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Resumen

El embarazo constituye una prueba de estrés fisiologi-
co capaz de desenmascarar alteraciones metabdlicas y
vasculares latentes en la mujer. En las ultimas décadas,
la evidencia epidemiolégica ha demostrado de forma
consistente que los resultados adversos del embarazo,
como los trastornos hipertensivos de la gestacion, la
diabetes gestacional, el parto pretérmino, la restriccion
del crecimiento fetal, el desprendimiento de placenta y
la pérdida fetal, se asocian con un incremento significa-
tivo del riesgo cardiovascular a medio y largo plazo. El
concepto de Maternal Programming integra estos ha-
llazgos y plantea que los eventos gestacionales no solo
condicionan la salud futura de la descendencia, sino
también la de la propia mujer.

El denominado ‘cuarto trimestre’, entendido como el
periodo que se inicia tras el parto y se extiende a lo lar-
go de la vida, constituye una ventana de oportunidad
para la prevencion primaria cardiovascular. Dentro de
este continuo, el primer ano posparto emerge como un
periodo critico en el que muchas de las adaptaciones fi-
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siolégicas del embarazo deberian resolverse y en el que
la persistencia de alteraciones metabdlicas o vasculares
identifica a mujeres con mayor riesgo futuro. Esta po-
nencia revisa la evidencia que vincula los resultados ad-
versos del embarazo con la enfermedad cardiovascular,
pone el foco en el primer ano posparto como nucleo del
cuarto trimestre y propone estrategias clinicas y asisten-
ciales orientadas a la prevencion cardiovascular precoz.

Abstract

Pregnancy represents a physiological stress test that
may unmask latent metabolic and vascular disorders
in women. In recent decades, epidemiological
evidence has consistently demonstrated that adverse
pregnancy outcomes such as hypertensive disorders
of pregnancy, gestational diabetes, preterm birth,
fetal growth restriction, placental abruption, and fetal
loss are associated with a significantly increased risk
of cardiovascular disease later in life. The concept
of Maternal Programming integrates these findings,
suggesting that pregnancy-related events not only
affect offspring health, but also shape women’s long-
term cardiovascular risk.

The “fourth trimester’, defined as the period following
childbirth  and extending throughout a woman’s
life, represents a window of opportunity for primary
cardiovascular prevention. Within this continuum,
the first postpartum year is as a critical phase during
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which physiological adaptations of pregnancy should
normalize. Persistence of metabolic or vascular
abnormalities during this period identifies women
at higher long-term cardiovascular risk. This paper
reviews the evidence linking adverse pregnancy
outcomes with cardiovascular disease, emphasizes
the first postpartum year as the core of the fourth
trimester, and proposes clinical and healthcare
strategies aimed at early cardiovascular prevention.

Introduccion: Maternal Programming y embarazo
como prueba de estrés cardiovascular

El embarazo conlleva profundas adaptaciones cardio-
vasculares, metabdlicas y hemostaticas destinadas
a satisfacer las demandas del crecimiento fetal y a
preparar a la madre para el parto y la lactancia. Estas
adaptaciones incluyen aumento de la resistencia a la
insulina, cambios en el metabolismo lipidico, hipercoa-
gulabilidad, remodelado cardiaco y alteraciones en la
funcion endotelial. En mujeres con una predisposicion
genética, ambiental o con factores de riesgo previos,
este estrés fisioldgico puede desenmascarar alteracio-
nes subyacentes que se manifiestan clinicamente en
forma de resultados adversos del embarazo (RAE)!2.

El concepto de Maternal Programming amplia la vi-
sion clasica centrada en la descendencia y propone
que el embarazo también programa la salud futura
de la mujer. Desde esta perspectiva, los RAE actian
como marcadores tempranos de riesgo cardiovas-
cular, identificando a mujeres jovenes que, de otro
modo, serian consideradas de bajo riesgo segun los
modelos tradicionales®.

Definicidon del cuarto trimestre y énfasis en el pri-
mer afo posparto

El término ‘cuarto trimestre’ hace referencia al periodo
que se inicia tras el parto y se prolonga durante el resto
de la vida de la mujer. Sin embargo, desde un punto de
vista clinico y preventivo, el primer afio posparto cons-
tituye el nucleo de este concepto. Durante este perio-
do se produce la transicion entre la atencion obstétrica

especializada y el seguimiento habitual en atencion pri-
maria, una transicion que con frecuencia se acompafna
de una pérdida de continuidad asistencial®.

El primer afio posparto representa un momento clave
para evaluar la reversibilidad de las alteraciones indu-
cidas por el embarazo. La persistencia de hiperten-
sién, intolerancia a la glucosa, dislipidemia o aumento
de peso excesivo durante este periodo se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardio-
vascular en etapas posteriores de la vida®. Aungue el
riesgo cardiovascular se extiende a lo largo de toda la
vida, intervenir de forma intensiva durante este primer
afo puede modificar de manera sustancial la trayec-
toria de salud cardiovascular futura.

