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INTRODUCCION

Entre los factores de riesgo de preeclampsia eclampsia se
incluye el riesgo cardiovascular y del sindrome metabdlico
Objetivos: Identificar factores de riesgo cardiovascular y
del sindrome metabdlico en una poblacion de gestantes
con riesgo de preeclampsia eclampsia. Método: estudio
descriptivo de corte transversal en el Municipio de Santa Clara,
Villa Clara, en el afio 2011. La muestra se conformé con 181
gestantes con al menos dos factores de riesgo a las que se
les aplicé una encuesta que incluyen los factores de riesgo,
disefiando en dependencia del riesgo individual estrategias
de seguimiento y diagnostico precoz de formas graves e
incipientes de la preeclampsia. Resultados: Las edades
extremas resultaron el 58,01% del total, con 105 mujeres a
predominio del subgrupo de la avanzada edad materna 69
(38,12%). El riesgo cardiovascular se encontré en la baja
ingesta de calcio, el riesgo de enfermedad tromboembodlica,
el estrés mantenido y un indice de cintura cadera mayor
de 0,85. Los principales riesgos de sindrome metabdlico
fueron la circunferencia abdominal mayor de 88 cms y los
niveles de triglicéridos elevados. Conclusiones. El enfoque
de riesgo permite estratificar el mismo en dependencia de
las caracteristicas de las gestantes estudiadas, facilitando
identificar el riesgo cardiovascular y del sindrome metabdlico
asociado al riesgo de preeclampsia.
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ABSTRACT

Among the factors of risk of preeclampsia eclampsia the
cardiovascular risk is included and of the syndrome metabolic
Objectives: To identify factors of cardiovascular risk and
of the metabolic syndrome in a population of pregnant with
risk of preeclampsia eclampsia. Method: | study descriptive
of traverse court in the Municipality of Santa Clara, Villa
Clara, in the year 2011. The sample conformed to with
181 pregnant with at least two factors of risk to those that
were applied a survey that you/they include the factors of
risk, designing in dependence of the risk individual pursuit
strategies and precocious diagnosis in serious and incipient
ways of the preeclampsia. Results: The extreme ages were
58,01% of the total, with 105 women to prevalence of the
subgrup of the advanced maternal age 69 (38,12%). The
cardiovascular risk was in the drop eaten of calcium, the risk
of iliness tromboembdlica, the maintained stress and an index
of waist hip bigger than 0,85. The main risks of metabolic
syndrome were the abdominal circumference bigger than 88
cms and the levels of high triglycerides. Conclusions. The
focus of risk allows to stratify the same one in dependence
of the characteristics of the studied gestantes, facilitating to
identify the cardiovascular risk and of the metabolic syndrome
associated to the preeclampsia risk.
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INTRODUCCION

La preeclampsia esta asociada con un riesgo aumentado de
desarrollar una enfermedad cardiovascular en algin momento
de la vida, y entre los factores de riesgo de la preeclampsia
eclampsia se incluyen el riesgo cardiovascular y de sindrome
metabdlico.

La hipertension arterial, complica el 5 al 7% de los embarazos,
constituyendo una importante causa de morbilidad materno
fetal'. La preeclampsia es una de las principales causas de
partos prematuros y representa un marcador temprano para
el desarrollo de futuras enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, al alcanzar la edad adulta?. Durante la gestacion,
ocurren una serie de cambios fisioldgicos en el aparato
cardiovascular, funcionamiento renal y en la homeostasis de
los liquidos corporales. Desde el punto de vista cardiovascular,
el gasto cardiaco se incrementa hasta un 40%, el volumen
sanguineo aumenta un 30 a 50% y la frecuencia cardiaca
es 10 a 20 latidos por minuto mayor que en condiciones
habituales. Normalmente, la presion arterial disminuye 10 a
15 milimetros de mercurio, en sus dos componentes.'

