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Introducción: a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares representan un desafío, en especial en las gestantes de los países 
en vía de desarrollo, lo que hace importante que a toda materna se le valore el riesgo cardiovascular identificando aquellos casos 
con posibles complicaciones, para así realizar el seguimiento y evitar los efectos adversos. Materiales y métodos: estudio descriptivo 
retrospectivo basado en las historias clínicas de una población de gestantes diagnosticadas con enfermedad cardíaca que asistieron 
a la consulta externa en dos ciudades de Colombia (Bogotá y Cúcuta). Resultados: las cardiopatías más frecuentes en la población de 
gestantes estudiada fueron las congénitas, sobre las adquiridas (56% vs. 35%). Las maternas menores de 25 años representaron 82% 
de todos los casos y 50% de las evaluadas cursaban con su primer embarazo. El 51% logró llegar al término el embarazo y la vía del 
parto predominante fue la cesárea (70%). Discusión y conclusiones: la enfermedad cardíaca en el embarazo representa cerca de 15% de 
la mortalidad materna y su incidencia tiende a incrementar en los próximos años. Lograr un diagnóstico adecuado preconcepcional 
y el manejo multidisciplinario durante el embarazo, permitirá llevar a feliz término el binomio madre-hijo en la mayoría de los casos.

Palabras clave: cardiopatía, defecto congénito, gestante. 

© 2026 Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

R E S U M E N

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Historia del artículo:
Fecha recibido: febrero 20 de 2025  
Fecha aceptado: julio 25 de 2025

Autor para correspondencia:
Dr. Pablo Alberto Galvis:

pgcenturi@gmail.com

DOI
10.31260/RepertMedCir.01217372.1663

Prevalencia de cardiopatías en Prevalencia de cardiopatías en 
mujeres gestantes colombianas entre mujeres gestantes colombianas entre 
2004-2008 y 2017-20212004-2008 y 2017-2021

Prevalence of heart disease in pregnant women in Prevalence of heart disease in pregnant women in 
Colombia 2004-2008 and 2017-2021Colombia 2004-2008 and 2017-2021

Artículo de investigación

ISSN: 0121-7372  •  ISSN electrónico: 2462-991X

de Medicina y Cirugía
Vol. 35
N°1 . 2026



de Medicina y Cirugía

61REPERT MED CIR. 2026;35(1):60-66

Las enfermedades cardiovasculares en la población 
gestante representan un desafío a nivel mundial. Entre 
el 1 al 3% de la población gestante presenta cardiopatía 
asociada con su gestación, siendo responsable de entre el 10 
y 26% de la mortalidad materna y de complicar cerca del 
4% de todos los embarazos, convirtiéndose así en la causa 
más común de muerte materna no obstétrica.1-4 

Se ha observado un aumento en la incidencia en los últimos 
años, en parte explicado por el incremento en la edad a la 
cual ocurren los embarazos. De hecho, se ha determinado 
que la mujer gestante de 40 años o más tendrá 30 veces más 
riesgo de muerte materna relacionada con enfermedades 
cardíacas que las menores de 20 años.2 

Durante el embarazo se producen adaptaciones 
hemodinámicas profundas que alcanzan su clímax entre 
las semanas 28 y 32. Estos cambios ocurren como respuesta 
para satisfacer las crecientes necesidades metabólicas del 
binomio madre-feto.3,5   

La prevalencia y el tipo de cardiopatía varían según 
el contexto socioeconómico: en países industrializados 
predominan las congénitas, mientras que en los países en 
vía de desarrollo siguen siendo frecuentes las valvulopatías 
reumáticas.6 La combinación de factores de riesgo 
cardiovasculares en edad fértil (tabaquismo, diabetes, 
obesidad, hipertensión) y el mayor número de supervivientes 
con cardiopatías congénitas complejas explican la tendencia 
ascendente de estos casos.7,8

