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One of the most significant accomplishments of modern medicine worldwide is the dramatic 28% decrease in neonatal mortality during the past 20 

years. However, although neonatal survival is improving and, for most of the world, maternal mortality is decreasing, this trend has not been seen 

in the United States. Neonatal survival has improved in the United States, whereas maternal mortality has increased from 7.2 deaths per 100 000 

in 1989 to 17 deaths per 100 000 in 2013. In fact, the United States is the only developed nation with a rising maternal mortality rate. Maternal 

mortality is even higher for black women, approaching 4-fold that of their white, Asian, or Hispanic counterparts. Although cardiac disease 

complicates a small number of all pregnancies, it has become a leading cause of maternal morbidity and mortality, surpassing both 

hemorrhage and embolic events….                                    		



Gravidanze e cardiopatie 

Ø Principale causa di morte in gravidanza è di origine cardiaca 

 
 dati UK 2003-2005  



 
                                                                                                                                              
Greutmann et al , 2015   
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..Before the widespread institution of penicillin, rheumatic heart 
disease was the most common form of heart disease encountered 
in pregnancy. Marked improvements in treating congenital 
heart disease have led to more women with congenital cardiac 
malformations reaching reproductive age and and desiring 
fertility.. 
 



Adulti con Cardiopatie congenite (GUCH) 

Benziger et al. Population Health Metrics (2015) 13:29 	

Ø 50% donne >> età fertile >>> gravidanza  



…Given the epidemiology of CHD with rapidly expanding 

cohorts of young women with complex CHD (i.e. Fontan 

palliation for univentricular hearts), we have to prepare for 

an increasing number of high-risk pregnancies….  
 
 

                                       Greutmann et al, European Heart Journal (2015) 
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Cambiamenti emodinamici durante la gravidanza	

Greutmann et al, European Heart Journal (2015) 36, 2491–2499 	



CARPREG predictors and risk score SIU 2001 

ZAHARA I predictos and risk score  Drenthen 2010 

CARPREG and Zahara I predictors (as well as predictors identified by Khairy) Khairy 2006 

WHO risk classification WHO 1998/Thorne2006 

Classification according  to disease complexity ( simple, moderate, complex and 
complex CHD  

Warnes 2001 
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Rischio di eventi cardiovascolari materni 

	

	

I	:			Nessun		rischio		
II:			Basso	rischio		
III:		Rischio	significativo		
IV:		Controindicazione	alla	gravidanza	

	(ESC	guidelines	)																																																																																																																										

WHO-MOD	
	RISK	SCORE	



                             WHO IV 
                   (gravidanza controindicata) 

•  Ipertensione arteriosa polmonare 
•  Severa disfunzione del ventricolo sistemico ( EF <30%) , classe funzionale 

avanzata (NHYA III-IV) 
•  Pregressa cardiomiopatia peripartum con riduzione della funzioen 

ventricolares sinistra  
•  Coartazione aortica severa non trattata 
•  Stenosi severa mitralica , stenosi severa  Ao sintomatica  
•  S. di Marfan con dilatazione Ao >45 mm, dilatazione Ao con BAV>50 mm 
•  Fontan con disfunzione ventricolare e/o insufficienza valvola AV , cianosi 

entropatia proteino disperdente   



                    WHO-MODIFICATA 

	 	 	 	 	
	 	 	 	 		

	

Stenosi polmonare lieve 
Pervietà del dotto di Botallo lieve 
Prolasso valvolare mitralico 
Cardiopatie semplici: DIA, DIV,RPVA,PDA (non esiti)  

     
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 		

	

	 	 	 	 		

	

	 	 	 	 		

	

DIV e DIA  non operati  
TETRALOGIA DI Fallot operata 
Aritmie (maggior parte)   

	 	 	 	 	
	 		

	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 		

Protesi valvolare meccanica 
Ventricolo destro sistemico 
Fontan 
CHD cianogene non corrette 
Altre CHD complesse 
S.Di Marfan con dilatazione Ao 40-45 mm 
Dilatazione  AO con BAV -Ao 45-50 mm 

WHO  I  
(nessun-lieve aumento del rischio di morbidità) 

WHO II  
Lieve aumento del rischio di mortalità materna, 

moderato aumento del rischio di mordibità 

WHO III  ( Significativo incremento del rischio 
di mortalità materna e severa morbidità ) 



       Tetralogia di Fallot  

																

Rigurgito	polmonare	
	(	patch		transanulare)	
	Stenosi	efflusso	dx		
Disfunzione	vt	dx	

	Aritmie								
	

Eccellente	sopravvivenza		
a	lungo	termine	

Farmaci	

Gravidanza		
ben	tollerata	

Aritmie		>>Scompenso		
Possibile	deterioramento	vtdx		
										(dopo	la	gravidanza)																																																																		

