SEC: 2026-C

@ESC Cotion
European Society ESPANOLA DE

of Cardiology CARDIOLOGIA

( FUNDACION
ESPANOLA DEL

CORAZON

Guia de practica clinica ESC sobre

el manejo de la
enfermedad cardiovascular
v el embarazo:

informacion

para pacientes

Imagen para fines Unicamente ilustrativos



:Que son las guias de practica clinica?

Las guias de prdctica clinica son documentos creados por profesionales de la salud, cientificos
y pacientes. Estdn principalmente disefiadas para médicos y personal auxiliar y en ellas se
ofrecen recomendaciones basadas en las mejores evidencias médicas y cientificas disponibles.
Las guias contribuyen a asegurar que los pacientes reciben la mejor atencién posible.

:Qué me aportara este documento?

Esta gufa se basa en la Guia ESC 2025 sobre el manejo de la enfermedad cardiovascular y
el embarazo y estd disefiada para las pacientes y sus familias.

En esta guia se explica cdmo debe manejarse el embarazo en las pacientes con enfermedad
cardiovascular (ECV) preexistente y se incluyen consejos preembarazo e informacidn sobre
distintos aspectos, como el parto, la lactancia y la atencién materna a largo plazo.

El objetivo de este documento es darte la confianza para colaborar con tu equipo de atencién a
la salud y tomar decisiones informadas.
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:Por qué centrarse en el embarazo?

El embarazo conlleva cambios en el sistema cardiovascular para satisfacer el aumento de las necesidades
de la madre y del feto. Estos cambios aparecen desde las primeras etapas del embarazo y contindan
durante el resto de la gestacién. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca de la madre y la cantidad de sangre
que el corazon bombea aumentan desde las primeras 6 semanas del embarazo. La presidn arterial y la
carga del corazdn aumentan aun mds durante el trabajo de parto y disminuyen rdpidamente tras el parto.
Las exigencias sobre el corazdén deben tenerse en consideracion en las mujeres con un riesgo materno
mds alto (véase a continuacion).

Ademds, el embarazo se asocia con un mayor riesgo de formacién de codgulos de sangre.

Algunas ECV tienen una base genética, lo que significa que existe la posibilidad de que los nifios puedan
heredar la ECV.

Cabe destacar que algunos fdrmacos cardiovasculares frecuentes no deben emplearse durante el
embarazo y la lactancia por su efecto en el feto y el bebé.

Evaluacion del riesgo materno

Aunque muchas mujeres con ECV tendrdn un embarazo sin complicaciones, es importante que aquellas
en edad fértil reciban un reconocimiento médico personalizado para evaluar si el embarazo podria
afectar a su salud o a la del feto.

La evaluacion del riesgo incluye el tipo de ECV de la mujer, su capacidad para realizar actividades de la
vida diaria y la medicacién que recibe, asi como factores de riesgo, como la edad, los antecedentes de
tabaquismo, la obesidad, cualquier otra enfermedad concomitante y los problemas en embarazos anteriores.

Dependiendo de la ECV subyacente, en las guias se evalla el riesgo para la salud de la madre utilizando
distintas clases (I-1V).

Modificacién de la clasificacién 2.0 de la Organizaciéon Mundial de la Salud:

Clase I: aumento del riesgo de muerte no detectable y aumento del riesgo para la salud no
detectable/leve.

Clase II: pequefio aumento del riesgo de muerte y/o aumento moderado del riesgo para la salud.

Clase II-1ll: aumento del riesgo de muerte intermedio y/o aumento de moderado a grave del riesgo
para la salud.

Clase Ill: aumento significativo del riesgo de muerte y/o riesgo grave para la salud.

Clase IV: riesgo de muerte extremadamente alto y/o riesgo grave para la salud.

Se recomienda que las mujeres con ECV con riesgo clase II-1ll y superior sean evaluadas y reciban

atencién por parte del Heart Team (“el equipo cardiaco”) del embarazo desde que empiezan a planear el

embarazo, durante el embarazo y el parto y hasta al menos 6 semanas tras el nacimiento del bebé.



El Heart Team del embarazo

El Heart Team del embarazo se compone de un cardiélogo, un
anestesista, una matrona, un obstetra y una enfermera especializada.
Las responsabilidades del equipo incluyen la evaluacion del riesgo, el
desarrollo de un plan de atencidn colaborativo y la monitorizacion.

Dependiendo del problema clinico, el equipo puede ampliarse para
incluir a otros profesionales de la salud, por ejemplo, el médico de
atencion primaria, un cirujano, un especialista en cuidados intensivos,
un psicdlogo y un asesor genético.

