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El embarazo ha sido conceptualizado como una
verdadera prueba de estrés cardiovascular,
capaz de revelar una susceptibilidad subyacente
gue puede manifestarse afios mas tarde como
enfermedad clinica.

En este escenario, el primer aiio posparto
representa una etapa clave en la
reestratificacion del riesgo, particularmente en
mujeres que han presentado un trastorno
hipertensivo del embarazo (THE).

Si bien el antecedente de THE se asocia de
manera consistente con mayor riesgo
cardiovascular futuro, persiste la necesidad de
identificar marcadores clinicos tempranos que
permitan discriminar qué mujeres presentan un
riesgo particularmente elevado en el corto
plazo. La visita posparto entre los 15 y 90 dias
—recomendada como instancia de evaluacion
integral— constituye un momento estratégico
para esta valoracion.

Bajo esta perspectiva, el trabajo de Urrutiay
colaboradores aporta evidencia concreta sobre
el valor pronéstico de la presidn arterial (PA)
medida en esa ventana posparto.

¢Qué muestra el estudio?

Se trata de un andlisis retrospectivo realizado en
dos sistemas de salud de Estados Unidos que
incluyd 2.520 mujeres sin hipertensidn previa
documentada y con diagndstico de THE. Con un
seguimiento mediano cercano a 10 meses, el
13% recibioé un diagndstico de hipertension
arterial (HTA) incidente.

La presion arterial sistdlica (PAS) registrada
entre los 15 y 90 dias posparto se asocid de
manera independiente con el riesgo posterior:
una cifra de 140 mm Hg, en comparacién con
120 mm Hg, implicé un incremento del 81% en
la probabilidad de desarrollar HTA. Esta
asociacién no se observé para la PA diastdlica.

A los 12 meses, el riesgo acumulado fue del
12,9% en mujeres con cifras 2140/90 mm Hg,
frente al 4,5% en aquellas con PA 6ptima.

Un dato particularmente relevante es que el 39%
de las mujeres elegibles no tuvo ningtn registro
de PA en esa ventana posparto, pese a las
recomendaciones vigentes.

Mas alla del riesgo individual: la brecha
asistencial

Mas alld del valor prondstico de la PAS, el hallazgo
gue interpela con mayor fuerza es la proporcion
de mujeres que no accedieron a un control en ese
periodo clave. Que casi cuatro de cada diez
pacientes con antecedente de THE no cuenten
con un control documentado en el posparto
temprano revela una brecha asistencial
significativa en una poblacion reconocidamente
de alto riesgo.

Este dato trasciende el andlisis estadistico y
expone una falla en la implementacion de las
recomendaciones vigentes. La consulta posparto
no deberia concebirse Unicamente como el cierre
del evento obstétrico, sino como el inicio de una
estrategia de prevencidn cardiovascular a largo
plazo. Sin un control oportuno y sin una transicion
estructurada hacia la atencidn primaria, la
posibilidad de detecciéon temprana y modificacién
del riesgo se diluye.

Implicancias clinicas

Desde el punto de vista metodoldgico, deben
considerarse las limitaciones inherentes al disefo
retrospectivo basado en registros electrénicos.
Las mediciones de PA reflejan la practica clinica
habitual, sin estandarizacién protocolizada, y el
diagndstico de HTA se baso en codificacidn
administrativa. Asimismo, la pérdida de
seguimiento podria influir en la estimacién del

riesgo real. .
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Desde el punto de vista clinico, la persistencia
de cifras elevadas de PAS en el posparto
temprano identifica a un subgrupo de mujeres
con mayor probabilidad de desarrollar HTA en
el corto plazo. Aunque no puede determinarse si
esta elevacion refleja dafio vascular residual del
embarazo o una predisposicion previa
desenmascarada por la gestacion, su presencia
obliga a intensificar la vigilancia y estructurar un
seguimiento mas estrecho.

En una poblacién joven con riesgo cardiovascular
precoz demostrado, la ausencia de control
constituye en si misma un problema clinico.
Transformar la consulta posparto en una
instancia sistematica de evaluacidn y transicion
hacia el cuidado longitudinal puede ser tan
determinante como la cifra de PA que se
registre.
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