Resultados adversos del embarazo como marca-
dores de riesgo cardiovascular

Existe una solida evidencia que demuestra la asociacion
entre los RAE v el desarrollo posterior de enfermedad
cardiovascular. Metaandlisis y estudios de cohortes han
mostrado que las mujeres con antecedentes de pree-
clampsia o hipertension gestacional presentan un ries-
go dos a cuatro veces mayor de hipertension cronica,
cardiopatia isquémica, ictus e insuficiencia cardiaca®?.
De forma similar, la diabetes gestacional se asocia con
un incremento significativo del riesgo de diabetes de
tipo 2 y de eventos cardiovasculares mayores, incluso
tras ajustar por factores de riesgo tradicionales!’?.

El parto pretérmino, especialmente cuando se aso-
cia a trastornos hipertensivos de la gestacion, se ha
relacionado con un aumento de la mortalidad cardio-
vascular y de la incidencia de enfermedad coronaria
y cerebrovascular'”, Asimismo, los defectos del cre-
cimiento fetal, como el nacimiento de recién nacidos
pequenos para la edad gestacional o la restriccion
del crecimiento intrauterino, se asocian con un ma-
yor riesgo cardiovascular materno, y probablemente
reflejan una disfuncion placentaria subyacente!™. La
asociacion entre los principales resultados adversos
del embarazo y el riesgo cardiovascular materno se
resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados adversos del embarazo y riesgo cardiovascular asociado.

Resultado adverso del embarazo

Riesgo cardiovascular asociado

Evidencia principal

Preeclampsia/hipertension gestacional

Hipertension cronica, cardiopatia isquémica, ictus,
insuficiencia cardiaca

Metaanalisis y cohortes
poblacionales

Diabetes gestacional

Diabetes mellitus de tipo 2, eventos
cardiovasculares mayores

Metaanalisis

Parto pretérmino

Cardiopatia isquémica, ictus, aumento de la
mortalidad cardiovascular

Cohortes poblacionales

Restriccion del crecimiento fetal/recién nacido
pequeno para la edad gestacional

Enfermedad cardiovascular materna a largo plazo

Cohortes y metaandlisis

Desprendimiento de placenta

Aumento del riesgo de eventos cardiovasculares

Cohortes poblacionales

Pérdida fetal (abortos tardios/muerte fetal)

Incremento del riesgo cardiovascular

Estudios observacionales
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Figura 1. El primer afo posparto como nucleo del cuarto trimestre y ventana de oportunidad preventiva.

Estudios de cohortes recientes realizados en pobla-
cion espanola han confirmado estas asociaciones,
mostrando que las mujeres con uno o mas RAE pre-
sentan un riesgo significativamente mayor de eventos
cardiovasculares en los afios posteriores al parto y que
dicho riesgo aumenta de forma acumulativa cuando
coexisten multiples RAE". Ademés, diversos estudios
han puesto de manifiesto la importancia de registrar de
forma sisteméatica los antecedentes obstétricos, ya que
el recuerdo materno de los trastornos hipertensivos del
embarazo constituye una herramienta Util para la estra-
tificacion del riesgo cardiovascular futurot'.

Mecanismos fisiopatoldgicos: de la placenta al
sistema cardiovascular materno

Los mecanismos que explican la relacion entre los
RAE vy la enfermedad cardiovascular futura son com-
plejos y multifactoriales. La disfuncion endotelial per-
sistente, la inflamacion crénica de bajo grado y las
alteraciones metabdlicas sostenidas tras el embarazo
desempefian un papel central'®. La placenta emer-
ge como un 6rgano clave en este proceso, actuando
como mediador entre el entorno materno y el desarro-
llo de alteraciones vasculares a largo plazo. El papel
central del primer aio posparto dentro del cuarto tri-
mestre se representa en la Figura 1.

En mujeres con RAE, se ha descrito una persisten-
cia de rigidez arterial aumentada, alteraciones en la
funcién endotelial y cambios estructurales cardiacos
meses o incluso anos después del parto!'®. Estas al-
teraciones subclinicas pueden progresar silenciosa-
mente durante el cuarto trimestre, culminando en en-
fermedad cardiovascular clinica décadas mas tarde.
La progresion desde los resultados adversos del em-
barazo hasta la enfermedad cardiovascular clinica se
esquematiza en la Figura 2. Estos hallazgos apoyan la
hipotesis de que los RAE no constituyen eventos ais-
lados del embarazo, sino manifestaciones precoces
de una susceptibilidad cardiovascular subyacente.

El primer afio posparto como ventana de oportu-
nidad preventiva

El primer ano posparto ofrece una oportunidad Unica
para la prevencion cardiovascular primaria. Durante

Resultados adversos del embarazo
(Preeclampsia, DG, Parto Pretérmino, PEG...)

4

Alteraciones subclinicas posparto
HTA persistente, disglucemia, dislipidemia,
disfuncién endotelial

4

Factores de riesgo cardiovascular

¥

Enfermedad cardiovascular clinica
(cardiopatia isquémica, ictus, insuficiencia
cardiaca)

Figura 2. Resultados adversos del embarazo y progresion hacia
enfermedad cardiovascular.

este periodo, las mujeres mantienen un contacto re-
lativamente frecuente con el sistema sanitario, lo que
facilita la implementacion de estrategias de cribado e
intervencion precoz. La identificacion sistematica de
antecedentes obstétricos relevantes debe formar parte
de la historia clinica cardiovascular de toda mujer™.

