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¿Por qué importa?

• Hasta el 4% de los  embarazos  se complican  por  ECV; la cifra  sube  si se 
incluyen  los  trastornos  hipertensivos .

• Los trastornos  hipertensivos  son la complicación  más  frecuente : afectan  
a 10-15% de las embarazadas .

• La cardiopatía  isquémica  es rara (~5 en 10.000 embarazos ) pero  de alto 
impacto  clínico .

• La ECV materna  es la principal causa de mortalidad  no obstétrica  (33% 
de las muertes  relacionadas  con el embarazo ); 68% prevenible .



Heart 

Team del 

embarazo

■ Evaluación del riesgo 

con mWHO 2.0 en toda 

mujer con ECV en edad 

fértil.

■ Clase II-III o superior: 

supervisión del Heart 

Team desde antes del 

embarazo hasta el 

posparto.

■ Clase IV: comunicar el 

alto riesgo materno-fetal, 

con decisión compartida y 

apoyo psicológico.

■ mWHO 2.0 ahora 

integra el score 

CARPREG II.



Cardiopatía coronaria en el embarazo
Etiología y presentación del Síndrome Coronario Agudo (SCA)

• La disección coronaria espontánea (SCAD) es la causa aislada más frecuente de SCA en el 
embarazo: 43% de los casos, con mayor frecuencia en el tercer trimestre y en el posparto.

• Le siguen la lesión aterosclerótica (27%), la embolia coronaria (17%) y el vasoespasmo (2%).

• La presentación clínica es igual que en la no gestante, pero el IAMCEST compromete la pared 
anterior en 70 -80% de los casos.

• Más del 50% de las pacientes con IAMCEST tienen FEVI <40% al momento del diagnóstico.

• La SCAD relacionada con el embarazo tiende a presentarse de forma más grave que la SCAD 
en no gestantes.



Algoritmo



SCC y embarazo

• Alto riesgo  de resultados  adversos : 32% sufren  complicaciones  cardiovasculares  
(9% isquémicas ); mortalidad  materna  del 2% .

• Score CARPREG II (integrado a la clasificación mWHO 2.0) 

• Asesoramiento  preconcepcional : la gestación  puede  considerarse  preferiblemente  
sin isquemia  residual ni disfunción  del VI 12 meses tras  el evento  índice .

• Manejo  a cargo del Heart Team del embarazo .

• Vía de parto  se decide según  criterios  obstétricos  y el estado  clínico  materno .



Recomendaciones: SCA y embarazo
Cambio

Nueva 2025

↑ antes IIa

=

Nueva 2025

Nueva 2025

Ampliado a 

SCC

Nueva 2025



Trastornos hipertensivos del embarazo

Clasificación, prevención, diagnóstico y tratamiento

• Hipertensión preexistente/crónica.

• Hipertensión gestacional.

• Preeclampsia: HTA + proteinuria y/o disfunción orgánica o insuficiencia uteroplacentaria.

• Diagnóstico: PA ≥140/90 mmHg confirmada en dos tomas; grave ≥160/110 mmHg.
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Clasificación, prevención, diagnóstico y tratamiento

Trastornos hipertensivos del embarazo

1 Factor de alto riesgo

O

2 Factores de riesgo moderados





Tratamiento farmacológico

• Hipertensión  leve-moderada  (140/90-159/109): metildopa , labetalol oral o 
metoprolol, o un bloqueante  cálcico  dihidropiridínico ( nifedipino ).

• Hipertensión  grave (≥160/110): reducción  gradual obligatoria  en ámbito  
hospitalario , con monitorización  cardiotocográfica  continua.

• Fármacos  IV de elección : labetalol, urapidilo  o nicardipino

• Hidralazina  IV: opción  de segunda  línea (menos  eficaz , más  efectos  adversos ).

• Preeclampsia grave:  sulfato  de magnesio  para prevenir  eclampsia. Edema 
pulmonar : nitroglicerina  IV.

• Contraindicados : IECA, ARA -II (alto riesgo  fetal).





Recomendaciones: Hipertensión
Cambio vs. 2018
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Resultados adversos del 
embarazo

(APO: Adverse Pregnancy Outcomes)



Recomendaciones: resultados adversos

Recomendación Clase Nivel
Cambio vs. 

2018

Evaluación del riesgo cardiovascular en mujeres con APO, documentando el 

antecedente y asesorando sobre estilo de vida.
I B Nueva 2025

Iniciar tratamiento antihipertensivo si HTN posparto persiste >6 semanas hasta 3 

meses.
I B Nueva 2025

PTOG a las 6-12 semanas posparto y reevaluación a los 6-12 meses tras DM 

gestacional.
I C Nueva 2025

Reevaluar el riesgo CV a los 3 meses posparto y repetir a los 6-12 meses tras 

cualquier APO.
IIa C Nueva 2025

La lactancia se puede considerar para reducir el riesgo cardiovascular futuro. IIb C Nueva 2025



¿Qué cambió desde 2018?

• Heart Team propio

• SCA manejado  como  en la no embarazada  (Guía ESC 2023 de SCA)

• Sección  totalmente  nueva  sobre  resultados  adversos  del embarazo



MUCHAS GRACIAS!
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