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Heart Failure Associated with Pregnancy
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Pulmonary
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Medicare/Medicaid Multiple gestation
insurance

Hypertension

Coronary artery disease
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Chronic kidney disease
Diabetes

Black race
Age
Anticoagulant use

/ Adverse Maternal Outcomes \
Associated with Heart Failure

Maternal death
Prolonged Renal Failure
hospital stay Adult RDS

Pulmonary Edema

Cesarean delivery Cerebrovascular
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Classificazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita modificata (mWHO) del rischio cardiovascolare
materno (modificata da Presbitero,GIC 2019)

m¥WHO | mWHO Il mWHO -0 m\WHO I miWHO IV
Diagnosi — Stenosi polmonare -  Difetto settale — FE=45% - Moderata - Ipertensicne
ieve atriale o wventricolare _ ! : isfunzione polmonare
I trial tricol Cardiomiopatia d W3 I
— Dotto arterioso non operato ipertrofica — Pregressa - Severa disfunzicne
pervio — Tetralegia diFallot  _  Stenosi mitralica o cardiomiopatia VS (FE <30%)
— Prolasso mitralico DP‘_E’E'_H aortica moderata peripartale _ — Stenosi mitralica
— Lesioni semplici Aritmie — Sindrome di Marfan — Valvole meccaniche ESE
riparate con sopraventricolari zanza dilatazione - Circolazione di - Stencsi aortica
SUCCESS0 - Sindrome di Turner aortica Fontan in ottime sawera sintomatica
— Extrasistolia atriale o SEfLTe dilatazione Aorta <45 mm. m”d'l'c“"' - Circolazione di
ventricolare isclata a0rtica In bicuspidia - Cardiopatie Fontan complicata
- {oartazione aortica cianagene non - “entricolo destro
riparata riparate sistemico con
— Difetti settal — Malattie cardiache maderata-severa
atricventricolari complesse disfunzione
- Stencsi aortica wentricolare
severa asintomatica - Severa dilatazione
aortica
- Seyvera coartazione
Rischio Won aumentato Ficcolo aumento della  Aumento intermedic Aumento significative Aumento elevato della
mortalita e moderato della mortalita e della mortalita e severo  mortalita e severo della
della morbilita moderato-severo della  della morbilita maorbilita
morbilita
Eventi avwersi 2.5-5% E.7-10.5% 10-19% 19-27% A0-100%
materni
Rinimo Una o dus Trimesirale Bimensile Mensile o bimensile Kensile
di visite in
gravidanza
Dove Ospedale locale Ospedale locale Ospedale di riferimento  Centro specializzato Centro specializzato
partorire per gravidanze a rischio per gravidanze a rischio
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1235 (64 %)/1938 pz affetti da cardiopatia congenita
16 % (307 pz) hanno avuto un evento cardiaco primario (scompenso, aritmia)
0.6 % (11 pz) decessi

45 4
Prior cardiac events or arrhythmias
35 ~ Baseline NYHA llI-IV or cyanosis
30 - Mechanical valve
25 — Ventricular dysfunction
High risk left-sided valve disease/

20 + left ventricular outflow tract obstruction
15 4 ] Pulmonary hypertension
10 - Coronary artery disease

m 0N "~ ..

I 2 I 3 I 4 I >4
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Percentage of Pregnancies

High risk aortopathy
No prior cardiac intervention
Late pregnancy assessment
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Predicted ' Derivation M Validation J Am Coll Cardiol. 2018 May, 71 (21) 2419-2430
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 La gravidanza puo:
o Generare una Cardiomiopatia — Cardiomiopatia peripartum
o Slatentizzare una Cardiomiopatia
o Complicare una Cardiomiopatia

* Tollerata, in assenza fattori di rischio al basale e cardiomiopatia in
efficace compenso, ma necessita di follow-up stretto (ogni 3 m)

 Argomento del quale discutere pre-concepimento per pianificare ed
impostare follow-up e management durante e dopo la gravidanza

« Approccio multidisciplinare con discussione in Pregnancy Heart Team
se gravidanza a moderato/alto rischio (mWHO II-lIl, Ill, 1V)
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CARDIOMIOPATIA PREESISTENTE NOTA COMPLICATA DA UNA |

GRAVIDANZA

* Gravidanza puo complicare una CMP gia nota, soprattutto dal Il
trimestre
o Portata cardiaca e volemia
o TFC
o TParticolarmente critiche le fasi di travaglio e parto

