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Para empezar

Para mi, el uso de |la cardiometria eléctrica para medir el gasto
cardiaco durante el embarazo ha sido un viaje de descubrimiento

y aprendizaje.

Mi objetivo con esta presentacion es despertar |la curiosidad y
estimular la investigacion.

Se necesita mucha mas investigacion para confirmar o refutar las
teorias que voy a presentar.

iEspero que algunos de ustedes se animen a realizar los
estudios que aun hacen falta!
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Uno de los propositos de medir el
gasto cardiaco durante el
embarazo es proteger a la mujer
embarazada y a su feto de
amenazas a la oxigenacion
fetal, placentaria y miometrial.I

El titulo de mi libro




Medicion y seguimiento de tendencias con cardiometria eléctrica

Cuando trabajabamos con cardiometria electrica en pacientes
embarazadas, nos guiabamos por las tendencias del gasto cardiaco y de
la resistencia vascular sistémica, sin confiar en los valores absolutos.

Encontramos que el seguimiento de estas tendencias era sumamente util
para la atencion de las pacientes. La mayoria de nuestras publicaciones se
basaron exclusivamente en las tendencias hemodinamicas, y no en los
valores absolutos.

Por eso, cuando hablo de "medir” el gasto cardiaco, me refiero al
seguimiento de tendencias, y no a la obtencion de valores absolutos
precisos.



Para comprender el gasto cardiaco:

mi elenco de personajes
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Leccion de anatomia:
feto, placenta y miometrio
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Oxigenacion del feto, la placenta y el miomerio
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Al conocer el gasto cardiaco, podemos comprender
los dos componentes de la presion arterial.
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iSIin conocer el gasto cardiaco, la presion arterial es un misterio!
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La misma presion arterial puede asociarse
con tres situaciones hemodinamicas muy distintas
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Terapia posicional materna
(“terapia posicional™)

El uso de la posicion corporal materna para prevenir o
aliviar la obstruccion del retorno venoso uterino
causada por la compresion de la vena cava inferior.



Con la terapia posicional buscamos evitar que el utero comprima las venas
gue drenan su propia sangre y produzca asi un efecto de “torniquete”.




Pero empecemos con una circulacion uterina
saludable:



El retorno venoso uterino sin obstruccion favorece una
oxigenacion fetal adecuada.
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Mi mano como "utero" sin obstruccion venosa:

Oxigenacion y crecimiento Contracciones miometriales fuertes
fetoplacentarios normales. durante y despues del parto
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La inflamacion fisiologica del |
miometrio ocurre a término. |




Sigamos con la circulacion uterina comprometida:

La obstruccion del retorno venoso uterino reduce el

aporte de oxigeno al feto mediante varios efectos
hemodinamicos:
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Mi mano como “utero” con obstruccion venosa:

Hipoxia fetoplacentaria Contracciones miometriales débiles
¢ Preeclampsia o restriccion del crecimiento fetal? ¢ Trabajo de parto disfuncional o atonia uterina?

iMama
se siente
bien!

¢ Isquemia-reperfusion myometrial: inflamacion
miometrial prematura y parto prematuro?
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Obstruccion del retorno Corazoén materno
venoso uterino: cammmEmmnEEnEE
dos amenazas
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Una pregunta importante y sutil:

s Cual de las dos amenazas es mas peligrosa: el aumento de la presion venosa
uterina o la disminucioén del gasto cardiaco?

Aunque el gasto cardiaco es, sin duda, importante por si mismo en todos los pacientes, es
posible que durante el embarazo una disminucidon moderada del gasto cardiaco debida a la
posicion corporal —por si sola— no sea tan perjudicial para el feto, la placenta y el miometrio
como el aumento de la presion venosa uterina asociado a esa disminucion.

Esto se debe a que una disminucion del gasto cardiaco relacionada con la posicion corporal
durante el embarazo suele ser causada por una obstruccion de la vena cava inferior, que con
frecuencia también obstruye el retorno venoso uterino, aumenta la presion venosa uterina y asi
provoca una reduccion peligrosa de la perfusion uteroplacentaria.

Por esta razon, es importante recordar que las reducciones del gasto cardiaco materno
debidas a una posicion materna desfavorable pueden servir como senal de advertencia
de juna situacion hemodinamica que pone en riesgo el embarazo por mas de un
solo mecanismo hemodinamico!
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Terapia posicional materna guiada por el gasto cardiaco:

La disminucion del GC asociada a la posicion corporal alerta a la
madre sobre |la necesidad de cambiar de posicion.
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El concepto de terapia posicional es
aplicable tanto a corto como a largo plazo.



