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Introducción: Las complicaciones gestacionales como preeclampsia, diabetes mellitus gestacional y la prematuridad 

tienen un impacto en el riesgo cardiovascular y en la evolución adversa a largo plazo.  

Objetivo: Identificar las complicaciones obstétricas como factor de riesgo de enfermedad arterial coronaria.  

Método: Se realizó una búsqueda en fuentes, tanto en lengua hispana como inglesa, y se incluyó bases de datos como 

Pubmed, Dialnet, Scielo, Scopus, revistas nacionales e internacionales de alto impacto científico como las provenientes 

de la American Heart Association (AHA), American College of Cardiology (ACC), Journals of the American College of 

Cardiology (JACC) y European Society of Cardiology (ECS), etc. Se definieron las palabras claves para la búsqueda de 

las complicaciones obstétricas como factor de riesgo de enfermedad arterial coronaria. Los artículos publicados antes 

del período de 2011- 2021 fueron excluidos. Se consultaron 50 artículos y se seleccionaron 19 para la realización de la 

revisión. 

 Resultados: Los documentos señalados hacen referencia que la diabetes mellitus gestacional implica el doble de riesgo 

de enfermedad cardiaca por lo que se considera un factor de riesgo cardiovascular emergente, la preeclampsia se 

relaciona con un incremento de dos veces el riesgo de enfermedad arterial coronaria, accidente cerebrovascular, 

muerte y cuatro veces el riesgo de falla cardiaca futura, el parto pre término se asocia con un incremento en la 

evolución cardiovascular materna adversa en el futuro.  

Conclusiones: La diabetes mellitus gestacional, preeclampsia y parto pre término incrementan el riesgo de enfermedad 

arterial coronaria. 

PALABRAS CLAVE: Complicaciones gestacionales, enfermedad arterial coronaria, factores de riesgos coronarios 

Resumen 

Gestational complications such as preeclampsia, gestational diabetes mellitus and prematurity influence on 

cardiovascular risk and long-term adverse outcomes. 

Objective: To identify obstetric complications as a risk factor for coronary artery disease. 

Methods: A search was carried out in sources, both in Spanish and English, and databases such as Pubmed, Dialnet, 

SciELO, Scopus, national and international journals of high scientific impact such as those from the American Heart 

Association, American College of Cardiology, Journals of the American College of Cardiology and European Society of 

Cardiology, etc. Keywords were defined to search for obstetric complications as a risk factor for coronary artery 

disease. Articles published before 2011-2021 period were excluded. Fifty articles were consulted and 19 were selected 

for the review. 

Results: The aforementioned documents refer to the fact that gestational diabetes mellitus implies twice the risk of heart 

disease, which is why it is considered an emerging cardiovascular risk factor; preeclampsia is associated with a twofold 

increased risk of coronary artery disease, stroke, death, and a fourfold increased risk of future heart failure; preterm 

delivery is associated with an increase in future adverse maternal cardiovascular outcomes. 

Conclusions: Gestational diabetes mellitus, preeclampsia and preterm birth increase the risk of coronary artery disease. 

Keywords: gestational complications; coronary artery disease; coronary risk factors. 
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  Introducción 

Las condiciones específicas que pueden ocurrir 

exclusivamente en las mujeres y tener impacto en el riesgo 

cardiovascular pueden clasificarse en enfermedades 

obstétricas en las que se incluyen las relacionadas con las 

complicaciones durante la gestación como preeclampsia, 

diabetes mellitus gestacional y la prematuridad, y las 

enfermedades no obstétricas como la menopausia prematura 

y el síndrome de ovarios poliquísticos. (1,2)  