En Colombia se observa un patrón similar: las cardiopatías 
congénitas lideran la estadística y se asocian a desenlaces 
fetales adversos, en especial, ruptura prematura de 
membranas y hemorragia posparto, con una prevalencia 
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I N T RO D U C C I Ó N

Introduction: cardiovascular disease in pregnancy poses a global health challenge, especially in developing countries, thus 
evaluating pregnant women for cardiovascular risk is crucial for identifying women at risk for complications and guiding 
monitoring for preventing adverse events. Materials and methods: a retrospective descriptive study based on the medical records 
of pregnant women with heart disease who attended the outpatient clinic in two cities of Colombia (Bogotá and Cúcuta). Results: 
congenital heart disease was more common than acquired heart disease in the pregnant women study population (56% vs. 35%). 
Mothers aged under 25 accounted for 82% of all cases and 50% of those evaluated were experiencing their first pregnancy. 
Fifty-one percent achieved a full-term pregnancy. A cesarean section (70%) was the predominant delivery method. Discussion 
and conclusions: heart disease in pregnancy accounts for nearly 15% of maternal mortality, and its incidence is likely to increase 
in the coming years. Achieving accurate diagnosis during preconception care and adequate management by a multidisciplinary 
team during pregnancy improves the chances of a successful outcome for both mother and child, in most cases.
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de hasta 32%. La mayoría ocurre en primigestantes con la 
cesárea como vía del parto, aunque las pérdidas gestacionales 
son bajas (menos del 10%).³,⁹

La identificación temprana de signos y síntomas 
patológicos —diferenciándolos de las molestias fisiológicas— 
es crucial. Es común que las gestantes presenten síntomas 
interpretados subjetivamente como disnea, fatiga, 
ortopnea y en ocasiones lipotimia.5 Por lo tanto, la mujer 
con antecedente de enfermedad cardiovascular o un 
riesgo significativo requiere un proceso de estratificación 
del riesgo preconcepcional y un riguroso seguimiento 
multidisciplinario durante la gestación. Estos elementos 
son claves para reducir la morbimortalidad y garantizar la 
estabilidad del binomio.10,11

En este este contexto, el objetivo de este estudio es 
describir la distribución de cardiopatías congénitas y 
adquiridas, las características demográficas y obstétricas, así 
como los desenlaces maternos y perinatales en una población 
de gestantes con enfermedad cardiovascular atendidas en 
Bogotá y Cúcuta (Colombia) durante dos periodos distintos 
(2004-2008 y 2027-2021).

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de corte 
transversal, basado en la revisión de historias clínicas de 
gestantes con diagnóstico documentado de enfermedad 
cardiovascular (cardiopatía congénita, adquirida o arritmia; 
CIE-10 Q20-Q28, I05-I09, I34-I39, I42, I44-I49). Las pacientes 
fueron atendidas consecutivamente en la consulta externa 
de cardiología del Hospital de San José de Bogotá (enero 
2004-diciembre 2008; 2 600 m s. n. m.) y en la unidad 
de medicina materno-fetal Norfetus de Cúcuta (enero 
2014-diciembre 2021; 320 m s. n. m.). 

M AT E R I A L E S  Y  M É TO D O S
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Tabla 1. Gestantes con cardiopatía según su rango de edad 
gestacional al momento de finalizar el embarazo

Se excluyeron 4 casos de aborto ocurridos en la población del Hospital de San 
José de Bogotá. Fuente: los autores. 

R E S U LTA D O S

Se incluyeron 66 pacientes cuyo rango de edad más 
frecuente fue entre 16 y 25 años (43.9%), seguido de 37.8% 
entre 26 y 35 años, las mayores de 36 años 13.6% y 4.7% 
adolescentes de 15 años o menos (figura 1).

En relación con la edad gestacional, los casos aumentaron 
a medida que avanzaba el embarazo, 51.6% en las últimas 
semanas (37-41), 31.3% en las semanas (32-36.6, 11.3% de la 
28.1 a la 31.6) y 4.8% menor de 28 (tabla 1).