Este incremento importante en el gasto cardiaco y en el
volumen intravascular circulante, se acompafian de una
caida significativa de las resistencias vasculares periféricas
y la presion arterial comienza a disminuir desde épocas
tempranas de la gestacion, para adquirir una meseta
alrededor de la vigésima semana.

Cambios significativos ocurren a nivel renal con un incremento
en la filtracion glomerular, como consecuencia de una
vasodilatacion renal precoz y de un estado de hiperfiltracion;
por lo tanto, el nivel normal de creatinina en una mujer gestante
es menor de 0.8 mg/dL. Los cambios anteriores ocurren de
manera simultanea con una estimulacion del sistema renina
angiotensina aldosterona.?

Estos cambios adquieren enorme importancia clinica, ya
que una hipertension crénica puede enmascararse con
los cambios fisiolégicos que ocurren durante las épocas
tempranas de la gestacion, al caer la presion arterial, (pueden
disminuir o suspender los antihipertensivos temporalmente)
y por lo tanto en épocas posteriores, la hipertension es
diagnosticada erroneamente como ligada a la gestacién.*

Existen complicaciones maternas y perinatales asociadas a
la preeclampsia con signos de agravamiento que requieren
de un manejo integral del binomio madre hijo, durante todo el
periodo perinatal para asegurar una atencion de excelencia y
evitar resultados desfavorables.

Con el objetivo de caracterizar el riesgo cardiovascular y de
sindrome metabdlico en gestantes con factores de riesgo de
preeclampsia eclampsia en el municipio de Santa Clara se
decide realizar esta investigacion en el afio 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal en el
Municipio de Santa Clara, Villa Clara, en el afio 2011. La
muestra se conformé con 181 gestantes con al menos dos
factores de riesgo de preeclampsia/eclampsia que acuden a
la consulta municipal de riesgo, a las que se les aplicé una
encuesta que incluyen variables generales y especificas
como edad, peso, talla, indice de masa corporal, ingesta
previa y actual de calcio, mediciones antropométricas como
circunferencia medio braquial, circunferencia abdominal y
circunferencia de cintura, indice cintura cadera, antecedentes
patoldgicos personales de preeclampsia y familiares de
hipertensién arterial y preeclampsia en madre y hermanas,
cifras de tension arterial antes de las 20 semanas de
gestacion, resultados de complementarios, perfil renal,
coagulograma, colesterol y ftriglicéridos, resultados de un
electrocardiograma, ultrasonido renal y fondo de ojo entre
otras variables, instrumento disefiando en dependencia del
riesgo individual con estrategias de seguimiento y diagndstico
precoz de formas graves e incipientes de la preeclampsia. A
todas las pacientes se les realizé un ultrasonido doppler de
las arterias uterinas a las 22 semanas y en dependencia de
los resultados se decidid seguimiento con flujometria a las
26 semanas en casos de resultados alterados. Se realizé
seguimiento especifico en dependencia de la evolucion
individual de cada gestante, con calculo de la biometria fetal
y el peso aproximado a las 28 semanas en la totalidad de
los casos. Los datos recolectados por el formulario aplicado
fueron llevados a un fichero de datos en SPSS, version 15,0,
paquete estadistico que permitio crear tablas y graficos con la
finalidad de establecer relaciones entre variables.

Se crearon tablas de distribucién de frecuencias con valores
absolutos (numero de casos) y relativos (por cientos). Se
determind la media, mediana, moda, minimo y maximo en las
variables que lo requieren para su mejor forma de resumen.
Desde el punto de vista inferencial se aplico la prueba de
Chi cuadrado para bondad de ajuste con la hipétesis de
equiprobabilidad de comportamiento de las categorias de las
variables. También se aplico la prueba de Chi cuadrado para
probar si entre las variables existe independencia estadistica
(cuando p > 0,05), dependencia estadistica (cuando p < 0,05)
o alta dependencia estadistica (cuando p < 0,01).

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se muestra que el subtotal de edades
extremas en la muestra resulto el 58,01% del total, con 105
mujeres a predominio dentro de este subgrupo de la avanzada
edad materna como factor de riesgo; 69 (38,12%).

