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Las enfermedades del corazón son la mayor causa 
de muerte en el sexo femenino1,2, de ahí que sea im-
prescindible cuidar la salud cardiovascular de las mu-
jeres en todos los momentos de la vida. No obstante, 
cuando se trata de mujeres gestantes, el cuidado de 
su salud cardiovascular adquiere una relevancia aún 
mayor. Es bien sabido que el embarazo conlleva un 
aumento del volumen sanguíneo y mayor carga de 
trabajo para el corazón, a tal punto que el embarazo 
se puede considerar una “prueba de esfuerzo fisiológi-
ca” en las mujeres3,4. Estos cambios fisiológicos, com-
binados con factores de riesgo preexistentes o nuevos 
factores de riesgo desarrollados durante el embarazo, 
pueden tener un impacto adverso en el sistema cardio-
vascular y aumentar la probabilidad de complicaciones 
cardiovasculares4,5. Entre el 10 y el 15% de las mujeres 
embarazadas experimentan resultados adversos del 
embarazo que son complicaciones que influyen tanto 
en la salud de las mamás como en la de sus bebés, y 
están estrechamente relacionadas con el riesgo de en-
fermedad cardiovascular posterior4,6.

Las tasas de mortalidad materna siguen siendo alar-
mantes en todo el mundo, son un verdadero problema 
de salud pública7. Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se estima que alrededor de 289.000 
mujeres mueren cada año por complicaciones relacio-
nadas con el embarazo y el parto8; es decir, alrededor 
de 800 mujeres gestantes mueren por día en todo el 

mundo, y se estima que el 15% de estas muertes están 
relacionadas con enfermedades cardiovasculares pre-
existentes o desarrolladas durante el embarazo. Mu-
chas de estas muertes se podrían evitar con una 
atención prenatal correcta y un tratamiento temprano 
de las complicaciones durante el embarazo. De ahí la 
importancia de fomentar conciencia sobre la salud car-
diovascular durante el embarazo y garantizar el acceso 
a una atención prenatal de calidad para todas las 
mujeres.

En la tabla 1 se enumeran los cambios fisiológicos 
cardiovasculares del embarazo, los eventos adversos 
relacionados con el riesgo cardiovascular posterior y 
las enfermedades cardiovasculares asociadas a estas 
complicaciones3,4,6.

Cada tercer miércoles de julio se celebra el Día Mun-
dial de la Defensa de la Salud Materna, también cono-
cido como “Bump day”, iniciativa de la Asociación 
Americana del Corazón (AHA), para crear conciencia 
sobre la necesidad de una atención equitativa para 
todas las madres, en todas partes, y abogar por cam-
bios políticos que apoyen los embarazos seguros y 
los bebés sanos en todo el mundo. Desde el Consejo 
de Cardiopatías en la mujer de la Sociedad Interame-
ricana de Cardiología, desde la Sociedad Colombia-
na de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, a través 
de su “Capítulo Cardiología de la mujer” y desde la 
Fundación Colombiana del Corazón, con su programa 
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“Actúa con Corazón de mujer”, nos unimos a esta ini-
ciativa de aumentar la conciencia sobre este tema y 
reducir los riesgos de enfermedades cardíacas en las 
mujeres y sus hijos. Los profesionales de la salud de-
bemos educar a las mujeres embarazadas acerca de 
la importancia de mantener un estilo de vida saludable, 
que incluya equilibrar la alimentación, realizar actividad 
física adecuada, mantener un peso saludable, evitar el 
consumo de tabaco y alcohol y controlar de manera 
frecuente la presión arterial y los niveles de glucemia 
para detectar y tratar cualquier anomalía a tiempo.

Guiar de manera segura a las mujeres con enferme-
dades cardíacas durante el embarazo es posible con 
un equipo cardíaco multidisciplinario que asesore an-
tes, durante y después de la concepción, estime los 
riesgos del embarazo y eduque a las mujeres sobre los 
mismos, con el fin de diseñar un plan prenatal y de 
parto completo y se garantice así el seguimiento pos-
parto apropiado.

Se necesita, además, la colaboración entre obste-
tras, cardiólogos, especialistas en medicina interna y 
otros profesionales de la salud para realizar una eva-
luación completa y un seguimiento apropiado de las 
mujeres con riesgo cardiovascular9,10.

Hacemos un llamado urgente a unir esfuerzos para 
ofrecer una atención especial a la salud cardiovascular 

de las mujeres gestantes porque, al cuidar el corazón de 
la madre, estamos garantizando el futuro bienestar de 
toda la familia.
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Tabla 1. Cambios fisiológicos y complicaciones del embarazo

Cambios fisiológicos 
cardiovasculares en gestantes

Eventos adversos en el
Embarazo con riesgo futuro

Enfermedades cardiovasculares 
posteriores a embarazos complicados

Aumento del volumen sanguíneo Trastornos hipertensivos del embarazo (hipertensión 
arterial gestacional, preeclampsia, eclampsia)

Enfermedad coronaria fatal y no fatal

Aumento del gasto cardiaco Diabetes gestacional Accidente cerebrovascular

Aumento del ritmo cardiaco Parto pretérmino Insuficiencia cardíaca

Reducción de la resistencia 
vascular periférica

Desprendimiento prematuro de placenta Enfermedad vascular periférica

Remodelación cardíaca Retraso del crecimiento intrauterino Hipertensión arterial crónica

Activación del sistema renina-
angiotensina-aldosterona

Pérdida del embarazo Diabetes mellitus tipo 2