* Farmaci comunemente usati nella gestione delle Cardiomiopatie possono
essere teratogeni

« — Follow-up stretto (almeno trimestrale)
 Rischio maggiore nelle donne con SC pre-gravidanza
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Adverse Neonatal Outcomes Associated with Maternal Heart Failure

Cardiomyopathy ____ Adverse Neonatal outcomes

Hypertension/Pre-eclampsia

Low birth weight, SGA

Infant Respiratory Distress Syndrome

\

' Maternal Heart Failure

| or Heart DiEC TS Lower Apgar scores

/
/ \
Prematurity
—p-

Mortality

J Am Heart Assoc.
2021;10:e021019

Multiple gestation

Smoking during pregnancy
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‘ Farmaci preesistenti ‘ ‘ Farmaci prescritti in gravidanza

e 2 pazienti con caratteristiche molto diverse tra loro

 Effetti materni modificati soprattutto da
» Assorbimento (per lo piu |-rallentamento motilita gastrointestinale)
* Metabolismo epatico (accentuato)
* Escrezione renale (aumentata clearance)
* Volume di distribuzione aumentato
* Legame con proteine plasmatiche ridotto

» Capacita di superare la barriera placentare (ridotta concentrazione plasmatica materna + effetti sul
feto + metabolismo fetale )

necessita di aggiustare le dosi
» Effetti fetali

Effetti diretti sull’organogenesi fetale (teratogenicita)
Effetti sulla perfusione placentare (crescita fetale)
Effetti sul cuore e circolo fetale

Effetti su funzione di altri organi (es. tiroide, gonadi)

~
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CENTRAL ILLUSTRATION: Cardiovascular Medications in Pregnancy

Adenosine 000 Labetalol [ Io[®)
Metoprolol/propranalol @O Nifedipine [ 1] )
Digoxin [ l6] 1G) Alpha-methyldopa (oral) . @
Lidocaine [ lo] | Hydralazine [@le] ]
VFr?DaMIl 8@ Nitroglycerin @@ .
Dittiazem @] Nitroprusside Q0
Procainamide © @ Isosorbide dinitrate @ .
Sotalol o] 1o Amlodipine [@]e]e)
Flecainide 20 @@ : . @
Propafenone 'e Furosemide
Amiodarone i . Hydrochlorothiazide .. .
0O® =
# may be used if other therapies fail Clonidine @) @ .
Heart Failure Pulmonary Hypertension
Metoprolol .@ @) Iloprost @.
Carvedilol .@. Epoprostenol O.
Furosemide [ ]6[@)] Sildenafil [@10]0)
Bumetanide @ Treprostinil .@.
Dopamine ©O@®
Dobutamine z Contraindicated in P
Ninislousdaing © ontraindaicated in Fregnancy
Hydralazine (© ‘
Nitroglycerin QO® Atenolol
Isosorbide dinitrate 0@ ACE-| class .@ O o
Torsemide @l0] ] ARB class (o) 8
Metolazone O Aldosterone antagonists (»

- _ Statin class (%) .
Anticoagulants/Antiplatelets/ DOACs o] )
Thrombolytics ERAs (eg.bosentan) @@

Anticoagulants o - lania sdeved
Warfarin ® @ . ::fe;uri;g lactation. o hiat
Unfractionated Heparin .@. *Variable designation according to specific drug.
Enoxaparin [Clol]

Fondaparinux ©O@®

Argatroban o | O O O @
Bivalirudin &y .

Antiplatelets Safetyin FDA Safetyin  Used also
Aspirin (low dose) ) @ Py SR Aactathn ‘m:.:‘
Clopidagrel ®O

Prasugrel Q. . Considered safe

Ticagrelor Q0O® Limited data/to be used with caution
Thrombolytics

Albectane O @ . . Con:r.airfdkated
Streptokinase 00® @ conflicting data/unknown

Halpern, D.G. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(4):457-76.
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Fetotossici durante l'intera gravidanza

Comportano:
Insufficienza Renale Fetale == Anuria Fetale =
Anidramnios l
Ipoplasia polmonare
Ipoplasia e deformazioni craniofacciali
Morte Endouterina Fetale
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» Gravidanza sconsigliata se FE <40%

Scompenso Cardiaco

I

* B1 selettivi (es. metoprololo) preferibili (non interferiscono con contrattilita
uterina)

 Carvedilolo consentito ma dosaggio deve essere aumentato (aumentata
clearance)

