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a enfermedad cardiovascular es la principal causa

de muerte en las mujeres!. Sin embargo, existe

una tendencia general a percibir un menor riesgo
en este grupo de pacientes, lo que conlleva un retraso en
el diagndstico, asi como el empleo de tratamientos
menos agresivos.

Ambos sexos comparten factores de riesgo cardiovas-
cular comunes, pero se han identificado factores de ries-
go unicos relacionados con la historia reproductiva y el
embarazo, entre los cuales se encuentran los llamados
eventos adversos del embarazo, como son los trastornos
hipertensivos, la diabetes gestacional o el parto pretér-
mino®2,

Los trastornos hipertensivos abarcan un espectro de
condiciones que incluyen preeclampsia, hipertension
gestacional, hipertensién crénica y preeclampsia super-
puesta a la hipertensién crénica3. Tienen una prevalencia
aproximada del 10%, sin embargo, durante la tltima dé-
cada, se ha incrementado en un 25%, debido al aumento
de factores asociados, como la obesidad, la diabetes, la
insuficiencia renal y la edad materna avanzada®.

Existe una relacién establecida entre los trastornos
hipertensivos del embarazo y la enfermedad cardiovas-
cular materna en el futuro, con un aumento de 2 a 4 veces
del riesgo de enfermedad coronaria, de insuficiencia car-
diaca y de ictus, y que ademas persiste décadas después
del parto®.

El embarazo que se desarrolla con normalidad requie-
re una adaptacion cardiometabdlica materna, con un au-
mento del gasto cardiaco del 30-50%, disminucién de las
resistencias vasculares periféricas, alteraciones del perfil
lipidico y aumento de la resistencia a la insulina, necesa-
rios para el crecimiento del feto; de manera que, supone
una prueba de estrés capaz de desenmascarar alteracio-
nes vasculares y metabélicas subyacentes®. En este senti-

do, la literatura actual sugiere diferentes vias para la
presentacion de eventos adversos del embarazo y enfer-
medad cardiovascular posterior: 1) son el reflejo de afec-
tacion cardiovascular preexistente, 2) son mediadores de
la patogénesis de la enfermedad cardiovascular en el fu-
turo, o 3) una combinacién de ambas?7. Ademas, la pree-
clampsia y la enfermedad cardiovascular presentan
hallazgos en comun, tales como la disfuncién endotelial,
estrés oxidativo y respuesta inflamatoria, que pueden ex-
plicar la relacién entre ambas?®, y, por dltimo, la presenta-
cion de hipertensiéon durante el embarazo puede
acentuar la aparicion de factores de riesgo clasicos, lo
que también contribuye a un mayor riesgo de enferme-
dad cardiovascular posterior®.

El objetivo del estudio publicado en journal of the
American College of Cardiology, desarrollado por Stuarty
colaboradores?, fue analizar la relacién entre los trastor-
nos hipertensivos del embarazo y la enfermedad cardio-
vascular materna a largo plazo, asi como la proporcién
mediada por el desarrollo de factores de riesgo cardio-
vascular clasicos.

Se incluyeron 60.379 mujeres de la cohorte del Estu-
dio de Salud de Enfermeras I (NHSI], siglas en inglés),
sin enfermedad cardiovascular previa®. Se realizé un se-
guimiento prospectivo durante una media de 35 afios,
desde el primer embarazo hasta 2017. A través de cues-
tionarios bienales, se reportd el desarrollo de hiperten-
sién gestacional y preeclampsia, asi como la incidencia
de eventos cardiovasculares durante el seguimiento, in-
cluidos infarto de miocardio y enfermedad coronaria, e
ictus. Los factores de riesgo cardiovascular incluyeron
diabetes mellitus, hipertensién arterial, hipercolesterole-
mia y cambios en el indice de masa corporal.