Rischio	fetale:		Prematurita		6%		SGA	9%	

Incidenza 8-11% 
 



Cuore Univentricolare/ Fontan  

Funzionamento del circuito 
Funzione ventricolare sisto-diastolica 
Grado di cianosi 
Funzione della valvola AV 
Aritmia  

Rischio	cardiovascolare	alto		

   Farmaci 

Complicanze materne :  
 deterioramento della classe  
funzionale (20%)                                     
aritmie  (16%)                                                                                                                              
scompenso cardiaco (4%)                                                                                                                                           
insufficienza della valvola AV 
 eventi tromboembolici morte (2%) 

Rischio fetale 50% 
 
Nati vivi 45% ; Aborto spontaneo 50% ; Prematurità 20%; SGA,  Mortalità perinatale  

8% CHD 



   Gravidanza GUCH: rischio aborto 

Drenthen et al., JACC Vol. 49, No. 24, 2007 	



Patologia dell’aorta 
			
	
S.Di Marfan                          Ao 40-45 mm 
AO in BAV                            Ao 45-50 mm 

 
Dissezione >>> 3 trimestre (50%) e immediato postparto 
BAV+stenosi           dilatazione AO (50%)           Dissezione 
(rischio < rispetto al Marfan)  

Rischio cardiovascolare alto 



MALATTA CORONARICA 

Sindrome	coronarica	acuta	3-6	/	100.000	parti	(	in	tutte	le	fasi	della	gestazione)	
	

                                Dissezione coronarica spontanea più frequente in  gravidanza 
 

                          Mortalità 5-10% peripartum 
       

	
	

Fattori	di	rischio	:	
	Fumo							
	IPT																																
Ipercolesterolemia																																		
Diabete																
Età	avanzata																																		
Familiarità																																	
Preeclampsia,	
Trombofilia	
Infezioni	peripartum	
	Severa	emorragia	postpartum		
	



Fattori predittivi di eventi avversi fetali/neonatali 

NYHA>2 o Cianosi 
Ostruzione all’efflusso sinistro 
materno 
Fumo 
Gravidanza multipla 
Età  <20anni  >35 anni 
TAO 

Condition	 Expected	outcome	

Pulmonary		hypertension	 Neonatal	survival	87-89%	
(Bedard,EH	J	2009)	

Eisenmenger	syndrome	
	

Maternal	mortality	of	20-50%	
Life-birth	12%if	O2saturation	<85%	
(Presbitero,Circ		1994)	

Cyanotic	HD	without	PH	 Depends	on	maternal	oxygen	
saturation	
Life	birth	12%	if	saturation	<85%	
(Presbitero,Circ		1994)	
	

Severe	LVOTO	 Should	be	treated	before	
pregnancy	if	not	discourage	
pregancy	



Counseling pre-gravidanza/ GUCH  

  
Ø Rischio materno durante la gravidanza 
  
Ø  Conseguenze a lungo termine della gravidanza sulla 
cardiopatia 
 
Ø Valutazione strumentale: ECO, RM, test cardiopolmonare, NT-
proBNP  
 
 
 
 
 
 
 



• Test da sforzo cardiopolmonare                  donne a rischio  
 
• Scarsa risposta cronotropa pre-gravidanza e basso VO2 

max  
 
 
                                 outcome sfavorevole  
             

Valutazione strumentale	



Gravidanza /GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Scompenso 
 
Aritmia 

Anticoagulazione 

Ecocardiografia fetale ( rischio di ricorrenza CHD)   



Gravidanza /GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Scompenso cardiaco 
 
Ø fine del II trimestre, periodo peri-partum,  immediato post-parto 
 
Ø Trattamento   
 

Ø Controindicati: ACE-inibitori e anti-aldosteronici,  
Ø Consentiti: beta-bloccanti. 
Ø L’impiego di diuretici va bilanciato tenendo conto del rischio di riduzione del 
flusso utero-placentare.  
Ø Scompenso grave: il parto va anticipato nei limiti della vitalità del feto, 
Ø l’impiego di corticosteroidi per l’induzione della maturità polmonare  fetale, 
può incidere sulla ritenzione di liquidi e peggiorare lo scompenso  



Gravidanza /GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Scompenso   
 
Aritmie 
 
Anticoagulazione 
 
Ecocardiografia fetale ( rischio di ricorrenza CHD)   



Aritmie: 
Ø trigger per complicanze trombo-emboliche 
e scompenso cardiaco,  
Ø la maggiore complicanza nei GUCH 
Ø La più frequente è il flutter atriale atipico  

Ø Trattamento 
Ø Terapia  
Ø  Cardioversione elettrica  
Ø  Anticoagulazione 

E.O. Miller et al. 	
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Gravidanza /GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Scompenso 
 
