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RESUMEN

Se resalizé el seguimiento de 7 embarazos en 6 pacientes anticoaguladas con Warfarina Sédica que padecieron
reemplazo valvular mecanico entre enero de 1980 y diciembre de 1986, a fin de determinar el riesgo de la madre y e/

feto por el uso de Jos cumarinicos en todo e/ embarazo.

Fue considerado: el inicio del tratamiento, historia Gineco-obstétrica previa, duracibn del tratamiento, drogas
usadas, adecuado control y término del embarazo, asi como seguimiento a los recién nacidos.
Se presentaron dos abortos espontineos (28.579/0); un obito fetal (14.28° /o), el nacimjento de 2 nifios con

anomaliascongénitas y 2 embarazos maés en actual evolucién.

En todos los embarazos se presentd ginecorragia, incrementandose el riesgo de Aborto en un 1009 /o.
L as asociaciones del tratamiento anticoagulante durante el embarazo con las anomallas congénitas, demuestra

sus efectos teratégenos.

Es reportado e/ PRIMER CASO A NIVEL MUNDIAL de Condrodisplasia Puncrata y SITUS INVERSUS
TOTALIS, ssociado al uso de Warfarina S8dica, durante el embarazo.

asociado al uso de Warfarina Sédica, durante e/ embarazo.

SUMMARY

From january 1980 to december 1986 we carried out the study of seven pregnancies in six patients treated with
anticoagulants (Warfarin Sodium/} who suffered from mechanical replacement in order to determine the risk of the
mother and the fetus because of the use of Coumarin Compounds during all the pregnancy peériod.

During this study above mentioned the following items were considered: The beginning of the treatment, the
previous obstetrics history, duration of the treatment, drugs used, the adequatecontro!and termination of the pregnancy

and the closeattention of the newly born as well.

We had two spontaneous abortions (28.579/0), a fetal 6bito (14.28%/0), the birth of two children with congeni-

tal anomalies and two more pregnancies in current evolution.

Vaginal bleeding was present during all the pregnancies we attended, and the risk of abortion increased to

100° /o.

The associations of anticoagulant treatment during pregnancy with congenital anomalies, show jts teratogens

effects.

We report the FIRST CASE AT WORLD LEVEL of Condrodysplasia Punctataand SITUSINVERSUSTOTALIS,

associated with the use of Warfarin Sodium, during pregnancy.

INTRODUCCION

Aproximadamente una paciente embarazada de un
grupo de 80, sufre de alguna afeccion cardiaca (1). Las
cardjopatias, comprenden una de las mayores causas de
mortalidad materna, pero debido a los recientes avances con
Cirugia Cardioyascular, el Obstetra esta mas predispuesto a
encontrar y prevenir un mayor numero de estas pacientes,
que nunca hubieran llegado a !a edad reproductiva anos
atras.

El embarazo en mujeres con valvula protésica es peli-
groso, principalmente, a causa de los problemas originados
por los anticoagulantes orales.

Los derivados de la Cumarina son necesarios para la
prevencion de tromboembolismo y para evitar la mortalidad
materna, sin embargo, tienen un efecto teratégeno y hemo-
rragico en el feto, el cual se refleja en una morbi-mortalidad
fetal elevada Empero, no realizar el tratamiento expone a
la madre a un alto riesgo de complicaciones embédlicas (2 y
3).

En 1966, DiSaia (4) reportd el caso de un nifo con
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multiples anomalias congénitas, nacido de una madre que
habia recibido Coumadin (Warfarina Sodica) en el trans
curso de su embarazo. Desde entonces, pocos reportes de
ninos afectados, cuyas madres habian tomado Coumadin
durante su periodo de gestacidn han aparecido en la litera-
tura mundiat (S y 6).

El interés por realizar el presente trabajo, fue investi-
gar el comportamiento materno-infantil de las pacientes que
gestaron con protesis valvular mecanica y tratamiento antr
coagulante.

MARCO TEORICO

El descubrnimiento de los anticoagulantes orales co-
menzd con el reconocimiento de una enfermedad hemo-
rragica en el ganado de Norteameérica en la década del ‘20.
La tendencia hemorrigica fue debida a la dismtnucion en
la actividad de la protrombina de la sangre, seguida de un
consumo inapropiado de una hierba muy dulce, el trébo).
L'} agente responsable es el dicumarol—3,3' metileno (4-
hidroxicumarina), muy estudiado en la década del ‘40.



