidente la inversion insuficiente en ciencia, tecno-
logia e innovacion en México tanto para publicar como
para obtener el acceso a trabajos de investigacion, sin
embargo, existen oportunidades de desarrollo que se
pueden aprovechar para alcanzar niveles de competi-
tividad con otros paises, entre las que se encuentran
bases de datos con Acceso abierto “Open access” o per-
tenecientes a alguna institucion pablica como la Biblio-
teca digital de la Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico (Bidi UNAM) y SCielO, las cuales permiten eliminar
los cargos econémicos por publicar o consultar articulos
cientificos y como resultado se obtiene que el conoci-
miento sea abierto, gratuito y de facil acceso'®. En este
estudio se vieron reflejados estos beneficios, ya que el
81.1% de los articulos rescatados se obtuvieron de la Bi-
di-UNAM, pero los resultados no fueron tan favorables
en la plataforma de SCiELO puesto que se obtuvieron el
1.29% de los articulos (cuadro I); es interesante mencio-
nar que el 100% de las categorias que se generaron para
este estudio se encontraron en la Bidi-UNAM (Cuadro 1)
entre las que se encuentran: intervenciones a una mu-
jer cardiopata antes, durante y después del embarazo,
a partir de las cuales se generaron tres dimensiones:
abordaje de la mujer con cardiopatia que quiere emba-
razarse, intervenciones de la mujer con cardiopatia que
esta embarazada y cuidados en la mujer con cardiopatia
que concluyé el embarazo.

El embarazo produce cambios hemodinamicos importan-
tes, responsables del éxito de la vida intrauterina. En
una mujer con cardiopatia estos cambios pueden no ser
bien tolerados, es por eso que someter a la madre a
una valoracion previa o durante el embarazo es de vital
importancia para asegurar en medida de lo posible el
desarrollo normal del binomio madre-hijo.

Esta valoracion debe de ser realizada por un equipo
multidisciplinario17 y de preferencia con antelacion a
la concepcic')n18 de tal manera que se pueda prevenir
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un embarazo no deseado mediante la consejeria médica
y sexual, la ensenanza de autocuidado y la planifica-
cion familiar con métodos anticonceptivos considerando
el tipo de lesion, historia clinica y evaluando riesgos
que puedan afectar la integridad de la persona19. En
el mejor de los casos la ensefnanza de autocuidado se
debe de brindar desde la nifiez® y continuar en todas las
etapas de desarrollo haciendo énfasis en la juventud20
y la adultez?'.

Por otro lado, si ya existe la decision de embarazarse, la
consulta y la asesoria preconcepcional22 formaran parte
del protocolo para la estratificacion del riesgo23 y dic-
tamen de embarazo seguro. Para ello existen clasifica-
ciones pronosticas que se adaptan a las necesidades de
valoracion de cada mujer, la que mas se relaciona con
las complicaciones maternas durante la gestacion es la
escala de estratificacion de la OMS“; existen otras que
incluso predicen las complicaciones después del emba-
razo, la mas conocida es la puntuacion de riesgo The
Cardiac Disease in Pregnancy (CARPREG) y para la pre-
diccion de episodios cardiovasculares maternos existe la
escala de ZAHARA?Z’. Una vez que se identifican los peli-
gros para un embarazo se brinda asesoria y educacion?®
sobre los posibles riesgos a la futura madre. En este
escenario el personal de salud cumple un papel impor-
tante para guiar la decision de la mujer sin empoderarse
de su cuerpo, dejando a un lado los criterios personales
y tables que puedan influenciar una decision?’. La co-
municacion enfermera-médico-paciente permitira crear
una posibilidad de eleccion informadazg, sin cohesion,
discriminacion o violencia, permitiendo que su calidad
de vida aumente evadiendo la frustracion de suefos,
deseos e identidad femeninaZ®. Otro factor que se abor-
da son las mujeres que presentan esterilidad, ya que
si son candidatas podran ser sometidas a tratamiento
contra la infertilidad®® mediante la coordinacion de car-
didlogos y asesoria de unidades de salud reproductiva“.
Cabe mencionar que la modificacion del estilo de vida
sera una herramienta valiosa para tener un embarazo
exitoso para ello se debe evaluar y educar*? a la mujer
en lo siguiente: alimentacién, actividad fisica>3, modifi-
cacion y ajuste de medicacion®*, control de peso y habi-
tos toxicologicos®>.

Para el control de la mujer con cardiopatia que esta
embarazada y no llevd control prenatal se debe referir
al nivel de atenciéon donde reciba atencién multidisci-
plinaria por parte de cardidlogos cirujanos, cardiologos,
pediatria, enfermeras especialistas e instalaciones que
cuenten con el equipo y material necesario'® donde
se pueda valorar integralmente la salud materno-fetal
mediante la historia clinica, estudios de laboratorio,
prueba de esfuerzo, resonancia magnética, tomografia
computarizada, radiografia de térax y ultrasonografia,
sin embargo los estudios imprescindibles son el electro-
cardiograma y el ecocardiograma, de tal forma que la
estratificacion de riesgo no solo se base en las escalas
anteriormente mencionadas, sino también con datos cli-
nicos.

A través de esto se podra dar una asesoria de los riesgos
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potenciales para la madre y el feto que permitira elegir
de manera informada la interrupcion o continuidad de la
gestacion. En caso que se decida continuar la gestacion
se brindaran cuidados elementales para evitar complica-
ciones durante y posterior al embarazo como el control
de arritmias, control de la hipertension, vigilancia del
equilibrio hidroelectrolitico, monitorizacion de la salud
fetal y vigilancia de la saturacion de oxigeno.