* Diuretici con cautela
* Digitale
* Inotropi e Levosimendan

 Riposo a letto e ossigenoterapia

* Anticipare il parto
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Scompenso cardiaco acuto in gravidanza : come comportarsi
( Modificata da Presbitero , GIC 2019)

Scompenso cardiaco acuto

Induzione della maturazione polmaonare fetale (=23 settimane + 5 giorni) e trasferimento della paziente ad un centro di riferimento

Task Force per scompenso cardiaco in gravidanza: cardiclogi, ginecologi, ostetrici, anestesisti, cardiochirurghi

Valutazione della vitalita e della progniosi fetale

Feto non vitale Feto
Parto Desiderio dei genitori e vitalita fetale
Massima terapia i _ _
anti-scompenso Parto Continuazione gravidanza
hassima terapia Terapia anti-scompenso adeguata

anti-scompenso e monitoraggio madreffeto
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Management of Heart Failure in Pregnancy

Pre-existing or New
Cardiac Disease
PPCM/DCM/HCM
ACHD
Valvular HD
IHD

!

Acute HF
Presentation
Shortness of breath,
dyspnea, orthopnea,
marked pitting edema,
elevated jugular
venous distension

!

Stabilize

Diagnostics (H&P, Echo, Labs, BNP, ECG Treat
, Echo, Labs, BNP, ECG, p—
CXR, CTA, utilization of CMQCC toolkit) comorbldltl.es
Preeclampsia/
Assess Severity Eclampsia/
Gather Cardio-Obstetrics Team hypertension
o » Pulmonary
Assess Fetal Viability & Stability cilalis
(steroids if needed for lung maturity) Pneumonia
Stable

Antepartum

Hydralazine
Nitrates

Postpartum

Optimize preload
Optimize oxygenation

Inotropes /
vasopressors*
Plan for urgent
Caesarean section

circulatory
support,

\ !
Consider Delivery v
Mechanical ‘

B-blockers
Diuretics

Hospitalization

Consider:
Mode of
Delivery

transplant if Counsel regarding contraception

further decline

J Am Heart Assoc.
2021;10:e021019
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| trimestre
Rischio dal 5 al 25 % di sindrome da Warfarin
(anomalie ossificazione forse dose dipendente)

e Il trimestre

Problemi di sviluppo neurologico e Ql <80 (sicuramente dose
dipendente > 5 mg/die)

* Peripartum
Emorragie feto-neonatali (rischio massimo durante il parto vaginale)
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* 'ipertensione polmonare rappresenta una controindicazione
assoluta alla gravidanza (classe di rischio WHOmM 4) mortalita in
gravidanza e fino a 6 mesi postpartum

* Qualche miglioramento registrato al ROPAC nelle classi di
gravita minore

* ANTFAGONISHBEHENBOTEHINA
* Epoprostenolo, Terprostinil, lloprost

* Calcioantagonisti
e ? Sildenafil?
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BROMOCRIPTINA

Treatment of Heart Failure in women with PPCM
(new onset or with previously diagnosed PPCM)

c ¢

Non Pregnznt

According to
standard heart
failure guicdelines

Early Pregnancy

Diuretics
Hydralazine
Beta Blocker

r ¢

Lale Pregnancy Postpartum
Diuretics Diuretics
Hydralazine Ace-inhibitor

Beta Blocker

Beta hlocker
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Contents lists available at ScienceDirect e
CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology
journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard
Acute peripartum cardiomyopathy rapidly evolving in cardiogenic shock @ N—
A.B. Scardovi ** R. De Maria ®, R. Ricci ®

* UOC Cardiologia, Ospedale S. Spirito, Roma, ltaly
b CNR Clinical Physiology Institute, Milan, Italy

Letter to the Editor

Follow- up : recupero completo della FE Vsin,
sospensione della terapia per lo SC,

portata a termine una nuova gravidanza senza
problemi, parto vaginale
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RASSEGNA

La cardiomiopatia peripartum:
una malattia poco nota

Angela Beatrice Scardovi', Renata De Maria?