Uso del gasto cardiaco en obstetricia: a corto plazo

Evaluar los efectos de los medicamentos y ajustar su
administracion.

Observar y aprovechar las «ondas de autotransfusion».
Guiar la posicion materna.

¢, Prevenir el sufrimiento fetal agudo?

;. Prevenir el trabajo de parto disfuncional?

.. Reducir la necesidad de cesarea?



Evaluar los efectos de los medicamentos y ajustar su
administracion.
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Corazon materno OxytOCina durante cesarea
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Preeclampsia, 27 semanas: medicamentos antes de la induccion del trabajo de parto.
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Preeclampsia, 29 semanas: medicamentos antes de la induccion del trabajo de parto
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Deteccion de las “ondas de autotransfusion”

Durante el trabajo de parto, cada contraccion uterina
desplaza sangre desde la circulacion uterina hacia la
circulacion materna central.

Esta autotransfusion aumenta transitoriamente el retorno
venoso (RV) vy el gasto cardiaco (GC).
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Trabajo de parto normal, sin dolor, con analgesia epidural y 3 cm de dilatacién cervical. Los picos
de gasto cardiaco (“ondas de autotransfusion”) se producen aproximadamente 40 segundos
después de los picos de presion intrauterina.
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Observar estas “ondas de autotransfusion” puede
ayudar a evaluar la respuesta del volumen sistolico a
una carga de volumen.

Si el drenaje venoso uterino esta libre de obstruccion,
una contraccion uterina puede aportar un bolo de
sangre al corazon.



Misma paciente y mismo periodo de registro que en la diapositiva anterior. Los aumentos del
gasto cardiaco tras las contracciones uterinas se deben a un incremento del volumen sistolico. El
sistema cardiovascular de esta paciente responde a una carga de volumen.
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Posicionar a la paciente embarazada para
evitar la obstruccion de la vena cava inferior
durante el trabajo de parto.
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Paciente en trabajo de parto sin dolor (epidural). Las posiciones con el lado izquierdo hacia abajo
se asocian con un mayor gasto cardiaco y con la presencia de “ondas de autotransfusion”.
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Trabajo de parto con analgesia epidural. Con el lado derecho hacia abajo (R90 y R30), la PAM vy el gasto
cardiaco son bajos y se requieren vasopresores para mantener la PAM. Al adoptar la posicion de decubito

lateral izquierdo completo (L90), aumentan la PAM vy el gasto cardiaco y aparecen «ondas de autotransfusion».
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Uso del gasto cardiaco en obstetricia: a largo plazo

Guiar la posicion materna durante la segunda mitad del embarazo.
¢, Prevenir o mitigar la restriccion del crecimiento fetal?
¢, Prevenir o mitigar la preeclampsia?

¢, Prevenir o reducir el riesgo de parto prematuro?



Uso del gasto cardiaco en obstetricia: a largo plazo

Spinapolice, 1983: El descanso materno diario en decubito lateral
izquierdo se asocio con una menor incidencia de preeclampsia
(estudio pequeno).

Laurin y Persson, 1987: Estudio con importantes limitaciones
metodologicas que “refuta” la utilidad del reposo en cama durante el
embarazo. El «reposo en cama» se interpretd como permanencia
en cama, sin especificar la posicion materna.

GR DeVore, 2025: E|l descanso materno diario en decubito lateral
izquierdo se asocio con una menor incidencia de preeclampsia
(mayor numero de pacientes). No se midio el gasto cardiaco.

. Renovado interés en la posicion materna? ;Un paso hacia el
posicionamiento guiado por el gasto cardiaco?



Gasto cardiaco segun posicion materna en paciente con restriccion del crecimiento fetal
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Gasto cardiaco posicional en paciente ingresada por amenaza de
parto pretermino (pero no en trabajo de parto)
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Resumen
El valor de medir el gasto cardiaco durante el embarazo

Comprender los determinantes de la presion arterial.

Evaluar los efectos hemodinamicos de los farmacos.

Posicionamiento guiado por el gasto cardiaco:

Evitar la obstruccion de la vena cava inferior (VCI) y del retorno venoso uterino
para:

Mantener baja la presion venosa uterina.

Favorecer una adecuada oxigenacion del feto, la placenta y el miometrio.



Resumen

El valor de medir el gasto cardiaco durante el embarazo

Gran parte de lo que he presentado es todavia teorico, pero ya existe
suficiente evidencia favorable para justificar —o casi exigir— que
sigamos explorando las prometedoras posibilidades que ofrece la
medicion del gasto cardiaco durante el embarazo.
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