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Disclosures 
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Objectives 
1. Recognize the long‐term health impacts of common pregnancy complications such as pre‐
eclampsia, gestational diabetes, preterm birth, fetal growth restriction and placental abruption.

2. Identify risk‐based screening and intervention recommendations for cardiac and metabolic 
disease based on common pregnancy complications. 

3. Explore emerging research of the effects of pregnancy complications on long‐term health 
outcomes.
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Presentation Layout 

Questions? Let me know! 

PollEv.com/ceelyh469

A few suggestions: 

1. Consider adding a slide number for specific questions.

2. Questions are anonymous but feel free to include a name 
if you would be willing to provide more information during 
the discussion. 
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What�s Next? 

1. Intro 
2. Why this topic? 
3. Pre‐eclampsia 
 Long‐term effects of pre‐eclampsia 
 Cause of long‐term effects 
 Screening and intervention recommendations

4. Gestational Diabetes
 Long‐term effects of GDM 
 Cause of long‐term effects 
 Screening and intervention recommendations 

5. Placental Abnormalities 
 Preterm birth 
 IUGR 
 Placental abruption 

6. Recommendations 
7. Questions 
8. Sources 
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Why this topic? (credit Dr. Joseph Angel‐Padilla, MD)
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Big Picture

(Heart Disease Risk Factors in Women Highlight Need for Increased 
Awareness, Prevention, n.d.)
(CDC, 2024)

7



Created in  https://BioRender.com
(Yang et al., 2023)
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Pre‐eclampsia 
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Created in  https://BioRender.com

Long‐Term Effects 
of Pre‐Eclampsia
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What causes the long‐term effects of 
pre‐e on CVD risk?

Sept 2023
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AHA Journal, Yang, et al, 6/2023
Created in  https://BioRender.com 12
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Screening/intervention 
recommendation: pre‐eclampsia 
Prevention of Stroke in Women With a History of Preeclampsia

1.Because of the increased risk of future hypertension and stroke 1 to 30 years after delivery in 
women with a history of preeclampsia (Level of Evidence B), it is reasonable to (1) consider 
evaluating all women starting 6 months to 1 year post partum, as well as those who are past 
childbearing age, for a history of preeclampsia/eclampsia and document their history of 
preeclampsia/eclampsia as a risk factor, and (2) evaluate and treat for cardiovascular risk factors 
including hypertension, obesity, smoking, and dyslipidemia (Class IIa; Level of Evidence C). 

AHA Guidelines for the Prevention of Stroke in Women 
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Blood pressure management 
AAFP 2022 guidelines: 
In adults who have HTN, 
consider target of <135/85 
to reduce risk of MI (weak 
recommendation; 
moderate‐quality 
evidence). 

In adults who have HTN, 
treat to a <140/90 to 
reduce risk of all cause 
mortality (strong 
recommendation, high 
quality evidence) 

(Whelton et al., 2018)
(Hypertension, n.d.) 16
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Gestational Diabetes
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Recommendations 
AAFP Screening Guideline: 
Women with GDM should be screened at six to 12 weeks postpartum, and every three years 
thereafter, for abnormal glucose metabolism. 
(Sort C, consensus guideline) 
Women�s Preventative Services Initiative: 
Negative initial postpartum screen or negative initial screen

◦ Screen at least every 3 years for a minimum of 10 years after pregnancy

Positive screen in early postpartum period
◦ Repeat at least 6 months postpartum to confirm the diagnosis of diabetes regardless of the type of initial test 
(FPG, HbA1c, OGTT).

Women screened with HbA1c only within the first 6 months postpartum
◦ Repeat testing is indicated regardless of test result because HbA1c is less accurate during the first 6 months 
postpartum.
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Care gap 
‐Less than 50% of women 
diagnosed with GDM are getting 
any post‐partum DM screening

‐<10% of patient with GDM had a 
GTT within 12 wks

‐<25% had any type of screening 
within a year 
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Placental abnormalities 
INCLUDING  PRETERM  BIRTH,  IUGR,  PLACENTAL  ABRUPTION    
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(Diab, et al., 2024)
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Placental Abruption 
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Recommendations: Pre‐pregnancy 
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Recommendations: Post‐pregnancy 
1. Take an obstetric history as part of all well‐women exams including pre‐eclampsia, GDM, 
placental abruption, fetal growth restriction, preterm birth as risk factors. 

2. Pre‐eclampsia: evaluate and treat for underlying risk factors of CVD, consider treating with a 
BP threshold of 130/80. 

3. GDM: Screening at 6‐12 wks postpartum as well as every 3 years after. Evaluate and treat for 
underlying risk factors of CVD. 

4. Placental Abnormalities: Consider risk‐factors in total, including what may have been a �failed 
stress test.� Hopefully more formal guidelines are to follow in future. 
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