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Modificazioni emodinamiche in 

gravidanza 

Robson; Am J Phisiol,1989 
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334 pz 

Valvolari 

 

69% VM  

ROPAC investigators; Eur Heart J, sept 2012 



 Mortalità: 13 casi             1% 

60% valvolari 40% mitrale 



ATTENZIONE 

alla MITRALE 



CLASSI DI RISCHIO W.H.O. 

ESC Guidelines 2011 

Gravidanza 

controindicata  



CLASSE W.H.O.  VI° 

  

  



CLASSE W.H.O.  I° 

ESC Guidelines 2011 



CLASSE W.H.O.  II°-III° 

  

ESC Guidelines 2011 



Sorveglianza Materna cardiologica 

Tempistica 



Sorveglianza Materna cardiologica 

Modalità 
 

 

 

 



SORVEGLIANZA MATERNA 

parametri ECO 
 

• FRAZIONE DI EIEZIONE 

 

• PAPs 

 

• GRADIENTE TRANSVALVOLARE 



T.L.32 aa  IM severa WHO III 



T.L.32 aa: 36 sett EG  



L N. 28 aa   

SM moderata  

WHO III 

24 sett EG 

Area 1,5 cm2 

GP 36 mmHg 

GP medio 12mmHg 



S.I. 24 aa  

SM moderata (area 1,4 cm2)  

con IM severa + lieve IAO 
WHO IV 



S.I. 24 aa: 12 sett EG 

GP 110 mmHg 



SORVEGLIANZA FETALE 

 

Monitoraggio 
benessere fetale  

 (ecografia, Doppler-
flussimetria, CTCF) 

 

Preparazione del feto 
alla nascita 
pretermine 



PARTO 



PARTO 

emodinamica 



PARTO 

Classe IV 

TC programmato 

secondo le condizioni 

cardiologiche 

1) Stenosi severe  
 

2) Insufficienze con 

compromissione FE  



PARTO 

Classe III 

Induzione 



POST PARTO 

ALTO RISCHIO 

Monitorizzazione    24 - 48 ore  



 

 

 

 

 

 

  Grazie! 


