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Introducción 

• Grupo multidisciplinario que tiene en cuenta las expectativas de la paciente, evidencia científica y 
pertinencia 

• Disminuir desenlaces materno-fetales adversos durante el embarazo, parto y posparto 

• Generar conocimiento y capacitación a personal en formación (Universidad de Antioquia como 
aliado) 

La clínica cardio obstétrica tiene como objetivo prestar atención integral a la 
gestante con factores de riesgo cardiovascular o cardiopatía establecida 



Mortalidad materna 

Creanga AA et al. Obstet Gynecol 2017;130:366-373 
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Metodología 

Ingreso paciente (CE, 
urgencias, hospitalización) 

Clasificación del riesgo 
Definir plan diagnóstico y 

tratamiento 
Plan de seguimiento 

Obstetricia 

Cardiología 

Anestesia 

Enfermera capacitada 

Otras especialidades y 
subespecialidades acorde a 

patología  



Funciones de los miembros del 
equipo 

• Clasificación del riesgo 

• Valoración en menos de 24 horas por urgencias 

• Valoración en menos de 1 semana por consulta externa 

• Manejo de patología cardiovascular según riesgo OMS modificado y guías vigentes 
Cardiología 

• Clasificación del riesgo 

• Atención inicial en urgencias y hospitalización 

• Manejo obstétrico según riesgo OMS modificado Obstetricia 

• Valoración independiente de la vía del parto 

• Manejo temprano del dolor 

• Definir riesgos en caso de intervención urgente Anestesia 
• Seguimientos presenciales y telefónicos 

• Educación 

• Contacto en caso de síntomas o dudas 

• Comunicación con aseguradoras 
Enfermera 
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Cronología de la clínica 



Resultados 

*Pacientes nuevas. Una paciente pudo ser atendida en múltiples ocasiones 
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Gestantes con enfermedad cardiaca 
atendidas*

2016 2017 2018 2019 2020 2021

• Reuniones académicas: 60 

• Publicaciones en revistas nacionales: 5 

• Publicaciones en revistas internacionales: 4  

• Publicaciones en memorias de congresos: 4 

• Participación en congresos regionales: 8 

• Participación en congresos nacionales: 8  

• Participación en congresos internacionales: 3 
• Trabajo de investigación en ESC 2021 

• Participación en registro europeo de 
embarazo y enfermedad cardiaca (ROPAC) 

• Registro embarazo y enfermedad cardiaca 
HUSVF (REMEC) 

25 Octubre 
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Epidemiología de las cardiopatías en gestantes 

Congénitas

Arritmias

Valvular

Cardiomiopatía

Hipertensión pulmonar

Síncope

Isquémica

Aortopatía no congénita

Endocarditis y Pericardio
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CLÍNICA CARDIO-OBSTETRICA HUSVF 
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CAPREG I 13%  

ZAHARA 7.6% 

CAPREG II 16% 

ROPAC 11%  

CLÍNICA CARDIO-
OBSTETRICA 

HUSVF 
13.5% 
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Resultados 





Conclusiones 

• La clínica cardio obstétrica es un centro de excelencia novedoso en el país 
y la región 

• Atención estructurada multidisciplinaria de gestantes con patologías 
cardiovasculares complejas 

• Aumento progresivo en la atención de pacientes, confianza en el grupo 
desde otros hospitales y aseguradores 

• Diminución de desenlaces materno-fetales adversos 

• Formación académica e investigación en un área con pocos datos en el 
mundo, que nos permiten generar conocimiento y visibilizar un problema 
de gran relevancia social que se ha tenido olvidado y que tiene impacto 
como marcador de desarrollo 



¡Gracias! 


