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L’Awilda amb el seu fill als bracos i les doctores Maria Goya i Laura Galian, obstetra i cardiologa de I’'Hospital Vall d’Hebron. rere viraiLi

El cor trasplantat que ha resistit
dos embarassos (inesperats)

I’Awilda va desenvolupar una cardiopatia durant el primer part

LARA BONILLA
BARCELONA

Es una malaltia molt poc comuna:
miocardiopatia peripart. Esunain-
suficieéncia cardiaca que es pot do-
nar al final de ’'embaras o els pri-
mers cinc mesos després del part i
és potencialment greu. En el cas
d’Awilda Matos va ser tan greu que
va requerir un trasplantament de
cor just després de parir el seu pri-
mer fill el 2009 a Anglaterra. Fins
llavors, havia sigut una persona sa-
na. “Afortunadament, és una malal-
tia molt infreqiient, perd quan pas-
sa pot requerir un trasplantament
urgent. Es molt dramatic”, sosté
Maria Goya, obstetradelaunitatde
medicina maternofetal de ’'Hospi-
tal de la Vall d’Hebron.

Després del trasplantament,
I’Awilda, que ara té 34 anys, es va
traslladar a Catalunya i ja tenia
molt assumit que no tindria més
fills —els metges I’hi desaconsella-
ven- quan, sense planificar-ho, es
va quedar embarassada. Se’n va as-
sabentar quan ja estava de quatre
mesos. “Em vaig espantar”, reco-

neix. Ho va consultar amb I’equip
de cardiologia de ’'Hospital de Bell-
vitge, onlifeien seguiment del tras-
plantament,iamb I’equip multidis-
ciplinari d’obstetricia i cardiologia
de la Vall d’Hebron, i va decidir
continuar amb I’embaras. “Tot es-
tava bé i aix0 em va tranquil-litzar
per tirar endavant”, diu. Hi havia
undoblerisc. D’'unabanda, lamedi-
cacio per evitar el rebuig del cor
s’havia d’ajustar, perque un dels
dos farmacs que pren és el que
s’anomena teratogenic, és adir, que
potafectar el desenvolupament del
fetus. De I’altra, hi havia el risc del
part, “perque la malaltia la va des-
envolupar en relacié amb el part”,
explica la cardiologa de I’'Hospital
de Bellvitge Elena Garcia Romero.

L’embaras en dones trasplanta-
des no és habitual. “El primer cas
d’embaras després d’un trasplanta-
mentde cor el vam tenir el 1988”, re-
corda Goya. “Les guies actuals de
practica clinica el desaconsellen
perque el risc de complicacions obs-
tetriques és elevat”, admet Laura
Galian, metge adjunta del serveide
cardiologia de la Vall d’Hebron. Hi
hamésriscd’hipertensio, de rebuig

Evidéncia
Lesdoctores
mantenen que
lesquies estan
obsoletesiara
cal estudiar
cadacas

de ’organ i de prematuritat del na-
dé. No obstant, Galian explica que
hihadones que, malgrat tot, es que-
den embarassades i s’ha de respec-
tarlasevadecisio. “Famolts anys es
desaconsellava ’embaras a totes i
avui dia hem aconseguit embaras-
sos exitosos. S’ha d’individualitzar
cada cas perque I’evidéncia que hi
ha és baixa”, afegeix. El mateix opi-
na Garcia Romero: “Per la poca ex-
periénciaque tenimiperlamedica-
cidielrisc que suposaper al fetus es
recomana evitar I’embaras, pero
I’Awilda estava tenint una evolucio
correcta, el cor funcionavailes gui-
essonobsoletes, cal individualitzar
cada cas”.

Estrictes controls médics

L’Awilda va viure ’embaras amb
por. Temiael momentdel part: “Te-
nia molta por que el cor tornés a fa-
llar”. Tot va anar bé i fa 15 mesos va
néixer lasevafillaSharon. Pero I'ex-
cepcionalitat del cas no acaba aqui.
Lasetmana passadavanéixerel seu
tercerfill, un nen, el Gabriel. Aquest
tercer embaras també vaarribar per
sorpresa —el DIU va fallar- i ho va
saber al tercer mes de gestacio.

Davant la bona experiéncia de
I’anterior embaras, ’Awilda va de-
cidir continuar amb la gestacio. Ha
seguit estrictes controls medicsala
Vall d’Hebron i a Bellvitge. Ha tin-
gutbonsembarassos, totique tenia
més risc de desenvolupar malalties
com hipertensid, anemia, diabetis o
infeccid del tracte unitari. Aquest
tercer part va ser rapid. “El risc del
partno erapel trasplantament ensi,
perque la seva evolucid havia sigut
bona, sind pel risc de la miocardio-
patia. Totique hovaferuncopamb
el seu cor original, encara es desco-
neix quins son els factors desenca-
denantsino sabiem sitambé ho po-
dria fer amb el cor trasplantat”, ex-
plica Garcia Romero. Com que la
miocardiopatia es pot produir du-
rant o després del part, els metges
li faran seguiment durant els tres
mesos vinents. Aquest cas ha sigut
“un aprenentatge” per atotsels pro-
fessionals i també ha servit per do-
nar més opcions a les pacients que
vinguin darrere. “La tendéncia és
curar-se en salut i desaconsellar
I’embaras, pero hi ha un percentat-
ge de dones joves trasplantades i
també s’ha de tenir en compte el seu
desig gestacional”, sosté Garcia Ro-
mero. “El més important és que re-
bin sempre assessorament de cardi-
ologiaid’obstetricia abans de I'em-
baras per saber com sera i quines
opcions tenen en cas de cardiopati-
es molt greus”, afegeix Galian.

L’Awilda es mira el seu fill Gabri-
elidiu que no s’ho creu. Pero ja esta.
Araestaenllistad’esperaperaunalli-
gadura de trompes. “Jan’hi ha prou,
janovull correr més riscos”.