Las cardiopatías más prevalentes fueron las congénitas 
con 56.1%, las adquiridas correspondieron a 34.8% y 9.1% 
no pertenecían a los grupos anteriores, entre las cuales se 
destacaron cinco casos de arritmias cardiacas (figura 3A).

En cuanto al número de embarazos previos, 50% eran 
primigestantes, 26% estaban cursando su segunda gestación 
y 24% eran multigestantes (figura 2).

Criterios de Inclusión : gestantes con diagnóstico confirmado 
de enfermedad cardiaca (congenita, adquirida u otras), 
con historia clinica completa, con registros de seguimiento 
prenatal institucional completos y datos suficientes sobre 
edad materna, paridad, edad gestacional al parto, tipo 
y subtipo de cardiopatía, vía del parto e intervenciones 
cardíacas realizadas antes o durante la gestación. 

Criterios de exclusión: se excluyeron gestantes con 
cardiopatias que presentaron historias clinicas incompletas, 
diagnósticos no confirmados, gestaciones resueltas fuera de 
la institución sin desenlace registrado y abortos espontáneos 
antes de la semana 20 (n = 4). 

La búsqueda inicial se realizó mediante los códigos CIE-
10 citados y dos investigadores verificaron manualmente la 
elegibilidad. El procesamiento se efectuó en microsoft excel 
2016; las variables cualitativas se resumieron en frecuencias 
y porcentajes, y las cuantitativas como media ± desviación 
estándar o mediana (RIC) según su distribución. 

El análisis fue estrictamente descriptivo y aunque se 
evaluaron pacientes de dos ciudades diferentes (Bogotá 
y Cúcuta), el presente estudio no buscó comparar las 
diferencias entre las 2 ciudades, sino describir en conjunto 
la prevalencia y caracterización de las cardiopatias en las 
gestantes; no obstante, se plantea en futuras investigaciones 
realizar análisis comparativos más detallados en función de 
factores geográficos y de altitud.

Figura 1. Gestantes con cardiopatías según su edad. Fuente. 
los autores.  

Figura 3A. Tipos de cardiopatías en gestantes. Fuente: los autores.  

Figura 2. Paridad en las gestantes con cardiopatías. Fuente: los 
autores. 
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Las congénitas fueron 27% defecto del septum atrial, 
22% del septum ventricular; 19% estenosis pulmonar, 14% 
tetralogía de Fallot, 11% lesión de la válvula aórtica y 3% 
para tres entidades simultáneas (ductus arterioso persistente, 
coartación de la aorta y drenaje venoso anormal) (figura 
3B). Las cardiopatías adquiridas fueron la enfermedad de la 
válvula mitral más predominante (65%), 17% insuficiencia 
aórtica y 9% doble lesión mitral-aórtica e insuficiencia 
tricuspídea (figura 3C).

Las patologías clasificables como no congénitas ni 
adquiridas fueron seis casos, 83% arritmias cardíacas y 
miocardiopatía periparto 17% (figura 3D).

La vía del parto fue cesárea en 70%, vaginal 24% y 6% 
abortos (figura 4). La mayoría de las pacientes no requirió 
manejo quirúrgico; 11% fueron sometidas a una cirugía 
antes del embarazo y a 3.5% le realizaron una intervención 
de corrección durante la gestación. Los procedimientos más 
frecuentes fueron el cambio valvular aórtico y valvuloplastia 
aórtica (figura 5).

Figura 3B. Cardiopatías congénitas en gestantes. Fuente: los 
autores.  

Figura 3C. Cardiopatías congénitas en gestantes. Fuente: los 
autores. 

Figura 3D. Otras cardiopatías en gestantes. Fuente: los autores. 