Aritmia 

Anticoagulazione 

Ecocardiografia fetale (rischio di ricorrenza CHD)   



Gravidanza/ GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Anticoagulazione 
 
Ø Indicazioni: 

Ø protesi meccanica 
Ø  aritmie intrattabili  
Ø cardiopatie complesse palliate (es. Fontan)  

Ø Farmaci:  
Ø warfarin 
Ø  LMWH 
Ø UFH 

Ø Monitoraggio 
 

Rischio feto 

Rischio materno 



Gravidanza /GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Anticoagulazione: 



Scompenso 
 
Aritmia 

Anticoagulazione 

Ecocardiografia fetale 



Gravidanza/ GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

Ecocardiografia Fetale 

Rischio di ricorrenza CHD 3-5% 

Benessere Fetale 

B-bloccante 

Cianosi 

Output Cardiaco  



Gravidanza GUCH: Monitoraggio e Trattamento 

From: Consensus Document of the Italian Association of Hospital Cardiologists (ANMCO), Italian Society of Pediatric Cardiology (SICP), and 
Italian Society of Gynaecologists and Obstetrics (SIGO): pregnancy and congenital heart diseases. Eur Heart J Suppl. 2017:D256-D292.  

             Rischio elevato              Rischio intermedio 



Gravidanza/GUCH: Parto 

Parto per vie naturali: 
 va sempre preferito, favorito da analgesia epidurale  

     L’analgesia e il parto >> aumentato rischio di emorragie      
 e  lacerazioni di elevato grado.  
  

Indicazione taglio cesareo 
       diametro Aorta asc. > 45 m 
       anticoagulazione orale in corso  
       stenosi sistemiche 
       scompenso cardiaco 

Ø Terapia intensiva cardiologica post-partum 



Gravidanza GUCH 

Greutmann et al, European Heart Journal (2015) 36, 2491–2499 	

 Multidisciplinarità	



Gravidanza GUCH: La nostra esperienza 

Ø Centro GUCH: OPA FTGM 
 
Ø  Dal 2015 percorso “materno-infantile” FTGM, Ospedale del Cuore 
di Massa, in collaborazione con la ASL nord-ovest  
 

Ø Feti con cardiopatie congenite 
Ø Madre con cardiopatia congenita 

Ø  team multi-disciplinare disponibile H24 
 
 



Gravidanza GUCH: percorso “materno-infantile” FTGM-USL 1 

WHO	II:		7	 WHO	III:	12	 	WHO	IV:		1	

Complicanze	durante	gravidanza:	7	
Scompenso:		2; Aritmie:	2;		Ostetriche:	3		

Donne	GUCH:	20		



Gravidanza GUCH: percorso “materno-infantile” FTGM-USL 1 

WHO	II:		7	 WHO	III:	12	 	WHO	IV:		1	

Parto		spontaneo:		4	

Complicanze	post	partum:	3	
Scompenso	:	1	
Aritmie:	2	

Complicanze	fetali			4	
CHD:	1;	Prematurita:	2;	SGA,	1	

Complicanze	durante	gravidanza:	7	
Scompenso:		2; Aritmie:	2;		Ostetriche:	3		

Parto		cesareo: 15	

Donne	GUCH:	20		



Take-home message  

• Nella		maggior	parte	dei	casi	di	malattia	cardiaca	la	gravidanza	è	ben	
tollerata	

• Counselling	preconcezionale	è	necessario	(	GUCH	in	età	adolescenziale)	
• Modificazioni	terapeutiche		
•  Follow-up	personalizzato	
•  Team	multidisciplinare	



Warnes  Mayo clinic	

Gravidanze nelle donne con Cardiopatie Congenita 

Ø Anni ‘80 



Warnes  Mayo clinic	

Gravidanze nelle donne GUCH 

Ø Oggi…. 













Registro europeo: gravidanza e cardiopatia 

Registry On Pregnancy And Cardiac disease (ROPAC) 



Gravidanze e cardiopatie: planning 



Counselling pre- gravidanza  GUCH  
 	
Ø Rischio materno durante la gravidanza 
  
Ø  Conseguenze a lungo termine della gravidanza sulla 
cardiopatia 
	
	
	
	
	
	
	
	



Counseling pre- gravidanza GUCH 	

 	
Ø Rischio materno durante la gravidanza	
 	
Ø  Conseguenze a lungo termine della gravidanza sulla 
cardiopatia	
	
Ø Valutazione strumentale: ECO, RM, test cardiopolmonare, 
NT-proBNP 	
	
	
	
	
	
	
	





Insufficienze valvolari 
•  video	



Esc Guideline	

Risk of maternal cardiovascular events	



Esc Guideline	

               Gravidanza controindicata	







Esc Guideline	

Gravidanza GUCH: Rischio materno	Gravidanza GUCH: Rischio materno	