Muchos derivados cumarinicos con actividad anticoagulan-
te han sitdo sintetizados; sin embargo, la droga mayormente
usada es el Cloruro de Sodio de Warfarina, emparentado
con la Vitamina K, lo que le confiere una accién competi-
tiva con esta (7 y 8).

El mecanismo de accidon de la Cumarina es dependiente
de un proceso que se asemeja a envolver una membrana, lo
cual ocurre dentro del hepatocito, antes que la inhibicién
directa de la Vitamina K dependa del sistema de la carboxi-
lasa. Asf, en pacientes tratados con anticoagulantes, o en los
que existe deficiencia de Vitamina K, los factores funcional-
mente danados estin presentes en la circulacion, interfirien-
do las reacciones de coagulacion y produciendo un efecto
inhibitorio o anticoagulante.

" Los anticoagulantes orales atraviezan la barrera placen-
taria y tienen un efecto anticoagulante en el feto. Este a
término, posee una concentracion mas baja que los factores
de la coagulacién dependientes de la Vitamina K en compa-
racion con el adulto. No sorprende, entonces, que la terapia
con Cumarina en la gestante, en algin momento del emba-
razo, produzca un riesgo significativo de hemorragia en el
feto (9).

En la practica, el test de Tiempo de Protrombina es
satisfactorio para el control de los anticoagulantes orales
y menos costoso que el Trombotest. La dosis generalmente
aceptada, es la que mantiene el Tiempo de Protrombina de
la paciente entre 2 y 2.5 veces el valor del control normal
(10).

Los reportes clinicos en relacion al efecto teratogeno
de la Warfarina Sodica, demostraron su teratogenicidad, a
nivel de los cartilagos nasales, con depresion del tabique
nasal, pequeno orificio nasal, atresia de coanas, dismorfis-
mos en la mitad de la cara. Hipoplasia de los huesos largos,
graneado de la ocolumna vertebral, anormalidades oftalmolé-
gicas como: atrofia Optica, cataratas, microftalmia y ojos
prominentes. Retardo mental e hipotonia son igualmente
manifestados, en relacion al Sindrome de Condrodisplasia
Punctata (11 y 12).

La Condrodisplasia Punctata fue, primeramente, descri-
ta en 1914 por Conradi (13), quien la considerd6 como una
forma de Condrodisplasia fetalis hipoplastica. Desde enton-
ces, otros nombres como Enfermedad de Conradi, Enferme-
dad de Conradi—Hunermann, Condrodisplasia Congénita
Calcificada, o Condrodispasia Calcarea fetalis, han sido
usados.

El diagnostico debe ser sospechado en pacijentes que
presentan nariz aplanada, hipertelorismo, paladar hendido.
cuello corto y estatura pequena. Los signos menos frecuen-
tes son: cataratas, atrofia optica, rush cutaneo, anomalias
renales y enfermedad congénita cardiaca (14).

La causa de Condrodisplasia Punctata es desconocida.

Muchos casos esporadicos han sido reportados, en los

que habia alguna evidencia de existir un factor genético’

(15,16 y 17).

Spranger, et al, creen que el tipo Conradi-Hunermann
es probablemente una mutacidn dominante, pero que la
heterogeneidad genética y la influencia de factores ambien-
tales no pueden ser excluidas.

La Warfarina Sodica esta asociada a Condrodisplasia
Punctata y desarrollo anormal de cerebro y cara. Este
farmaco puede causar los mencionados defectos, en una
proporcién de alrededor del 309/0 en las pacientes trata-
das entre las 6 y 11 semanas de gestacion (18). La exposi-
¢idn, en el segundo y tercer trimestres, pueden también ir

segujidas de anomalias oculares y cerebrales (3). La tasa
de Abortos, aumenta aproximadamente al doble (19).

En pacientes con protesis valvular mecanica, la gran
eficacia de la Warfarina Soédica probablemente justifique
su uso hasta las tres Gltimas semanas de gestacioén: a pesar
del riesgo de anomalias congénitas.

El interés por llevar a cabo el presente trabajo, es
demostrar que la Warfarina Sodica administrada durante
todo el embarazo en pacientes anticoaguladas por proétesis
valvular mecénica, tiene efecto teratogeno. Asimismo,
demostrar que la ingestion de estos anticoagulantes eleva la
posibilidad de aborto en las gestantes.