Figura 4. Vía del parto en gestantes con cardiopatías. Fuente: 
los autores. 
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Figura 5. Cirugía cardíaca en gestantes. Fuente: los autores. 
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Las cardiopatías en las gestantes son la principal causa 
de muerte materna no obstétrica. Según R. Ashrafi y col.12 

entre el 2% y el 4% de todos los embarazos se complican 
con enfermedades cardiovasculares y aunque la mortalidad 
es baja, son la principal causa indirecta de muerte materna 
en todo el mundo, con una tasa atribuible de 2 muertes 
por 100.000; por ello es importante identificarlas de 
manera temprana, para así prevenir o tratar las posibles 
complicaciones materno-fetales. Este estudio contó con 
una población de 66 embarazadas participantes, de las 
cuales 65.1% correspondieron a pacientes ubicadas en el 
Hospital de San José de Bogotá y 34.8% en la Unidad de 
Medicina Materno-fetal (Norfetus) de Cúcuta. El rango de 
edad prevalente fue entre 16 y 25 años (44%), similar al 
estudio cubano entre 2015 y 201613 y en el colombiano 
realizado en Medellín se ubicó entre 25 y 29 años.9 En 
cuanto a la paridad de las pacientes, 50% cursaban en el 
primer embarazo y 24% tenía más de 2, comparado con 
66% de primigestantes y 24% de multíparas en un estudio 
paraguayo y en el nicaragüense entre 2012 y 2014 donde 
reportaron 38% y 29.11,14,15

En relación con la edad gestacional al finalizar el embarazo, 
se encontró que 51.6% de las maternas de Cúcuta con 
cardiopatía llegaron al término, superando las 37 semanas, 
dato muy positivo para el pronóstico neonatal, mayor que en 
un estudio paraguayo11 donde 66% llegaron a término, 28% 
terminaron la gestación entre 29 y 36 semanas y solo 5% 
por debajo de 28 semanas (4.8% en este estudio). La vía del 
parto en la mayoría de esta población fue la cesárea (70%) 
cifra inferior a Nicaragua (76%) y Paraguay (81%).11,15 Otros 
estudios reportan menor porcentaje de cesáreas, en México 
55.6% y en el estudio europeo – ROPAC 44%.7,9,16,17   

Las cardiopatías congénitas se detectaron en 56% de 
los casos, similar al reportado  de las gestantes evaluadas 
por el Hospital Universitario San Vicente de Medellín, 
Colombia6, (51,9%) y el registro europeo de enfermedad 

D I S C U S I Ó N

cardíaca y embarazo (ROPAC) con 58,2%,13 El estudio 
canadiense CARPEG referenciado por M. Gómez y col.18 
valoró el riesgo materno como resultado de las cardiopatías, 
de las 617 embarazadas estudiadas 75% eran portadoras de 
cardiopatías congénitas y 25% adquiridas; M. Cruz y col.19 
reportaron que las adquiridas predominaron con 84% y en 
Nicaragua y Paraguay también refieren mayor frecuencia de 
cardiopatías adquiridas (76 y 73%).9,11,15  

Dentro del grupo de cardiopatías congénitas los defectos 
septales son los más frecuentes 49% (27% atriales y 22% 
ventriculares), dato que difiere un poco de la presentación 
descrita por Muñoz-Ortiz y col.20 quienes informaron 
que el conducto arterioso persistente y la comunicación 
interventricular eran los mayores y la  tetralogía de Fallot, la 
hipertensión pulmonar primaria y la insuficiencia aórtica se 
presentaron en 0,9% cada una, mientras que en el presente 
estudio la tetralogía ocurrió en 14%. En cuanto a las 
cardiopatías adquiridas, la prevalente en esta observación 
fue la enfermedad de la válvula mitral (65%). Farhan HA 
y col.21 reportaron 46.5% y la mayoría debido a válvulas 
protésicas de la gestante. La Sociedad Europea de Cardiología 
(ROPAC) reportó la enfermedad cardíaca valvular como la 
de mayor presentación con 31,4% y 25,9% en Medellín 
(Muñoz-Ortiz y col.20