EDAD NUMERO POR CIENTO
menor de 20 afios 36 19,88%

de 20 a 34 arios 76 41,98%

35 afios y mas 69 38,12%
TOTAL 181 100
SUBTOTAL EDADES

\E/IXD'II{EMAS DE LA|105 58,01%

Tabla 1. Edad
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Cartacterizacion del riesgo cardiovascular y el sindrome matabdlico

La Tabla No. 2 refleja el riesgo cardiovascular donde la pobre
ingesta de calcio previa a la gestacion e incluso durante el
primer trimestre que es cuando se realiza la encuesta inicial
resulta el mayor riesgo en este sentido presentes en 75
(41,43%) y 69 (38,12%) pacientes respectivamente, seguido
del riesgo de enfermedad tromboembodlica en el 38,12% del
total de gestantes. 50 gestantes iniciaron el embarazo con
stress mantenido representando un 30,93%. El indice cintura
cadera por encima de 0,85 se reporta como un factor de riesgo
cardiovascular y esta presente en 46 gestantes, 25,41%.

Ri di | Numero Por cient

i rdiov r r cien
esgo cardiovascula N=181 or ciento
Stress mantenido 50 30,93
EKG patoldgicos 5 2,76
indice cintura cadera C/Ca > 0,85 46 25,41
Riesgo de enfermedad tromboembdlica | 69 38,12
Pobre ingesta calcio previa 75 41,43
Pobre ingesta calcio actual 69 38,12

Tabla 2. Riesgo cardiovascular en gestantes riesgo de preeclampsia
eclampsia.

Segun los criterios del Sindrome metabdlico en las gestantes
que tenian estos elementos diagndsticos se encontrd, como
se refleja en la Tabla No. 3, que en el primer trimestre
tenian una circunferencia abdominal por encima de 88 cms
126 gestantes 69,61%, asi como 51 tenian los triglicéridos
por encima de 1,69 para un 28,17%, 12 (6,62%) tenian el
colesterol por encima de 6,5 y 9 pacientes tenian cifras de
glucemia en ayuna superiores a 5,5 mMol/l

. . - Namero | Por
Riesgo sindrome metabdlico .
n=181 ciento
Colesterol > 6,5 12 6,62
Triglicéridos > 1,69 51 28,17
Circunferencia abdominal CA> 88 | 126 69,61
Glicemia en ayunas > 5,5 9 4,97

Tabla 3. Riesgo del Sindrome metabdlico en gestantes riesgo de
preeclampsia eclampsia.

DISCUSION

El valor de identificar a las mujeres con alto riesgo para
preeclampsia nos permite evaluar la efectividad de
intervenciones como indicar calcio o aspirina en bajas
dosis. Ademas, la identificacion de factores de riesgo
permite esclarecer los mecanismos fisiopatologicos de la
enfermedad.®

Coincidiendo con otros autores 1,4 las edades extremas
de la vida reproductiva se convierten en un riesgo para el
embarazo y para complicaciones asociadas al mismo. Son
las mujeres jovenes las que tienen mayor frecuencia de
hipertension durante la gestacion, esto hace que se acepten
diferentes teorias, entre ellas las de tipo inmunolégico.
Ademas se puede plantear que en esta edad el musculo

uterino ofrece mayor resistencia y existe una deficiente
adaptacion del arbol vascular a las necesidades que impone
la gestacion.® También se plantea que esta enfermedad puede
afectar a mujeres mayores de 35 afos debido a los dafios ya
cronicos del sistema vascular, que sufre desgastes, con la
consecuente esclerosis de los vasos, lo cual compromete el
aporte sanguineo adecuado al embarazo y se establece una
insuficiencia circulatoria con la consiguiente isquemia Utero-
placentaria.®’

Entre los factores de riesgo cardiovascular en esta muestra
se encontraron la ingesta previa de calcio deficitaria, el riesgo
de enfermedad tromboembdlica, el estrés mantenido y un
indice cintura cadera superior a 0,85.