'U.0.C. Cardiologia, Ospedale S. Spirito, Roma
“Istituto di Fisiologia Clinica del CNR, Dipartimento Cardiotoracovascolare, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

G Ital Cardiol 2018;19(4):209-221




«Decisione

Informata»

DESIDERIO DI GRAVIDANZA NON DESIDERIO DI GRAVIDANZA

* Gestione terapia cardiologica in corso « Counselling terapia anticoncenzionale
Interventi di lesioni residue

* Counselling circa modalita e rischi IVG

Consigli ostetrici: ex. Fecondazione assistita

* Altre opzioni: adozione

* Vaccinazion ASPETTI ETICI, SOCIALI, LEGISLATIVI E CULTURALI...
Acido folico
NON ESISTONO LINEE GUIDA

Piano di follow up

* Cardiologico
* Ginecologico
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GRAVIDANZA A MEDIO RISCHIO ‘ GRAVIDANZA AD ALTO RISCHIO ‘
* DOVE: centro «di riferimento» » DOVE: centro lll livello
= DA CHI: cardiologo e ginecologo " DA CHI: team di esperti di

gravidanze a rischio e
muldidisciplinare

= FREQUENZA VISITE: 1 volta al mese

esperti per quella patologia;
talora team multidisciplinare

= FREQUENZA VISITE: 122, 20? o ogni 15 giorni
(anche ecofetale), 28-32°, = RICOVERO: prevedibili pili ricoveri
= RICOVERO: per parto in centro di per ottimizzazione compenso,

monitoraggio; non escludibile

Il livello necessita di parto anticipato
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Planned vaginal delivery and cardiovascular morbidity in pregnant

women with heart disease.

Sarah Rae EASTER, MD, Caroline E. ROUSE, MD, Valeria DUARTE, MD, Jenna S. HYNES, MD, Michael N. SINGH, MD,

Michael J. LANDZBERG, MD, Anne Marie VALENTE, MD, Katherine E. ECONOMY, MD MPH
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A BG dal 1997 al 2022
32 pz per un tot di 40 parti
EGA media 37,8 (30-0 sett)

Outcome Total (N=276) | Planned Vaginal Birth (n=210) | Planned Cesarean Delivery (n=66) p—‘raluea
Composite Cardiac Outcomeb HetD 63 2 1
Sustained Arrhythmia 1(0.36) 1(0.48) 0(0) 1
Heart Failure 9(33) 7(33) 2(3.0) 1
2 2
Composite Obstetric Outcome Bz g e o

Postpartum Hemorrhage 11 (4.0) 4(19) 7 (10.6) -0.01
Blood Transfusion 10 (3.6) 4(19) 6(9.1) 0.01
Estimated Blood Loss = 1500 cc 8(2.9) 3(14) 5(7.6) 0.02

~“Hystereciomy 770.79) T04%) T2 042

Peripartum Infection 24 (8.8) 19 (9.1) 5(7.6) 0.81
Chorioamnionitis 11 (4.0) 11(5.2) 0(0) 0.07
Endometritis 702.5) 4(19) 3(4.6) 0.36
Wound Cellulitis 4(15) 3(14) 1(1.5) 1
Wound Reopening 2(0.72) 1(0.48) 1(L5) 042

Venous Thromboembolism 3(1.1) 0(0) 3(4.6) 0.01

Severe Maternal Morbidity 17 (6.2) 2(43) 8 (12.1) 0.04

Maternal ICU Admission 3(1.1) 1(0.48) 2(3.0) 0.14

NICU Admission® 524 423) 1024 1

Composite Neonatal Outcomed 040 0w L ]

modalita m cesareo = vaginale m

&»

Indicazione a cesareo

m ostetriche = cardiache

Am J Obstet Gynecol. 2020
Jan; 222(1): 77.e1-77.e11.
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Maternal Cardiac Care Reimagined: Care in a Cardio-Obstetrics Framework B0

= -

\

y Advanced Specialty Care:
£ Heart Failure or Pulmonary

Hypertension Specialist
ACHD Specialist
Interventional Cardiology
Cardiac Surgery

1. Prenatal
Counselling:
Contraception,
Health
Assessment, Risk
Assessment

6. Close
Outpatient Follow-
up: Monitor for
symptoms, discuss
future pregnancy

plans

5. Immediate
Postpartum Care:
Monitor in
hospital, discuss
lactation and

contraception 4. Peripartum

Planning:
Plan for safe
delivery, mode
of delivery

2. Decision
Making:
Plan to pursue
pregnancy

3. Pregnancy
Monitoring:
Vigilance for
warning signs

and symptoms

Obstetrics

Anesthesia

Neonatology

Social work

Weekly
clinics

Cardiology
MFM
integrated
appointments

Interdisciplinary
case conferences

J Am Heart Assoc.
2021;10:e021019