MATERIAL Y METODOS

Desde enero de 1980 a diciembre de 1986, en el Servi-
cio de Cirugia de Toérax del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 68 pacientes de sexo femenino, todas
fértiles, padecieron reemplazo valvular mecanico. Lasedades
de las mismas fluctuaron entre 19 y 43 ahos, con un pro-
medio de T 33.10 anos. Posteriormente, gestaron 6 pacien-
tes entre 21 y 45 anos, con una edad promedio de X 29
anos. Ninguna tenta antecedente de patologia Gineco-
obstétrica y todas recibieron anticoagulacion oral con
Warfarina Sodica, a las dosis promedio de I 4.5 mg diarios
durante todo el embarazo.

Se controlo la anticoagulacion, midiendo el Tiempo de
Protrombina; que sirvi6 como parametro para regular la
dosis.

Todas las pacientes, asi como los productos de la gesta-
ciébn, han sido seguidas desde el episodio inicial hasta Julio
de 1987. L] seguimiento se realizo por visita clinica de la
paciente al hospital, o en su defecto, se le visitaba en su
domicilio. En el casp de los infantes, se utilizaron examenes
auxiliares y visita a médicos especialistas, cuando fue nece-
sario.

RESULTADOS

EDAD: 7 embarazos fueron seguidos en 6 pacientes
anticoaguladas por reemplazo valvular mecanico, presen-
tando al momento de la gestacidon un promedio de edad
de I 29 anos (minimo 21 y maximo 45 anos).

REEMPLAZO VALVULAR: 5 de 6 pacientes (83.339/0)
tuvieron antecedentes de I'iebre Reumatica. En la paciente
del Caso 6, la causa es desconocida (Tabla No. 1).

A 4 de las 6 pacientes (66.669/0) se les substituyd
la valvula Mitral y a las 2 restantes (33.339/0), Ja valvula
Adrtica (Tabla No. 2).

TIEMPO DE ANTICOAGULACIONDESDE EL REEMPLA-
ZO0 VALVULAR HASTA EL INICIO DEL EMBARAZO.
{Cuadro No. 1): Todas las pacientes recibieron tratamiento
anticoagulante (Warfarina Sodica) desde el tercer dia del
post-operatorio, con un promedio de X 21.85, hasta e}
momento del inicio del embarazo (minimo 5 y maximo
55 meses).

CLASE FUNCIONAL (NEW YORK HEART ASSOCIA-
TION)Y RITMO CARDIACO DURANTE LA GESTACION.
{Cuadro No. 1): Todas las pacientes presentaron ritmo
sinusal al momento del embarazo; 5 con Clase Funcional 1
(NYHA) y una paciente (caso 1) con Clase Funcional 1], la
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que posteriormente desarrollo fibrilacidn auricular a las 28
semanas de gestacion. A las 15 semanas de gestacion (caso
5) presentd Clase Funcional 1.

La paciente del Caso 2, quién presentd Clase Funcional
I ensu primera gestaciéon, paso a Ia Clase ]I a las 16 semanas
de su segunda gestacion.

HISTORIA OBSTETRICA PREVIA AL REEMPLAZO
VALVULAR: De las 6 pacientes, 3 (500/o0) tuvieron un
total de 8 gestaciones previas al reemplazo valvular. (Tabla
No. 3). Todas terminaron en parto eutbécico vaginal, y
ningnna presentd hemorragia en el periodo de alumbra-
mijento. No hubo muertes nerinatales, ni malformaciones
congénitas. No se realizaron operaciones cesareas ni se aten-
dieron partos instrumentados.

_ Durante el embarazo, ninguna presenté complicaciones
y tampoco se registraron decesos.

HISTORIA OBSTETRICA DESPUES DEL REEMPLAZO
"VALVULAR: Después del reemplazo valvular se presen-
taron 7 embarazos, de los cuales S llegaron a concluir y 2
estan en actual desarrollo (casos 2y 6). .

Dos embarazos (28.579/0) terminaron en Aborto
espontaneo (casos 3 y 4), ambas a la 7.5 semanas de gesta-
cién

Tres de los 7 embarazos concluyeron en parto vaginal
(42.859/0); uno de los cuales necesitd instrumentacion
(Forceps Sympson) (caso 2).

Nacieron una nina a las 36 semanas de edad gestacional
(caso 1), un nino de 40 semanas de edad gestacional (caso
2) y-un obito fetal a las 32 semanas de gestacion (caso S).
Tabla No. 3. : '

Los 2 recién nacidos vivos presentaron anomalias con-
génitas (casos 1y 2).

