5. ARTICLES MEDICS

5.1. Cardiopatia congeénita i embaras

Una de les preguntes que molt sovint ens fan els pares de
nenes amb cardiopatia congenita a l'arriba a I'adolescéncia o
bé les mateixes noies al fer-se grans és la de si podran tenir
fills. Malauradament hi ha una gran desinformacié en aquest
sentit per part de la societat, incloent-hi molts metges i
personal sanitari. De la desinformacié a la informacid
erronia hi ha tan sols un pas.

La majoria de les cardiopaties congenites, operades o no,
permeten l'embaras en condicions normals, sense que
suposin cap risc afegit per l'embarassada, malgrat que cal
tenir en comte la profilaxi de l'endocarditis bacteriana durant
el part, en aquells casos en qué aquesta és indicada en
situacions de risc: infeccions agudes, caries, etc.

Com tots sabem, hi ha de mots tipus de cardiopaties
congénites amb graus diferents de gravetat, complexitat i
resultat quirdrgic (quant la cirurgia és necessaria) i, en aquest
sentit, podriem fer dos grans grups: A) Les lesions que,
operades 0 no, permeten una vida practicament normal,
sense cap tipus de tractament médic tret de la profilaxi de
l'endocarditis bacteriana; i B) Les cardiopaties, operades o
no, que causen limitacions a l'activitat normal o bé que
requereixen tractament medic afegit a 'esmentada profilaxi.

A) Cardiopaties congénites, operades o no, que permeten
una vida practicament normal, sense cap tipus de
tractament medic.

En les noies, o ja dones, amb cardiopaties d'aquest grup,
embaris no suposa practicament cap risc afegit sempre que
siguin controlades amb la periodicitat que el seu cardidleg
hagi establert.

B) Cardiopaties, operades o no, que causen limitacions
a l'activitat normal o bé que requereixen tractament
medic.

En els casos en qué la limitacid sigui exclusivament a
I'exercici fisic moderat, perd que tret d'aixo facin una vida
prou normal, embaras molt probablement no representara
cap problema especial, tot i que requeriran un control medic
proper per tal de recongixer signes inicials de disjuncié
cardiaca.

Quant les noies/dones prenguin tractament mantingut per
insuficiéncia cardfaca embaras suposa un risc important de
decompensacid i caldra valorar molt acuradament els pros i
els contres de les actuacions.

Si necessita tractament anticoagulant o antiagregant (pren
farmacs que tendeixen a disminuir la capacitat de coagulacié
de la sang) s’haura de revalorar la seva absoluta necessitat i
examinar les possibilitats dels distints tractaments.

Si el tractament es degut a la preséncia d'arritmies caldra
valorar el tipus d'arftmia (mes o menys perillosa) i de
tractament (més o menys lesiu pel fetus). Podra concloures
que embards és massa perillés, que podem canviar el
tractament o que no representa un risc important. Dir aquf
que els bloqueigs auriculo-ventriculars, tan si porten un
marcapds com si no, no suposen per ells mateixos una
contraindicacié embaras.

Les cardiopaties que tenen com a conseqiiéncia una falta
d'oxigenacié de la sang, amb la corresponent cianosi,
representen un risc per la mare i pel fetus, de manera que cal
enfocar cada malalta individualment i actuar en funcié dels
riscs que s'accepti assumir.

Hi ha una contraindicacid absoluta d'embaras per l'alt risc
matern i fetal. Es tracta de les lesions que s'acompanyen
d'hipertensié arterial pulmonar.

Cal tenir en conte que no tothom valora de la mateixa
manera el fet de tenir un fill, el que fa que el risc que s'esta
disposat a assumir és diferent, i que podem trobar-nos davant
d'una cardiopata embarassada, situacié en la qual els
plantejaments sén totalment diferents. En tot cas i en tota
circumstancia la medicina actual ha de posar els mitjans de
qué disposa per tal d'intentar disminuir els riscs, resoldre els
moments critics i procurar que tot acabi bé.

No hem fet referéncia a cardiopaties concretes donada
l'amplia variacié que una mateixa lesid (per exemple una
estenosi adrtica) pot tenir: molt lleugera, mitja, severa o
intervinguda amb distints resultats i técniques. Hem pensat
que és millor agrupar-les, segons 1'estat del malalt.

Hi ha una recomanacié molt important a fer: en cas de
desitjar tenir un fill i, sobretot, en cas embaras cal ser visitat
pel cardidleg que coneix la malaltia i, si per l'edat, el "seu"
cardidleg ja no la pot visitar ha d'adrecar-se a un cardioleg
expert en congenites. Aix0 indistintament de la cardiopatia i
de l'estat clinic.

On s'ha de tenir el fill?. Les noies/dones del grup A
"tedricament" poden tenir el fill en qualsevol clinica o
hospital acreditat, perd creiem aconsellable que siguin ateses
en un centre en el que es coneixi la patologia cardiaca
congénita ja que si bé en la majoria dels casos no cal esperar
cap complicacid, de ser-hi el desconeixement de la patologia
cardfaca congénita pot portar a decisions meédiques
desencertades. En els casos del grup B aixo és obligatori.

En quan al part, en principi és millor el part "normal" que
la cesaria, depenent aixd quasi exclusivament dels aspectes
obstétrics.
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Una altra qiiestié: quina és la probabilitat de tenir un fill
amb cardiopatia congénita quan la mare la pateix?. Tot i
que la causa de les cardiopaties congénites no es coneguda
amb exactitud en la majoria dels casos, sabem que la
incidéncia de les cardiopaties congénites s'estima al
voltant del 0,6%. En el cas de qué la mare sigui portadora
d'una lesié congenita del cor, hi ha estudis que situen al
voltant del 10 al 14% la incideéncia de fills amb lesié
cardfaca, que no té, perque ser la mateixa de la mare. Aixo
fa aconsellable la realitzacié d'una ecocardiografia fetal en
aquests casos aixi con quan hi ha parents amb cardiopatia
congeénita. No és tant coneguda la incidéncia de lesions en
els fills si és el pare el que esta afectat.

En resum podriem dir que la majoria de les noies/dones
amb cardiopaties congenites poden tenir fills; que €s molt
important que ho comuniquin al seu cardidleg o a un
expert en congenites; que el seguiment de 1'embaras i el
part és millor fer-lo en un centre amb coneixement de la
patologia cardiaca congenita; que, apart dels aspectes
obstetrics, el part "normal, €s més adient que la cesaria; i
que és aconsellable fer un ecocardiograma fetal.
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