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RESUMEN 
 
El presente trabajo da continuación a la revisión realizada sobre el manejo general que 
debe ofrecerse a las gestantes cardiópatas. Con el mismo pretendemos brindar elementos 
que sirvan al cardiólogo en la toma de decisiones clínicas y en la orientación del equipo 
multidisciplinario que atiende a este grupo de pacientes. En esta oportunidad trataremos 
aspectos propios del manejo de las prótesis valvulares cardiacas, la cirugía cardiovascular 
en el embarazo, y los procedimientos intervencionistas. Al igual que en el artículo anterior 
nos nutrimos de la información publicada, así como en los propios protocolos de actuación 
del Servicio Nacional de Cardiopatía y Embarazo que se basan en el trabajo de más de 
una década asistiendo a gestantes cardiópatas. 
 
Palabras clave: cardiopatía, embarazo. 
 
 

 
  ABSTRACT 

 
The present work continues the revision carried out on the general care that sould be 
offered to pregnant women with heart disease. We pretend to offer some elements that 
help the cardiologist in the handling of clinical decisions and in the orientation of the  
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