La paciente del Caso 2 desarrolla en la actualidad su
segunda gestacion después del reemplazo valvular. (ver
foto 1).

TIEMPO DE PROTROMBINA DURANTE LA GESTA-
CION: El estudio del Tiempo de Protrombina varid entre
13.4” a 34" (caso 5) con un promedio de ¥ 18.4”, con
tiempo control de 127,

COMPLICACIONES EN LAS MADRES: Todas las pacien-
tes durante el embarazo manifestaron ginecorragia. Dos

tuvieron Aborto espontaneo (casos 3 y 4). La paciente del -

Caso 3, presentd Insuficiencia Cardiaca y fibrilacion auricu-
lar a las 4 semanas de gestacion, requiriendo digitalicos. La
paciente del Caso 1, tuvo amenaza de parto inmaduro a las
28 smanas de gestaciéon, y desarrolld fibrilacion auricular,
por lo que fue hospitalizada, recibiendo manejo adecuado.
En la paciente del Caso 5, se presentd Insuficiencia Car-
diaca, a las 16 semanas de gestacidn, administrandosele
digitalicos y beta-bloqueadores, pero su embarazo finalizo
en obito fetal a las 32 semanas de gestacion.

‘La paciente del Caso 2, en su segunda gestacién presen-
to epistaxis a las 15 semanas de gestacion. Los partos vagi-
nales fueron inducidos, siendo bien tolerados. (Tabla No. 4).
Una paciente (caso 1) presentd hemorragia moderada en el
periodo de alumbramiento y necesito extracciGm manual
de la placenta. Presentd, posteriormente, anemia aguda y
embolia pulmonar, siendo transferida a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos.
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No se presentd tromboembolia durante la gestacién ni
hemorragia severa.

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO DE LOS RECIEN
NACIDOS VIVOS:

CASO 1: Una nina, nacida de parto eutbcico del 16 de

‘junio de 1984, a las 36 semanas de edad gestacional con un

APGAR de 8 puntos al minuto; y 9 a los 5 minutos. De
3140 gr. (750 percentil para 36 semanas), midi6 48 cm.
(500 percentil para 36 semanas), su perimetro cefalico fue
34.5 cm. (900 percentil para 36 semanas) y perimetro
toracico 29.5 ¢cm. (Cuadro No. 2a).

Con agenesia de pabellon auricular izquierdo, con
conducto auditivo externo no permeable y hemangioma en
mejilla derecha, Al quinto dia de nacida, presentd ictericia
(persistiendo por 9 dias), el sexto dfa su bilirrubina total
fue 13.14 mg. (Bd: 0.85 y Bi: 12.24 mg) con Coombs no
reactivo.

. A los 2 meses pesd 4600 gr. y midi6é 57 cm. (500 percen-
til para 2 meses), perimetro cefalico 39 cm. (759 percentil
para 2 meses), perimetro toricico 38 cm. (Cuadro 2b).
Al afio y medio de edad, se trata el hemangioma,

A los 3 anos, es nuevamenté evaluada, encontriandose
un perimetto cefalico de 50 cm. (509 percentil para 3
afios), mide 93 cm. (259 percentil para 3 afios) y perimetro
toracico 55 cm.— con Agenesia de pabelldn auricular
izquierdo y conducto auditivo externo no permeable. La
placa radiografica (incidencia de Down) demuestra Agenesia
de oido medio e hipoplasia de mastoides izquierdos. Ade-
mas, se observa hemangioma de 3x3 cm. en mejilla derecha,
y piramide nasal corta y aplanada. (ver fotos 2, 3 y 4):

Su desarrollo psicomotriz es normal, no se evidencia
retardo mental ni alteraciones oftalmolégicas.

No se evidencian alteraciones genito-urinarias (Cuadro
No. 3).

CASO 2: Nifio de 3150 gr., nacido de parto distocico ins
trumentado a término, con APGAR de 8 puntos al minutos
y 9 a los 5 minutos; el 22 de enero-de 1985.

Naci6 con 3150 gr. (500 percentil para 40 semanas),
midié 49.5 cm. (500 percentil para 40 semanas, perimetro
cefilico 34.5 cm. (750 percentil para 40 semanas) y peri-
metro toracico 29 c¢m, (Cuadro No. 2a).

Al segundo dia de nacido, presentd ictericia, con
hemoglobina de 18.6 gm/100 mly Coombs: 1 +.