En la preeclampsia también se involucran mecanismos
de reduccion de la musculatura vascular lisa, incluso el Ca
intracelular (2+ libre), la concentracion [Ca(2+)] y las sendas
de sensibilizacion como la proteina C quinasa, Rho-kinasay
la activacion mitégena de la proteina C quinasa. Los cambios
en la composicion de la matriz extracelular y la actividad
de metaloproteasas de la matriz también promueven la
remodelacion vascular y una vasoconstriccion extensa en la
circulacion uterina y sistémica. &

Balestena Sanchez y Pereda Padilla encontraron en un
estudio realizado en nuestro pais que las pacientes que
sufren de hipertension durante el embarazo (cualquiera que
sea su estado) se acompafan de una disminuciéon en los
niveles plasmaticos de calcio.®

Sanchez Padrén A'® y Gomez Sosa E," sostienen que “se ha
investigado extensamente la relacién que guarda la ingesta
de calcio con la hipertensiéon y la preeclampsia-eclampsia,
y que los datos en pro de la suplementacion de calcio para
disminuir la presion arterial son extensos. Los trabajos de
Belizan y Villar, entre otros, con suplementacion de 1,5 g de
calcio elemental al dia (en la forma de carbonato de calcio)
a embarazadas adultas y 2 g a adolescentes embarazadas
mostraron una disminucion de la enfermedad en los grupos
que recibieron el suplemento”.0!

El riesgo de sindrome metabdlico en este grupo de gestantes
se valord con los indicadores de glucemia, triglicéridos y
colesterol asociados a las mediciones de la circunferencia
abdominal pregestacional, considerandose como factor de
riesgo por encima de 88 cms en mujeres.

La hiperinsulinemia y la insulinorresistencia son consideradas
como factores de riesgo independientes para enfermedad
coronaria, se propone que niveles de leptina plasmatica
y de TNF producidos por los adipositos estan asociados
al desarrollo de riesgo cardiovascular.'>'® Las anomalias
metabdlicas presentes en los pacientes con obesidad visceral
(hiperinsulinemia, hiperapoliproteinemia B y aumento de LDL
pequenas y densas) se asocian con un incremento 20 veces
en el riesgo de enfermedad coronaria.
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La insulinoresistencia se asocia con aumento de riesgo
de enfermedad arterial coronaria tanto sintomatica como
asintomatica, en pacientes asintomaticos se demuestra
mediante  estudios  tomograficos = computadorizados,
con electrones y altos niveles de calcio en las arterias
coronarias.™ La resistencia a la insulina es considerada el
factor determinante principal del incremento de riesgo de
enfermedad cardiovascular en mujeres posmenopausicas
con diabetes tipo 2, la elevacion del colesterol total, de las
apolipoproteinas Ay B y de la tension arterial sistdlica se
consideran factores de riesgo fundamentales;' igualmente
se ha reportado que la insulinoresistencia representa el
principal predictor de complicaciones coronarias en ancianos
diabéticos.®

Otras investigaciones indican que la célula endotelial puede
ser resistente a la insulina, lo cual reduce el flujo sanguineo e
incrementa la resistencia periférica; todo esto puede provocar
aterosclerosis y enfermedad cardiovascular."”

Se concluye que los factores de riesgo encontrados en esta
muestra son un claro diagnéstico de lo heterogéneo que
suelen aparecer en una poblacion cualquiera, por tanto es
imprescindible su pesquisa activa, su diagnoéstico precoz
y acciones seguras implementadas oportunamente para
minimizar los riesgos de la preeclampsia-eclampsia

CONCLUSIONES

El enfoque de riesgo permite estratificar el mismo en
dependencia de las caracteristicas de las gestantes
estudiadas, facilitando identificar el riesgo cardiovascular y
del sindrome metabdlico asociado al riesgo de preeclampsia.
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