La incidencia de las complicaciones gestacionales varía según 

grupos étnicos, población estudiada y los criterios 

diagnósticos utilizados en los diferentes estudios.(3) La 

historia de las complicaciones del embarazo está actualmente 

incluida como un factor a considerar en las guías de la 

American Heart Association / American College of Cardiology 

(AHA/ACC), así como en las de la Sociedad Europea de 

Cardiología para la prevención de la enfermedad arterial 

coronaria en la mujer las cuales abogan por el seguimiento 

activo de los factores de riesgos en estas mujeres.(4) En las 

últimas décadas se ha evidenciado el papel de las 

complicaciones del embarazo en la evolución cardiovascular 

adversa a largo plazo. Sin embargo, la historia obstétrica en 

mujeres que consultan por síntomas de enfermedad coronaria 

décadas después, no suele ser tenida en cuenta en la práctica 

clínica. La evaluación de la historia de complicaciones 

gestacionales permite una mejor identificación del riesgo 

cardiovascular en la mujer y la aplicación de estrategias de 

prevención más precisa de esta población de alto riesgo. (5) 

La enfermedad arterial coronaria constituye una epidemia en 

el mundo actual, lo que resulta en considerables gastos en 

relación con la atención médica, la incapacidad y la elevada 

mortalidad que ocasiona principalmente en las mujeres, por 

lo que esta revisión tiene el objetivo de identificar las 

complicaciones obstétricas como factor de riesgo de 

enfermedad arterial coronaria. 

Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica relacionada con las 

condiciones obstétricas como factor de riesgo de enfermedad 

coronaria en la que se efectuó una búsqueda en fuentes, tanto 

en lengua hispana como inglesa, y se incluyó bases de datos 

como Pubmed, Dialnet, SciELO, Scopus, revistas nacionales e 

internacionales de alto impacto científico como las 

provenientes de la American Heart Association (AHA), 

American College of Cardiology (ACC), Journals of the 

American College of Cardiology (JACC) y European Society of 

Cardiology (ECS), etcétera. Se definieron las palabras clave 

para la búsqueda de las complicaciones obstétricas como 

factor de riesgo de enfermedad arterial coronaria. Los 

artículos publicados antes del período de 2011-2021 fueron 

excluidos. Se consultaron 50 artículos y se seleccionaron 19 

para la realización de la revisión. 

 Complicaciones obstétricas 

Enfermedad arterial coronaria y complicaciones de la 

gestación. 

El sistema cardiovascular durante el embarazo está sometido 

a profundos cambios para apoyar las crecientes demandas del 

crecimiento fetal. Está bien establecido que las 

complicaciones del embarazo tienen implicaciones a largo 

plazo sobre la salud del hijo y de la madre. El estudio de los 

efectos hemodinámicos y metabólicos durante la gestación 

han conducido al postulado de que el embarazo actúa como 

una prueba de esfuerzo fisiológica natural, que revela factores 

de riesgo cardiovascular existentes preembarazo; esto supone 

que algunas mujeres propensas genéticamente desarrollen 

problemas cardiovasculares durante este periodo, que pueden 

continuar después. En otros estudios se ha demostrado que el 

embarazo puede inducir cambios fisiológicos y metabólicos 

permanentes, incluyendo disfunción endotelial y resistencia a 

la insulina. (6) 

El aumento del riesgo cardiovascular inmediato durante el 

embarazo ha sido bien documentado; en las últimas décadas 

varios estudios apuntan al aumento del riesgo cardiovascular 

asociado a las complicaciones obstétricas, como la diabetes 

mellitus gestacional, preeclampsia, bajo peso al nacer y parto 

pretérmino.(7) Resulta de interés el reconocimiento de que la 

combinación de múltiples complicaciones en el embarazo y la 

severidad clínica de la complicación, parecen correlacionarse 

con el riesgo cardiovascular.(6) 

Se ha postulado que los mecanismos de acción subyacentes 

para las complicaciones del embarazo son el resultado de la 

disfunción placentaria y/o vascular, la diabetes mellitus 

gestacional, la preeclampsia y el nacimiento pretérmino 

debido a un incremento en la inflamación y subsecuente 

estrés oxidativo y disfunción mitocondrial.(3) El resultado de 

estos mecanismos de acción, compartidos por muchas de 

estas complicaciones obstétricas, puede no ser independiente 

y su concurrencia puede conceder un mayor riego materno de 

enfermedad cardiovascular (ECV).(8)  