A las 24 semanas de vida, present6é Infecciobn Respira-
toria Aguda moderada.

A las 30 semanas de vida es nuevamente evaluado,
encontrindose pliegue nasolabial por Agenesia de cartilago
cuadrado septal de.lz nariz, con paladar hendido. A los 30
meses de edad, es més notoria anomalia de nariz; notindose
corta, aplanada y con orificios nasales pequefos. Ademas,
fonatria anormal, pie plano y Situs Inversus Totalis, confir-
mado radiolégicamente. (ver fotos 5, 6 y 7) (Cuadro No. 3).

Sus otros controles fueron: pesdé 14 Kg., midid 88 cm.
(509 percentil para 30 meses de edad), perimetro cefélico
49 c¢m. y perimetro toricico 53 cm. (Cuadro No. 2b). El
examen oftalmolégico fue negativo y no se evidencian alte- .

~ raciones del Sistema Nervioso Central.

SEGUIMIENTO A LAS MADRES; Todas las pacientes s
siguen controlando por los Servicios de Cardiologia ¥y



Cirugia Cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins. No se han realizado recambios valvulares y
todas continiian anticoaguladas con Warfarina Sédica.

DISCUSION

Ha sido sugerido que la Warfarina Sédica, anticoagu-
lante competitivo de la Vitamina K, tiene efecto teratogeno
en algunos embriones y tejidos embnonarxosl

La teratogenicidad de la Warfarina ha sido evidenciada
por multiples reportes clinicos (4, Sy 7).

El interés de realizar el presente trabajo, fue, demostrar
el efecto teratbgeno de la Warfarina Sédica (cumarinico),
en los casos reportados anteriormente.

Los reportes clinicos en relacion al efecto teratbgeno
de la Warfarina Sédica, demostraron su teratogenicidad a
nivel de los cartilagos nasales, y de los huesos largos, asi
como retardo mental en relacion al Sindrome de Condrodis-
plasia Punctata.

El diagnéstico debe ser sospechado en pacientes que
presentan: nariz aplanada, hipertelorismo, paladar hendido,
cuello corto y estatura pequeiia. Los signos menos frecuen-
tes son: cataratas, atrofia dptica, rush dérmico, anomalias
renales y enfermedad congénita cardiaca (14).

] En el caso 2, la madre ingiri6 Warfarina Sodica, hasta
su 370 semana de gestacion. Posteriormente, se anticoagulo

con Heparina. El infante presentd, agenesia del cartilago.

cuadrado septal de la nariz, paladar hendido, pie plano, en
relacidén a los casos mencionados en la literatura mundial.

Lo mas saltante es la presencia de SITUS INVERSUS.

TOTALIS, demostrado tanto clinica como radiologica-
mente (ver foto 7).

Este hecho constituiria el PRIMER CASO REPORTA-
DO A NIVEL MUNDIAL, en relacién al uso de Warfarina
Sodica durante el embarazo. .

Se ha asociado el Sindrome de Condrodisplasia Punc-
tata a2 anomalfas cardiovasculares, en el cual un caso
estuvo relacionado con canal atrioventricular (14).

En el Caso 1, la madre, portadora de protesis valvular
mecanica y que hasta las 35 semanas de gestacion recibid
Warfarina Sédica, tuvo una nina con agenesia del pabellon
auricular izquierdo y conducto auditivo externo, con pira-
mide nasal corta y aplanada. Radioldgicamente (incidencia
de Down) se aprecia Agenesia del oido medio e hipoplasia
de mastoides izquierdos. Paralelamente se aprecia heman-
gioma en mejilla derecha (ver fotos 2, 3y 4).

Estos Gltimos hallazgos no han sido reportados hasta
la actualidad en relacion al uso de la Warfarina Sédica
(Coumadin).

Existe un riesgo sustancial de anormalidades congénitas
en los hijos de madres que tomaron Warfarina Sédica duran-
te el embarazo. En estudios realizados anteriormente, se ha
podido determinar que los abortos aumentan aproximada-
mente al doble en pacientes anticoaguladas por cumarini-
cos durante todo su embarazo (19). Esto concuerda con los
resultados obtenidos en el presente trabajo. Por esta razén,
las indicaciones para la anticoagulacidbn con Warfarina Sodi-
ca en pacientes, que son o planean convertirse en gestantes,
‘deberian ser cuidadosamente revisadas.