Para las mujeres con enfermedades de muy alto riesgo (clase 1V), es importante mantener una
conversacién en profundidad con el Heart Team del embarazo sobre los riesgos graves que este puede
suponer tanto para la madre como para el feto. Juntos, podréis explorar todas las opciones, incluida la
posibilidad de interrumpir el embarazo, y tomar una decisién con la que te sientas cémoda. Ademds, se
te ofrecerd apoyo emocional y psicoldgico, y se te explicardn las opciones anticonceptivas disponibles
para ayudarte a planificar el futuro de forma segura.

Las preferencias maternas deben analizarse exhaustivamente como parte del proceso de toma de
decisiones compartida.

Asesoramiento genético

Algunas ECV tienen un componente genético. En los casos en los que el feto se pueda ver
afectado por una enfermedad hereditaria, se recomienda llevar a cabo asesoramiento y
pruebas genéticas antes del embarazo en un centro especializado en cardiogenética.

Cuando uno de los padres tenga una anomalia genética, se pueden recomendar pruebas
genéticas antes de la implantacién del embridn. Este proceso implica una fertilizacién in vitro
(FIV) y pruebas genéticas para comprobar si el embridn es portador de esa anomalia genética.
Este servicio podria no estar disponible en todos los lugares y puede no ser aplicable a todas
las enfermedades genéticas.

Otra opcidn incluye las pruebas genéticas del liquido amnidtico o de la placenta cuando el feto
estd en el Utero. Ya que algunas de estas opciones conllevan un tiempo de gestién largo, se
requiere una derivacién lo antes posible.

La educacién y el apoyo psicoldgico son necesarios para permitir que td y tu pareja poddis
tomar vuestras propias decisiones y entenderlas perfectamente, de conformidad con el marco
ético y juridico local.



Anticonceptivos

Todas las mujeres con una ECV deben recibir informacion sobre anticoncepcion desde su
primer periodo para prevenir embarazos no planeados y encontrar el método mds seguro
y adecuado para cada caso. Por ejemplo, algunos métodos anticonceptivos (como la
“minipildora” solo de progestina, los dispositivos intrauterinos [DIU] que liberan hormonas o
los implantes anticonceptivos), pueden ser mds seguros para las mujeres que tengan riesgo
de desarrollar codgulos de sangre. También es importante saber qué hacer en caso de que
necesites anticoncepcién de emergencia.

Medicamentos

Antes de planear un embarazo, es importante que tengas una consulta con tu médico para
identificar el mejor régimen de tratamiento durante el embarazo, el parto y la lactancia.

El cuerpo procesa los medicamentos de forma distinta durante el embarazo. Ademds, hay
algunos medicamentos que no deben utilizarse durante el embarazo vy la lactancia debido a los
efectos dafiinos que pueden ocasionar en el bebé.

Tras consultar con tu médico, este podria continuar, modificar, interrumpir o potencialmente
iniciar ciertos medicamentos.

Es importante que no interrumpas la medicacién sin consultarlo antes con tu médico.

Embarazo

El manejo del embarazo dependerd del tipo y la gravedad de la ECV, pero el seguimiento y las
evaluaciones regulares de la madre y del feto son importantes.

Aunque los riesgos pueden ser mds altos en las mujeres con ECV que en aquellas sin ECV,
los riesgos para la madre y el feto siguen siendo bajos en muchos casos, especialmente
con la monitorizacién estrecha. Las mujeres con ECV mds graves tienen un mayor riesgo de
complicaciones del embarazo.

Los riesgos maternos durante el embarazo incluyen el empeoramiento de la ECV, la insuficiencia
cardiaca, las arritmias, la presion arterial alta/preeclampsia o la formacién de codgulos de
sangre en las piernas y los pulmones. Los riesgos que podrian afectar al feto incluyen la pérdida
del embarazo, la muerte fetal, el parto prematuro o un retraso en el crecimiento debido a un
menor flujo sanguineo, la medicacion o la nutricion.

Durante el embarazo, tu equipo de atencidn a la salud
y tU crearéis un plan de parto personalizado. En este
plan se especificard si es necesario inducir el parto,
cémo manejar el parto y el nacimiento y qué tipo de
monitorizacion necesitards una vez nazca el bebé.




Parto

Las mujeres embarazadas con ECV tienen mds posibilidades de desarrollar complicaciones

u otros problemas durante el parto que aquellas sin ECV, y algunas pueden requerir
monitorizacién adicional y atencién por parte del Heart Team del embarazo. Aun asi, muchas
mujeres con ECV pueden recibir apoyo y dar a luz en su hospital local.

No se recomienda la inducciéon del parto antes de las 39 semanas por motivos cardiacos en la
mayoria de las mujeres con ECV estable debido a los potenciales riesgos para el feto.