Una vez que se haya concluido el embarazo, ya sea por
aborto, parto o cesarea, se debera mantener a la mujer
y el recien nacido en hospitalizacion durante 48 horas
para observar su evolucion y atender complicaciones en
caso de que existieran. Durante este periodo la mujer
debera de tener asesorias para el autocuidado de temas
relacionados con la maternidad, mantenimiento del es-
tado de salud, factores de riesgo y signos y sintomas de
alarma. El plan de alta reforzara los conocimientos brin-
dados durante su estancia hospitalaria, permitiendo, a
su vez, la determinacion de horarios de medicamentos,
consultas posteriores, habitos saludables y cuidado del
recién nacido.

Mejorar las condiciones de vida de las madres y sus re-
cién nacidos son los objetivos de las Metas de Desarrollo
del Milenio firmadas por todos los estados miembros,
entre los que destaca México®®. Una de las estrategias
para alcanzar este logro es capacitar al equipo de salud.
Por otro lado el Articulo 4 de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos establece los derechos de
toda persona a la salud y a decidir de manera libre, res-
ponsable e informada sobre el nimero y el espaciamien-
to de sus hijos37; La Ley General de Salud en el Articu-
lo 3°38, fraccion IV, define la atencién materno-infantil
como materia de salubridad general y el articulo 613°
del mismo ordenamiento juridico, reconoce el caracter
prioritario de la atencion de la mujer durante su emba-
razo, parto y puerperio. De la misma manera existe la
Norma Oficial Mexicana NOM-007 para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida“C.

En este contexto se puede observar que existen es-
fuerzos internacionales y nacionales para lograr que la
educacion sexual, reproductiva y la maternidad sean un
derecho de la poblacién en general, sin descuidar la in-
tegridad fisica y emocional, lo que permite al personal
de salud no solo proveer una atencion de calidad, sino
también de brindar un trato digno y respetuoso, de tal
forma que se garantice un embarazo seguro, informado
y protegido para la mujer con cardiopatia en edad fér-
til. Por lo anterior, es necesario puntualizar en crear
estrategias que le permitan a una mujer con cardiopatia
llevar una vida lo mas normal posible mediante la plani-
ficacion familiar, la atencion preconcepcional, el cuida-
do prenatal, el parto humanizado, el puerperio sano y
los cuidados posteriores, con personal capacitado para
atender la necesidades de esta poblacion vulnerable.

CONCLUSION

La enfermedad cardiaca es la causa no obstétrica mas
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importante de mortalidad materna y no hay datos de
disminucion en los Gltimos anos. Las mujeres embaraza-
das con cardiopatia se someten a un estrés hemodina-
mico que podria comprometer la vida de la madre y el
feto, y aunque la mayoria de los casos el proceso resul-
ta exitoso, los riesgos y complicaciones seguiran siendo
prioridad para la atencion médica. Para pacientes con
enfermedad cardiaca el tratamiento debera ser discuti-
do por un equipo multidisciplinario, ya que la mayoria
de farmacos cardiovasculares cruzan la barrera placen-
taria y se pueden transmitir por la leche materna, para
ello se debe sopesar los beneficios para modificar las
dosis o los medicamentos. El régimen de anticoagula-
cion sera prioridad para evitar eventos trombogénicos y
hemorragias en la madre y el feto.

El embarazo y trabajo de parto seran bien tolerados en
cuanto la insuficiencia organica y severidad de la en-
fermedad cardiaca no comprometan la vida del binomio
madre-feto. La via de eleccion sera el parto vaginal,
ya que la cesarea tiende a presentar mayor cantidad
de sangrado; ademas de ser un factor de riesgo para
provocar embolismo e infeccion posparto. En caso que
la severidad impida un embarazo sano se optara por la

implementacion de métodos anticonceptivos libres de
estrogenos, DIU y oclusidn tubarica. Si el embarazo esta
en curso y representa un riesgo alto de mortalidad para
la madre o un desenlace fatal para el feto se decidira
interrumpir mediante el aborto quirtrgico o farmacolé-
gico durante el primer trimestre de gestacion.

Las intervenciones del personal de salud se deben ajus-
tar a las necesidades de cada caso y las mujeres se re-
feriran al nivel de atencion mas adecuado. Prevenir,
educar y crear planes de cuidado especificos de cada
patologia permite una mayor calidad de atencion. Un
adecuado asesoramiento previo a la concepcion, asi
como cuidados especializados por un equipo multidis-
ciplinario durante el embarazo, parto y puerperio in-
crementa la esperanza y calidad de vida materno-fetal
y el rompimiento de las limitantes de las mujeres que
desean la autorrealizacién mediante la procreacion.

Se sugiere hacer mas estudios que establezcan mejoras
en las estrategias de educacion en la nifez, adolescen-
cia y adultez en mujeres con cardiopatia congénita, asi
como estudios que permitan ampliar el panorama de las
razones del deseo de un embarazo en una mujer con
anomalias en el corazon.

Figura 1. Algoritmo de busqueda de evidencia.

Identificados por busqueda electrénica.
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Figura 2. Intervenciones del profesional de salud en una mujer cardidpata antes, durante y después del embarazo

INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE SALUD EN UNA MUJER
CARDIOPATA ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
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