
FISIOLOGIA 
CARDIOVASCOLARE IN 
GRAVIDANZA:ANALISI 
ECOCARDIOGRAFICA  

DANIELA PAVAN, S .VITO AL TAGLIAMENTO, PORDENONE 



� Modifiche significative di: 

- preload 
- afterload 
 
 



Tutti gli studi concordano su: 

� Aumento della portata 
� Riduzione delle resistenze vascolari 

periferiche 



Portata cardiaca: 

�  -aumenta  durante le prime settimane 
 
   - plateau intorno alla 20° settimana 
  successivamente stabile fino al parto 
   
   - ritorno in condizioni basali a poche 
settimane 



Aumento portata cardiaca 

� Nelle prime settimane accompagnato da 
  aumento della gittata sistolica 
 
   nell’ultimo trimestre prevale l’aumento 
della frequenza cardiaca: il ritorno venoso 
è ostacolato dalla compressione dell’utero 
sulla v. cava  



Aumento della portata cardiaca 

�  Transitorio ma significativo durante il 
travaglio : 30-50% 

   quando vi sono le contrazioni uterine 



Resistenze periferiche 
pressione arteriosa 
�  Tendono a calare progressivamente  
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Assorbimento farmaci 

� Modificazioni della motilità e secrezione 
gastriche  

� Aumento volemico e del volume di 
distribuzione modifica il legame con le 
proteine plasmatiche 

�   aumento del progesterone aumenta la 
clearance epatica 

�   aumento filtrazione glomerulare 
aumenta la clearance renale 



Controversi: 

� Andamento dimensioni 
� Massa 
� Volumi 
 



Funzione miocardica 

� Normale? 
� Aumentata? 
� Ridotta? 
 



� Eterogeneità casistica 
� Razza 
� Età gestazionale 

� Metodologia di calcolo 
� Variabilità  



� Aumento del carico 
 
�   modificazioni geometria 

                  rimodellamento 



� Sovraccarico di volume: 

 -  dilatazione VS 
 - ipertrofia eccentrica 
 - modificazioni geometria (da elissoide a 
sferica )  

 
Difficoltà a valutazione funzione VS sia con parametri 
 tradizionali (EF , FS) che con i parametri di deformazione 



Circ res 2012; %:289-97 



�  64 donne gravide arruolate in 2 istituti 
   non cardiopatia associata 
   non farmaci 
   eco basale normale 
   escluse gravidanze gemellari 
 
   eco: 
   1) 1° trimestre (12-14° settimana) 
   2) 2° trimestre  (22-24) 
   3) 3°  trimestre (32° settimana) 
   4) 3-6 mesi post-partum 
 
 



 - valutazione parametri 
“convenzionali” (EF) 
 
- deformazione miocardca ( strain, 
strain rate ) ) 
 
 



Escluse per:  
Finestra acustica: 4 
Patologie   : 5 
Assenza di follow-up 4 
 
51 donne età 30+/-3 ( range 19-37 aa) 
 

Vs 10 donne sane ( non gravide ): controllo  





















Limiti: 
 
 
- Non disponibile esame pre-gravidanza 
- Pb di allineamento fra fascio ultrasonoro e wall    
motion direction 
- Fattibilità 
- Assunzione che  elasticità, orientamento delle fibre 
ecc siano costanti, non scontato in un contesto di 
importanti modifiche ormonali  





�  “2D ECHO e 3D speckle-traking 

68 donne consecutive 
Vs 30 controllo 
 
1)  1 trimestre (12-14) 
2)  2 trimestre (24-26) 
3)  3 trimestre (36-38) 
4)  6-9 settimane dopo il parto 





Global Long Strain (GAS) 
Global Circufer. Strain (GCS) 
Global Area Strain GAS 
Global Radial Strail GRS  

Si riducono 3° 
trimestre 
P <0.05 

Correlano com 
età gestaz.  
P <0.01 

Global Area Strain GAS : associazione >>> 
con: 
 
3D EF                            r = 0.549 
Sphericity index           r = 0,328 
LV mass index              r  = 0.22 





LIMITI: 
�  - studio “solo eco” 
�  - follow-up breve 
�  - da un punto di vista statistico: differenze  

piccole: overlap 

�  - speckle tracking condizionato da: 
     qualità immagini 
     frame rate basso             accuratezza? 
     vender specific 
  
 
  
 
 
 



CONCLUSIONI 

�  Fisiologia complessa 
� Ruolo ormonale 
�  Limitazioni ecocardiografia “tradizionale” 
� Dati su speckle tracking promettenti ma 

casistiche limitate  