En un metaanálisis publicado recientemente, que incluyó 84 

estudios con más de 28 millones de pacientes, encontraron 

que las mujeres con antecedentes de complicaciones en el 

embarazo como diabetes mellitus gestacional, prematuridad, 

y preeclampsia, entre otros, tienen un significativo 

incremento en el riesgo futuro de ECV. Los eventos evaluados 

en este metaanálisis incluían enfermedad arterial coronaria, 

infarto agudo de miocardio, revascularización coronaria, 

enfermedad arterial periférica, ataque transitorio de isquemia 

y accidente cerebrovascular. (8) Estos hallazgos apoyan la 
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necesidad de evaluar y manejar los factores de riesgo, más allá 

del periodo posparto.  

  Enfermedad arterial coronaria y preclampsia 

La preclampsia es una enfermedad multisistémica, causa 

importante de mortalidad materna en el mundo y que puede 

afectar del 2 % al 8 % de todas las embarazadas. Confinada al 

embarazo, se define como el comienzo de hipertensión 

después de las 20 semanas de gestación con proteinuria, 

disfunción de órganos o disfunción útero placentaria. Es 

considerada una complicación de extrema gravedad del ciclo 

de embarazo por vincularse con el surgimiento de secuelas 

metabólicas a corto y largo plazo y aumentar el riesgo 

cardiovascular. (9) 

Desde hace más de dos décadas, varios estudios han 

examinado la relación entre preeclampsia y la futura 

incidencia de ECV con resultados variables. Puede 

considerarse como un factor de riesgo independiente a largo 

plazo o un marcador temprano en mujeres con un alto perfil 

de riesgo basal adverso para ECV futura, pues los factores que 

predisponen a la mujer a la preeclampsia son también 

encontrados en el perfil de riesgo de las ECV; estos incluyen 

obesidad, dislipidemia, resistencia a la insulina, respuesta 

inflamatoria acentuada, condiciones procoagulantes, 

disfunción endotelial, entre otros.(10) Aunque la 

preeclampsia es confinada al embarazo, se asocia con un 

incremento en el riesgo de hipertensión en el futuro.(11) 

Un metaanálisis recientemente publicado, que incluyó 22 

estudios con más de 6,4 millones de mujeres incluidas, de 

estas 258 000 con preeclampsia, informó que dicha entidad 

se relaciona con un incremento de dos veces el riesgo de 

enfermedad arterial coronaria, accidente cerebrovascular y 

muerte, y cuatro veces el riesgo de falla cardiaca futura; los 

riesgos comienzan a aumentar para la enfermedad coronaria, 

insuficiencia cardíaca y accidente cerebrovascular un año 

después del parto, pero es más alto entre 1 y 10 años después 

del parto.(9) Otro estudio, con más de 2,3 millones de mujeres 

encontró que aquellas con historia de preeclampsia tenían 

aproximadamente el doble de enfermedad cardiaca, 

cerebrovascular y arterial periférica temprana y mortalidad 

cardiovascular.(12) 

En el estudio de Grandi y otros, la preeclampsia estuvo 

asociada con aproximadamente el 75 % mayor de riego de 

mortalidad relacionada con ECV, comparado con las mujeres 

sin estos antecedentes. Cuando se estratificó por severidad, 

las mujeres con preeclampsia severa o moderada tuvieron un 

incremento en el riesgo de morbilidad relacionada con ECV, 

comparadas con las mujeres sin este antecedente. (8) 

En la última década, cuatro revisiones sistemáticas y 

metaanálisis han comprobado la asociación de preeclampsia 

con ECV y han mostrado una gran consistencia en la 

magnitud del riesgo futuro; se triplica el riesgo de 

hipertensión arterial y se duplica el de enfermedad coronaria 

y de muerte cardiovascular.(9) A pesar de esto no se evalúa la 

historia obstétrica en mujeres que consultan por síntomas de 

enfermedad coronaria décadas después, si bien la Asociación 

Americana de Cardiología y la Sociedad Europea de 

Cardiología, han enfatizado el riesgo remoto de las 

complicaciones gestacionales.(2)  