En conclusién, toda mujer con valvula protésica mech-
nica y tratada con base en anticoagulantes orales, que
decida tener descendencia, debera .ser informada de los
‘posibles efectos teratdbgenos que podrfan resultar en la
| nueva vida que desea gestar.

CLASE FUNCIONAL (NEW YORK HEART ASSOCIA-
TTION) Y RITMO CARDIACO DURANTE LA GESTA-
CION. (Cuadro No. 1}

TABLA 1
Eticlogia de lesién vatvular
ETIOLOGIA N2 de %
pacientes
Fiebre 5 83.33
reumética
Desconocida 1 16.66
Total 6 100.00
TABLA 2
Reemplazo valvular
VALVULA N2 de %
pacientes
Mitral 4 66.66
Adrtica 2 33.33
Total 6 100.00
TABLA 3

Historia Gineco-obs¥trica antes y después
del reemplazo valvular

VARIABLE - Historia Gineco-obstétrica
Antes RV* Después RV*
N@ deo pacientes 3 6
N2 de embarazos 8 -7
aborto espontdneo 0 2 (28.57%)
parto vaginal 8 (100%) 2(28.57%)
parto con férceps 0 1 (14.28%)
operacidn cesérea 0 0
N¢ de recién naciods vivos- 8 (100%) 2(28.57%)
a término 8(100%) 1(50%)
prematuro 1 (50%)
malformaciones 0 2 (100%)
Natimuertos 0 1(14.28%)
Mortalidad Neonatal 0 0
Mortalidad Matema 0 0
* RV = reempiazo valvular
TABLA 4
Complicaciones en las madres
e %
Total de embarazos 7 100
Complicaciones
ginecormagia 7 100
aborto espontineo 2 286
Sbito fetal i 143
epistaxis 1 143
insuficiencia cardiaca 2 286
fibritacién auricular 2 286




CUADRO!
Pacientes anticoaguladas que gestaron

CUADRO Iib
Seguimiento de nifos con anomalias congénitas

» Edad Intervalo i ) . Nifios con anomallas congénitas
Caso (aflos) Operacién desde RV Embarazo  Tipo Variable
alRV alinicio  ClaseNYHA  de Caso 1 Caso 2
dela nmo
gestacién y paro Edad 36 meses 30 meses
Talla 93cm 88am
i 27 RVM 10 2,RS vaginal Perimetro cef4lico 50cm 49cm
. FA pretérmino Perjmetro torécico 55cm 83 em
2 20 RVM 5 1,RS vaginal a
término con
féreeps -CUADROII! .
25 2,RS - Anomallas congénitas en nifnos por Warfarina Sédica
3 43 RVM 22 1, ;\f - Caso Anomalias congénitas
1 Agsenesia de pabelién auricular
4 28 RVA + AM 25 1,RS - izquierdo y conducto auditivo
exiemo no permeable.
5 27 RVM 1 2,RS vaginal Agenesia de oldo medio e hipopla-
pretérmino sia de mastoides izquierdos.
Gbito fetat Hemangioma en mejilla derecha.
PirAmide nasal corta y aplanada.
6 19 RVA 55 1,RS -
2 i adrado’
* Esta paciente presenté dos embarazos ;g:;ef I:eﬁlago “
RV =reemplazo valvular  RVM = reemplazo valvular mitral Paladar hendido.
RS = ritmo sinusal AM = anuloplastia mitral Pieplano.
RVA = reemplazo valvular aértico Situs Inversus Totalis.
NYHA = New York Heart Association Funcional Class
CONCLUSIONES

10.
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El uso de la Warfarina S6dica (Coumadin), durante la
gestacion, produce efectos teratbgenos.

como probables efectos de la Warfarina Sodica, las que
no han sido reportadas anteriormente.

Sereporta el PRIMER CASO EN ELMUNDO DE: Con- 4. Toda paciente que durante su perfodo gestal ingiera
drodisplasia Punctata y SITUS INVERSUS TOTALIS; Warfarina Sodica, tendra un 1009/o de posibilidad de
asociado al uso de Warfarina Sodica, durante el emba- . amenaza de aborto y como consecuencia de esto, el
1azo. porcentaje de aborto en estas pacientes sera elevado.
Se reportan las sigujentes asociaciones: ‘Agenesia del S. A todas las pacientes en edad fértil que reciben anti-
pabellén auricular con Agenesia del oido medio e coagulacion oral, se les deberia advertir del efecto
hipoplasia del mastoides, mas hemangioma en mejilla; teratogeno de la Warfarina Sodica en el embarazo.
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