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Rapporto ISS di mortalità materna (MMR)< 42 gg 

I tumori, insieme ai suicidi e alla patologia cardiaca, 
sono complessivamente responsabili di quasi il 60% 
delle morti materne tardive (>42 gg) 

Anni 2012-2016. MMR 10 morti su 100.000



J. Roos-Hesselink et al. , EHJ 2019

Il rischio nelle donne con cardiopatia



Fetal Risk

Cauldwell et al, BMJ 2018 

Rischio materno-fetale



La classificazione WHO



• Cardiopatie cianotiche: Sat <90% → ridotta fertilità e incremento di 
aborti. SatO<85% → live birth rate 12%. 
(Presbitero et al, Circulation 1994)

• Ventricolo destro sistemico:
(Tutarel et al ROPAC investigator group,
Heart 2022) 

CHD e gravidanza: WHO III



Moroney et al, IJC 2020

• Fontan: aumentato rischio di 
scompenso, aritmia, trombosi-
tromboembolia

CHD e gravidanza: WHO III



• Protesi meccaniche: trombosi in gravidanza 6,7%, eventi 42% (ROPAC)

CHD e gravidanza: WHO III



La classificazione WHO



Le donne con cardiopatia congenita: non solo cuore



Flocco SF, et el. BMJ open 2020

Le donne con cardiopatia congenita: non solo cuore
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Gravidanza e GUCH



Team multidisciplinare e lo Specialista “fluido”



• +40% del volume circolante

• -15% di albuminemia

• + 30-50% cardiac output

• +10/20 bpm aumento della 
frequenza cardiaca

• Riduzione resistenze 
periferiche e polmonari

• Aumento della frequenza 
respiratoria

Gravidanza e emodinamica



• CMP e PH alto rischio

• CHD hanno meno eventi

• Fattori ostetrici

• Fattori non modificabili (età, 
razza)

Scompenso cardiaco



Bright, JAHA 2021

Scompenso cardiaco



Aritmie in gravidanza



Tamirisa K,  et al , J Am Coll Cardiol EP. 2022

Aritmie e gravidanza



Tamirisa K,  et al , J Am Coll Cardiol EP. 2022

Aritmie e gravidanza



Intervento cardiochirurgico: 

• alta mortalità fetale. 

• Timing migliore 13-28 W. 

• Flusso pulsatile

• Normotermia o lieve ipotermia

• Ht >28% e Pressione di perfusione 
>70 mmHg

Intervento pecutaneo: 

• Meglio nel secondo trimestre

• Eco guidato

• Ridurre le radiazioni

• Schermatura addominale

SEF/ablazione

• Aritmie non responsive a terapia 
farmacologica

Interventi in gravidanza



Gravidanza e GUCH: un rischio da affrontare .



One size does not fit all

GUCH e gravidanza



L’esperienza del nostro centro

Ambulatorio Cardiopatie in gravidanza 2014-2022: 360 cardiopatiche seguite, 153 con cardiopatia congenita
E-mail: cuoreingravidanza@gmail.com

Grazie ! 