Numerosos estudios han demostrado el incremento en el 

riesgo de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

síndrome metabólico y ECV después del embarazo en 

aquellas mujeres que desarrollan diabetes mellitus 

gestacional, preeclampsia o que han tenido un bajo peso al 

nacer y/o parto pretérmino; incorporar las cuestiones 

relacionadas con el embarazo en la documentación de la 

historia inicial puede ayudar a prevenir o reducir diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial, y subsecuente ECV en 

esta población particular.(13)  

Enfermedad arterial coronaria y diabetes mellitus 

gestacional 

La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier 

grado de intolerancia a la glucosa que comienza durante el 

embarazo, esta complicación obstétrica se ha incrementado 

de forma alarmante en los últimos años, lo que se atribuye a 

la epidemia de obesidad y al incremento de la edad 

materna.(14) Su incidencia varía según las diferentes 

poblaciones y estudios, con cifras de alrededor del 1 % al 20 % 

de los embarazos, se ha reconocido que las mujeres que 

desarrollan diabetes mellitus gestacional tienen un elevado 

riesgo futuro de diabetes tipo 2; además, existe suficiente 

evidencia que la historia de diabetes mellitus gestacional se 

asocia también con resistencia a la insulina, hiperlipidemia, 

hipertensión y prevalencia incrementada de síndrome 

metabólico.(13) Una serie de estudios en años recientes ha 

sugerido que las mujeres con diabetes mellitus gestacional 

también tienen una incidencia incrementada de eventos 

cardiovasculares en los años y décadas posteriores al 

parto.(15) Sin embargo, estos estudios varían en la estimación 

de la magnitud del riesgo y ofrecen evidencia conflictiva 

respecto a si es un predictor dependiente del desarrollo 

intercurrente de diabetes mellitus tipo 2 o si el incremento en 

el riesgo cardiovascular puede manifestarse aun en ausencia 

de diabetes.(16)  

Grandi y otros en un metaanálisis que evalúa posible 

asociación entre complicaciones del embarazo y futuro riesgo 

cardiovascular encontraron que el riesgo de ECV en mujeres 

con diabetes mellitus gestacional fue del 68 % mayor, 

comparado con las mujeres sin diabetes mellitus gestacional. 

(8) 

Un metaanálisis recientemente publicado, que involucró más 
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de 5 millones de mujeres ha demostrado que las mujeres con 

diabetes mellitus gestacional previa, tienen riesgo dos veces 

mayor de eventos adversos cardiovasculares que las que no 

tenían este antecedente; y que el incremento del riesgo no 

depende del desarrollo intercurrente de diabetes mellitus tipo 

2, este riesgo diferencial emerge desde la primera década 

después del embarazo.(14) Daly y otros, en un estudio 

retrospectivo que incluyó más de 9 000 mujeres con 

antecedentes de diabetes mellitus gestacional encontraron 

que estas mujeres tienen 20 veces más probabilidad de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, dos veces más 

probabilidad de desarrollar hipertensión y 2,8 veces más 

probabilidad de desarrollar enfermedad cardiaca isquémica. 

Este estudio evidenció el pobre seguimiento posterior al parto 

de esta población de mujeres, y se reconoce que identificar a 

este grupo de pacientes, actuar sobre sus factores de riesgo 

cardiovascular y realizar medidas preventivas contribuiría a 

mejorar la evolución a largo plazo de ellas.(14) En una 

reciente revisión se demuestra que la diabetes mellitus 

gestacional per se, aun sin desarrollar diabetes mellitus tipo 

2, implica el doble de riesgo de ECV, es por ello que se 

considera un factor de riesgo cardiovascular emergente.(17) 

En resumen, con o sin progresión a diabetes mellitus tipo 2, 

el diagnóstico de diabetes mellitus gestacional debe ser 

reconocido como un identificador de una población de alto 

riesgo para la ECV y, por tanto, una potencial oportunidad 

para la vigilancia temprana y la modificación del riego 

cardiovascular en la mujer.  