Se puede animar a la mayoria de las mujeres con ECV a que tengan un parto vaginal, ya que
las complicaciones asociadas a este tipo de parto son, generalmente, menores. Las mujeres
con ECV pueden escoger someterse a una cesdrea, pero es necesario analizar esta opcién con
el equipo obstétrico.

En ciertos casos, se puede recomendar una cesdrea. Entre ellos se incluye a las mujeres que

han utilizado anticoagulantes orales, como la warfarina o el acenocumarol, durante las dos
semanas anteriores al embarazo. Se recomienda planear el momento del parto en las mujeres
anticoaguladas para asegurar una anticoagulacién segura y efectiva durante el trabajo de parto
y el parto. Otros motivos para someterse a una cesdrea incluyen la ECV grave o inestable.

Lactancia

La lactancia contribuye a que el cuerpo de la madre vuelva a su estado previo al embarazo. Se ha
demostrado que reduce el riesgo de ECV futura y la mortalidad. La lactancia puede reducir el peso
corporal y mejorar la presién arterial, asi como los niveles de colesterol y de azUlcar en sangre.

Tu equipo de atencién a la salud te aconsejard sobre la lactancia y sobre qué medicamentos puedes (o
no puedes) tomar durante la lactancia.

Resultados adversos del embarazo

Los resultados adversos del embarazo son complicaciones como:

Los trastornos hipertensivos (presiéon arterial alta):

o Hipertension preexistente.

o Hipertension gestacional: se desarrolla tras las 20 semanas de gestacién y suele resolverse
durante las 6 primeras semanas tras el parto.

o Preeclampsia: hipertensidon gestacional con protefnas en orina y/o disfuncién orgdnica (p. €j.,
complicaciones en los rifiones, el higado o sanguineas).

Diabetes gestacional
o Una forma de diabetes que aparece por primera vez durante el embarazo.

Parto prematuro
o Parto antes de las 37 semanas de gestacion.

Bebé pequefio o grande para la edad gestacional:
o Cuando el bebé tiene un peso bajo o alto al nacer.

Las mujeres con resultados adversos del embarazo tienen una mayor incidencia de ECV a largo plazo.
Se recomienda que estas reciban monitorizacion regular en las primeras semanas tras el parto, asf
como una evaluacién del riesgo cardiovascular exhaustiva con seguimientos repetidos por parte de un
equipo multidisciplinar de profesionales de la salud.

Es posible que se requieran tratamientos adicionales. Por ejemplo, las mujeres que han desarrollado
hipertensién pueden necesitar medicamentos antihipertensivos compatibles con la lactancia.

Es importante que las mujeres con resultados adversos del embarazo reciban asesoramiento sobre la
importancia de tomar decisiones sobre el estilo de vida saludables que les permitan cuidar su salud
cardiovascular a largo plazo.
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‘ Salud mental

El riesgo de desarrollar depresion entre las madres primerizas en la poblacion general

es del 10-20%. El riesgo aumenta con problemas de salud subyacentes como la ECV. Es
importante que las mujeres con ECV se sometan a cribados de salud mental regulares
por sus equipos de atencidn a la salud con el fin de identificar cualquier problema de forma
precoz y personalizar la atencion.

Si estds preocupada o tienes sintomas de depresidn, por favor, constltalo con tu
profesional de la salud. La guia para pacientes sobre salud mental y ECV también
contiene informacion sobre recursos de apoyo.
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Mensajes clave

Las mujeres con ECV conocida que deseen quedarse embarazadas deben someterse a una
evaluacion clinica antes del embarazo para recibir una estimacion de los riesgos, optimizar el
tratamiento y reducir el riesgo de complicaciones.

Antes del embarazo, el Heart Team del embarazo debe participar en la evaluacién del riesgo, el
asesoramiento y el manejo de las mujeres con clase de riesgo lI-lll o superior.

El manejo debe ser individualizado y debe conllevar una toma de decisiones compartida, en la que
se respeten las decisiones de la mujer.

Dependiendo del tipo y la gravedad de la ECV, las mujeres deben recibir seguimiento durante el
embarazo y deben acordar un plan de parto detallado con antelacién.

El parto vaginal es la primera eleccidén para la mayoria de las mujeres con ECV.

Las mujeres con resultados adversos del embarazo deben recibir informacion sobre los riesgos
a largo plazo, asi como asesoramiento sobre un estilo de vida saludable y otras estrategias de
prevencion, y debe ofrecérseles un seguimiento apropiado.

Es importante que consultes a un profesional de la salud si tienes cualquier inquietud.
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Esta guia para pacientes es una version simplificada de la Guia de prdctica clinica
ESC 2025 sobre el manejo de la enfermedad cardiovascular y el embarazo.
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