En cuanto a los resultados?, aproximadamente el 10%
de las mujeres incluidas en el estudio experimentaron
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trastornos hipertensivos durante el primer embarazo. Se
observé un incremento del 63% del riesgo de eventos
cardiovasculares, con respecto a las mujeres con un pri-
mer embarazo normotenso; con mayor tasa de eventos
en aquellas que presentaron preeclampsia (HR:1.72; IC
95%: 1.42-2.10) que en las que presentaron hipertensién
gestacional (HR:1.41; IC 95%: 1.03-1.93), asi como en
aquellas que presentaron dos o mas embarazos hiperten-
sivos, con un riesgo 2.3 veces mayor (IC 95%: 1.7-3.1).
Los autores observaron asociaciones significativas entre
la preeclampsia y la enfermedad coronaria (HR: 2.2; IC
95%: 1.7-2.8), asi como entre la hipertension gestacional
y elictus (HR: 1.6; IC 95%: 1.0-2.4).

El 64% de los eventos cardiovasculares se explicaron
por el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular cla-
sicos®. La proporcién mediada por dichos factores fue
mayor para la hipertensién gestacional (83.3%) que para
la preeclampsia (57.3%), predominando el desarrollo de
hipertension arterial crénica, especialmente relacionado
con la asociacién entre hipertension gestacional y enfer-
medad cardiovascular.

Por tltimo, algunos de los resultados del estudio?,
como la incidencia de eventos mas precoz en las mujeres
con preeclampsia y el menor porcentaje de los mismos
explicados por factores de riesgo clasicos, sugieren que la
preeclampsia parte de una fisiopatologia mas compleja y
puede aumentar el riesgo cardiovascular de forma inde-
pendiente.

De tal manera que, la presentacion de trastornos hiper-
tensivos durante el embarazo podria ayudar a identificar
mujeres que pueden tener un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y, en esencia, aquellas que se beneficiarian
de estrategias de prevencion cardiovascular. Asi pues, las
guias sobre el manejo de la hipercolesterolemia de 2018
de la AHA/American College of Cardiology Multi-Society y
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las guias de prevencion primaria de 2019 de la American
College of Cardiology/AHA incluyeron la preeclampsia
como factor potenciador del riesgo de enfermedad cardio-
vascular, aplicable en aquellas pacientes con riesgo limi-
trofe o intermedio, y cuya presencia podria elevarlas a una
categoria de mayor riesgo, y asi, favorecer el inicio o inten-
sificacién del tratamiento con estatinas!%11,

Las guias sobre el manejo de las enfermedades cardio-
vasculares durante el embarazo de 2018 de la European
Society of Cardiology, recomiendan la modificacion del es-
tilo de vida, con control anual de la presioén arterial y los
factores metabolicos, al igual que las guias europeas pu-
blicadas en 2021, sobre la prevencién de la enfermedad
cardiovascular en la practica clinica, las cuales aconsejan
la realizacion de cribado de hipertension arterial y diabe-
tes mellitus para las mujeres con antecedentes de pree-
clampsia o hipertensién inducida por el embarazo!213,

Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, una vez
que ocurre el parto, el seguimiento y control de estas mu-
jeres se pierde, por tanto, es fundamental incidir sobre la
importancia de un manejo multidisciplinar, situando a
la paciente en una posicion central, que ayude, en primer
lugar, a identificar a las mujeres con tales potenciadores
de riesgo, en segundo lugar, al seguimiento y atenciéon
postparto durante lo que se conoce actualmente como
"cuarto trimestre”, que hace referencia a las 12 semanas
tras el parto y el resto de la vida de la mujer tras el emba-
razo'?y, en tercer lugar, hacer participes a dichas muje-
res de su situacion y de la importancia de que ellas
mismas tomen las riendas de su autocuidado. Todo ello
es necesario para asegurar la continuidad asistencial en
la prevencion, el seguimiento y el tratamiento de los fac-
tores de riesgo y las potenciales complicaciones cardio-
vasculares que puedan desarrollar estas mujeres a lo

largo de su vida'>16,
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