Las guias clinicas y documentos de consenso reco-
miendan la monitorizacion periddica de la presion ar-
terial, la glucemia y, en funcion del perfil de riesgo, del
metabolismo lipidico durante el primer afo posparto
en mujeres con RAE"®, Las intervenciones sobre el
estilo de vida —alimentacion saludable, actividad fi-
sica regular y control del peso— han demostrado ser
especialmente eficaces cuando se instauran en este
periodo temprano?. Las principales alteraciones y
parametros recomendados para el seguimiento du-
rante el primer ano posparto se detallan en la Tabla 2.

La lactancia materna, ademas de sus beneficios para
el recién nacido, se asocia con una reduccion del ries-
go cardiovascular materno y con un perfil metabdlico
mas favorable, por lo que debe promoverse siempre
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Tabla 2. Alteraciones que se deben monitorizar durante el primer afo posparto en mujeres con resultados adversos del embarazo.

Dominio Parametros recomendados

Momento de evaluacion

Presion arterial PA clinica, AMPA o MAPA

6-12 semanas, 6 meses, 12 meses

Metabolismo glucidico Glucemia basal, HbA1c + SOG

6-12 semanas y 12 meses

Perfil lipidico

Colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos

6-12 meses

Estado ponderal

Peso, indice de masa corporal, perimetro de cintura

Seguimiento continuo

Estilo de vida

Alimentacion, actividad fisica, habito tabaquico

Seguimiento continuo

Lactancia materna

Duracion y exclusividad

Durante el primer ano

AMPA: automedidas de presion arterial a domicilio; HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL:
lipoproteinas de baja densidad; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial; SOG: test de toleran-

cia oral a la glucosa.

Tabla 3. Estrategias de prevencion cardiovascular durante el cuarto trimestre (primer afo posparto).

Area Estrategia

Identificacion del riesgo

Registro sistematico de resultados adversos del embarazo en la historia clinica

Prevencion primaria

Consejo dietético, promocion de actividad fisica y control del peso

Seguimiento clinico

Coordinacion entre obstetricia, atencion primaria y cardiologia preventiva

Intervenciones no farmacologicas

Promocion de lactancia materna y habitos saludables

Estratificacion a largo plazo

Plan de seguimiento cardiovascular mas alla del primer aflo posparto

que sea posible®. Las estrategias asistenciales y pre-
ventivas propuestas para el cuarto trimestre se resu-
men en la Tabla 3.

Mas alla del primer afio: continuidad del segui-
miento a lo largo de la vida

Aunque el primer afo posparto constituye el nucleo
del cuarto trimestre, el riesgo cardiovascular asociado
a los RAE persiste a lo largo de toda la vida. Por ello,
las estrategias iniciadas durante este periodo deben
integrarse en un modelo de seguimiento longitudinal
que garantice la continuidad asistencial en atencion
primaria y especializada®".

El reconocimiento de los RAE como factores de ries-
go cardiovascular especificos de la mujer permite
mejorar la estratificacion del riesgo y adaptar las es-
trategias preventivas en etapas posteriores, como la
transicion a la menopausia®.,

Implicaciones asistenciales y de salud publica

La integracion del cuarto trimestre, y en particular del
primer afo posparto, en las politicas sanitarias requie-
re una coordinacion efectiva entre obstetricia, atencion
primaria, cardiologia y endocrinologia. La implemen-
tacion de circuitos asistenciales especificos para mu-
jeres con RAE puede contribuir de forma significativa
a reducir la carga de enfermedad cardiovascular en
la poblacién femenina®. La Figura 3 muestra una
propuesta de circuito asistencial para el seguimiento
cardiovascular durante el primer afno posparto. La in-
corporacion sistematica de los antecedentes obstétri-

Parto

\ 4

6~12 semanas posparto
Revision obstétrica + identificacion de resultados
adversos del embarazo

4

Atencion primaria
Cribado de tension arterial, glucemia, estilo de vida

¥

6-12 meses posparto
Revaluacion cardiovascular + cardiologia preventiva

4

Plan de seguimiento a largo plazo
Estratificacion del riesgo

Figura 3. Circuito asistencial en el primer ano posparto.

cos en las escalas de riesgo cardiovascular femenino
continda siendo limitada en la practica clinica habitual.

Conclusiones

El embarazo y el posparto representan una ventana
de oportunidad para la prevencion cardiovascular en
la mujer. Desde la perspectiva del Maternal Program-
ming, los resultados adversos del embarazo identifi-
can a mujeres con mayor riesgo futuro. Centrar los
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esfuerzos preventivos en el primer ano posparto, sin
perder de vista la necesidad de un seguimiento a lo
largo de toda la vida, constituye una estrategia clave
para mejorar la salud cardiovascular femenina.
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