   Enfermedad arterial coronaria y parto prematuro 

El parto prematuro, también conocido como parto 

pretérmino, es definido como el nacimiento de un recién 

nacido con menos de 37 semanas de la edad gestacional; 

presenta una incidencia de alrededor del 5 % al 13 %, aunque 

dichas cifras varían según estudios. Las causas y los 

mecanismos de parto prematuro aún no se entienden 

completamente; los principales mecanismos que se sugieren 

son la inflamación sistémica, la infección y las enfermedades 

vasculares. (7) 

Desde la década pasada el antecedente de parto prematuro se 

ha relacionado con una peor evolución cardiovascular 

materna a largo plazo, aunque con resultados conflictivos.(13) 

Smith y otros, en un estudio observacional de mujeres con 

una historia de parto pretérmino encontró que las mujeres 

con este antecedente tuvieron dos veces mayor riesgo de 

enfermedad arterial coronaria.(15) En el metaanálisis 

realizado por Grandi y otros se encontró que las mujeres con 

una historia de nacimiento pretérmino tenían el 63 % más de 

probabilidad de experimentar eventos cardiovasculares que 

las que no presentaban este antecedente.(8) Mas 

recientemente, un metaanálisis de 21 estudios con más de 5,8 

millones de mujeres, que incluía más de 338 000 mujeres con 

parto pretérmino concluyó que el nacimiento pretérmino se 

asocia con un incremento en la evolución cardiovascular 

materna adversa en el futuro, incluyendo dos veces el 

incremento en el riesgo de muerte causada por enfermedad 

cardiaca coronaria, hallazgos que apoyan la valoración del 

antecedente de parto pretérmino en la evaluación de riesgo 

cardiovascular de la mujer.(13)  

Datos adicionales sugieren que el parto pretérmino es un 

proceso inflamatorio con significativa infiltración de 

leucocitos en tejido cervical y uterino, en ausencia de 

infección; por tanto, se plantea que la relación entre parto 

pretérmino y enfermedad arterial coronaria puede estar dada 

por la estimulación crónica de las vías inflamatorias. (13) Las 

madres con un fenotipo proinflamatorio pueden desarrollar 

mayor respuesta inflamatoria que la observada en un 

embarazo normal. Teniendo en cuenta que la inflamación es 

un predictor independiente de enfermedad arterial coronaria, 

esto pudiera explicar por qué estas mujeres tienen un 

incremento en el riesgo futuro de ECV. Se requieren estudios 

prospectivos para desarrollar un mejor entendimiento de los 

mediadores inflamatorios que confirmen esta vía causal. (12)  

El riesgo cardiovascular se correlaciona con la severidad 

clínica de las manifestaciones maternas y fetales, como se 

observó en un registro prospectivo de una cohorte en que el 

riesgo de eventos coronarios aumentó 2,1 veces con una 

preeclampsia previa y 5,4 con parto prematuro. (18) 

Por su parte Saldarriaga y otros en su estudio que incluyó 100 

mujeres menores de 55 años con enfermedad coronaria, 

informó que el análisis univariado mostró asociación entre la 

enfermedad coronaria y los antecedentes de preeclampsia, 

partos prematuros, recién nacidos de bajo peso, diabetes 

mellitus, dislipidemia y tabaquismo. (19) 

En resumen, tener en cuenta la historia de complicaciones 

gestacionales permitirá una mejor identificación del riesgo 

cardiovascular en la mujer y la aplicación de estrategias de 

prevención más precisas en esta población de alto riesgo.  

   Conclusiones 

La diabetes mellitus gestacional, preeclampsia y parto 

pretérmino incrementan el riesgo de enfermedad arterial 

coronaria. 
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