
 

Se trata de una prueba de estrés natural que puede 
mostrar posibles trastornos metabólicos o vasculares 
latentes en la mujer.1

Complicaciones vasculares 
gestacionales como factores 
de riesgo tras el parto1

Existe una preocupante falta de concienciación en la mujer sobre su RCV 
futuro tras la aparición de determinadas complicaciones en su embarazo, y 
también de los profesionales que la atenderán a lo largo de la vida1. Conocer 
las recomendaciones para el cuidado del RCV de la mujer tras el embarazo 
puede influir positivamente en la prevención, seguimiento y tratamiento de 
los factores de riesgo.1  

Las mujeres con un parto espontáneo pretérmino tienen mayor RCV  
que aquéllas con partos a término.5 

Parto pretérmino espontáneo 
(parto < 37 semanas)1
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Es la primera causa de muerte neonatal1

Estudios de seguimiento muestran que hay mayor asociación con factores de RCV 
como el IMC, circunferencia abdominal, HTA y alteraciones en el perfil lipídico e insulina.3

Un metaanálisis reciente que incluyó más de 13 millones de mujeres con historia 
de EHTE y más de 73 trabajos, concluyó que estas mujeres tienen un riesgo 
incrementado de morbi-mortalidad cardiovascular, señalando la importancia  
de su seguimiento de por vida.4

En una revisión que incluyó 7 estudios, las pérdidas gestacionales se asociaron 
a mayor riesgo futuro de enfermedad coronaria, con un riesgo mayor a peor 
historia obstétrica.6*

¿Qué dicen los estudios?

Complicaciones metabólicas 
gestacionales como factores 
de riesgo tras el parto1

Pérdidas gestacionales espontáneas1

La causa del aborto recurrente es multifactorial, siendo las anomalías 
cromosómicas la principal causa de este. Sin embargo, uno o más factores 
de riesgo materno están implicados, y muchos de ellos se solapan con los 
factores de riesgo de ECV, como la disfunción endotelial.6

En un metaanálisis que incluyó 10 estudios se observó que el parto pretérmino 
espontáneo se relacionó con un mayor riesgo de desarrollar o morir (Hazard Ratio) por:5

1,38
([IC 95%] 1,38–1,57) ([IC 95%] 1,53–1,91) ([IC 95%] 1.52–2.65)

1,71 2,01

Enfermedad  
cardÍaca isquémica5

Accidente 
cerebrovascular5 

ECV 
en general5 
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En un estudio poblacional con 1.070.667 mujeres y un seguimiento a 25 años, 
las mujeres con antecedente de DG mostraron mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular.9** 

Los factores de riesgo, pueden aparecer de manera temprana, algunos de ellos 
dentro del primer año tras el parto, lo cual hace necesario el seguimiento de 
estas mujeres 11 

¿Qué dicen los estudios?

DG: Diabetes Gestacional; ECV: Enfermedad Cardiovascular; EHTE: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo; 
HTA: Hipertensión Arterial; IMC: Índice de Masa Corporal; RCV: Riesgo Cardiovascular.
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EL EMBARAZO: 
PREDICCIÓN DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR 
EN LAS MUJERES

Los trastornos hipertensivos ocurren entre el 2 y el 10% de los embarazos. Este 
grupo de mujeres tienen mayor RCV frente al resto, se cree que puede deberse 
al daño endotelial producido por alguna de las enfermedades hipertensivas del 
embarazo (como la preeclampsia)1,2 

Trastornos hipertensivos del embarazo1

• Mayor riesgo de ingreso por parto pretérmino del recién nacido

• Retraso de crecimiento intrauterino

• Necesidad de tratamiento antihipertensivo

• Consecuencias inmediatas maternas

Estos eventos implican en la gestación:1

Diabetes gestacional (DG)1

7x
La DG se asocia a mayor probabilidad de ECV a largo plazo aun sin haber 
desarrollado DM2 a lo largo de su vida1,9 

Entre un 1 y un 14% de mujeres sufren esta complicación durante el embarazo.8

(un 50% de las mujeres con intolerancia a la glucosa persistente tras el parto desarrollan DM2).1

Los recién nacidos tienen más riesgo de desarrollar obesidad, 
alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono y síndrome 
metabólico en la vida adulta.1,10

Mujeres con  
DG Riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2)1  

(RR=2,07; [IC 95%] 1,26-3,42)10

(RR=7,76; [IC 95%] 5,10-11,81)8

(RR=1,80; [IC 95%] 1,67-1,94 para cualquier ECV)4

**Un estudio de cohortes retrospectivo que analizó los datos de 1.108.541 mujeres entre 1989 y 2013 observó que aquellas 
mujeres que desarrollaron diabetes gestacional tenían un mayor riesgo de padecer ECV, como infarto de miocardio 
(HR=2,14; ([IC 95%] 1,95-2,39) o requerir angioplastia coronaria (HR=2,23; [IC 95%] 1,87-2,65).9

*Uno de los estudios analizados siguió durante hasta 17 años a una cohorte de 60.105 mujeres. Se observó un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en aquellas mujeres que experimentaron 2 abortos espontáneos 
consecutivos (HR=1,75; [IC 95%] 1,22 - 2,52) en comparación a aquellas que no sufrieron ningún aborto. También, se 
observó que este riesgo llegaba a triplicarse en casos de tres o más abortos espontáneos consecutivos (HR=3,18; [IC 95%] 
1,49-6,80).7