Dentro de aquellas patologías que no son clasificables 
como congénitas ni adquiridas hallamos 9,1%, en el 
Hospital Universitario San Vicente de Medellín20 (15.4%) y 
en 30% en el reporte de D. Botero y col.22 Otra alteración 
cardíaca menos frecuente es la miocardiopatía periparto, 
reportándose en 1,5% de la muestra, esto probablemente 
explicado por factores genéticos, ya que las mujeres de 
ascendencia negra parecen correr mayor riesgo y la afección 
tiene una incidencia alta en Nigeria y Haití.23

En las complicaciones cabe mencionar al aborto temprano 
con cuatro casos, todos ellos de la población estudiada 
en el Hospital de San José de Bogotá (6% del total de 
pacientes), cifra mayor a lo referido en la literatura científica 
internacional (5% Nicaragua, 4.7% Paraguay, 1.6% Cuba, 
1.4% Europa).11,13,15,24.

La mortalidad materna asociada con la cirugía cardíaca 
es relativamente alta 6%, sin embargo el riesgo de pérdida 
fetal y morbilidad tardía es considerable, por ello las 
intervenciones cardíacas solo deben realizarse cuando el 
tratamiento médico o los procedimientos intervencionistas 
fallan y la vida de la madre está amenazada.23  En una 
cohorte canadiense  Lewey y col.25  observaron que de 49 
embarazos, 10% de ellas con estenosis aórtica, solo una 
paciente requirió intervención durante la gestación con 
resultados satisfactorios para la madre y el feto, de igual 
manera Galvis y col.3 reportaron que 20,9% de la población 
de ese estudio, requirió manejo quirúrgico con 16,2% de 
complicaciones, en el Hospital de San José de Bogotá. Se 
realizaron en total 12 cirugías cardíacas en maternas, con 
resultados favorables en la totalidad de los casos, lo que 
indica que concuerda con los datos nacionales, pero difiere 
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C O N C L U S I Ó N

La enfermedad cardíaca en el embarazo se presenta de 
1 a 4% de todas las gestantes y representa cerca de 15% 
de la mortalidad materna; al establecer la prevalencia de 
los eventos y compararla con la reportada en la literatura 
científica, permitirá establecer patrones propios de 
presentación y con ello una mayor probabilidad de atención 
oportuna. Cabe destacar que lograr el diagnóstico adecuado 
preconcepcional y el manejo multidisciplinario durante el 
embarazo, permitirá llevar a feliz término el binomio madre-
hijo en la mayoría de los casos.

F I NA N C I AC I Ó N

C O N S I D E R AC I O N E S  É T I CA S

C O N F L I C TO S  D E  I N T E R É S

Este estudio se realizó con recursos propios del Grupo 
Investigador y fue liderado y patrocinado por la Unidad 
de Medicina Materno-Fetal NORFETUS S.A.S, una empresa 
líder en la prestación de servicios especializados para 
gestantes de Norte de Santander, Colombia. 

Este estudio se clasificó como investigación sin riesgo 
de acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia y se llevó a cabo conforme a la 
Declaración de Helsinki y las guías CIOMS. Para la cohorte 
de Bogotá, la consulta de historias clínicas fue autorizada en 
2009 por la Dra. Martha Consuegra (jefa de Cardiología) y el 
Dr. Alfonso Ternera (coordinador de Posgrados) del Hospital 
San José. En Cúcuta, la revisión de registros—realizada 
en 2022—contó con el visto bueno del Comité de Ética de 
la Unidad de Medicina Materno-Fetal NORFETUS S.A.S. 
(Acta 002, 26 de junio de 2024). Todos los datos se trataron 
de forma anónima y, por su carácter retrospectivo, el comité 
dispensó el consentimiento informado. Se adjunta la carta de 
aval institucional.

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de 
interés en relación con la realización de este estudio. 
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