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RESUMEN

Introduccion: El antecedente de preeclampsia se convierte en un riesgo cardio-
metabdlico.

Objetivo. Caracterizar el riesgo cardiometabdlico en mujeres en edad mediana
con antecedente de preeclampsia.

Meétodo: Estudio descriptivo, retrospectivo con 76 mujeres, seleccionadas por un
método aleatorio simple, en el Hospital Gineco-Obstétrico Mariana Grajales de San-
ta Clara entre 2017 y 2018.

Resultados: La presencia de preeclampsia se observé en el 75% de las mujeres
con antecedentes solo de hipertensién arterial, en el 76,5% de las que padecen hi-
pertension y diabetes mellitus, en el 66,7% de las que tienen hipertension y dislipi-
demia, y en el 62,5% de aquellas donde se asocian hipertensiéon, diabetes y dislipi-
demia. De las 71 mujeres con circunferencia abdominal mayor a 88 cm, se encon-
tré6 una asociacién con el antecedente de preeclampsia en el 74,6%; el 80,3% resul-
t6 ser obesa y solamente el 28,2% no tenia otros factores de riesgo cardiometabé-
lico. De las 55 mujeres (72,4%) que tuvieron cifras de tensién arterial alteradas 53
(96,4%) tienen antecedentes de preeclampsia para un valor predictivo positivo ma-
yor de 95%. El sindrome metabdlico se relacioné significativamente con la hiper-
tension arterial (x2=4.3; p=0,039) y quienes la padecen tienen aproximadamente 6
veces mayor riesgo que las que no la tienen. Del total de mujeres, 11 (14,5%) tie-
nen sindrome metabdlico, y de ellas 9 (81,8%), antecedentes de preeclampsia.
Conclusiones. El antecedente de preeclampsia tiene relacién con factores de ries-
go cardiometabdlico, como la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes melli-
tus y la dislipidemia, por lo que aumenta el riesgo cardiometabdlico en estas pa-
cientes.

Palabras clave: Preeclampsia, Factores de riesgo, Sindrome metabdlico, Mediana
edad

Characterization of cardiometabolic risk in middle aged women
with a history of pre-eclampsia in the last decade

ABSTRACT

Introduction: The history of pre-eclampsia becomes a cardiometabolic risk.
Objectives: To characterize the cardiometabolic risk in middle aged women with
a history of pre-eclampsia.

Method: Descriptive, retrospective study with 76 women, selected by a simple
random method, at the Hospital Gineco-Obstétrico Mariana Grajales in Santa Clara,
between 2017 and 2018.

Results: The pre-eclampsia was observed in 75% of women with a history of only
high blood pressure, in 76.5% of those with high blood pressure and diabetes melli-
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tus, in 66.7% of those with high blood pressure and dyslipidemia, and in 62.5% of
those where high blood pressure, diabetes mellitus and dyslipidemia are associat-
ed. From the 71 women with abdominal circumference greater than 88 cm, an as-
sociation with previous pre-eclampsia was found in 74.6%; an 80.3% resulted to be
obese and only 28.2% had no other cardiometabolic risk factors. From the 55 wom-
en (72.4%) who had altered blood pressure levels 53 (96.4%) had a history of pre-
eclampsia for a positive predictive value greater than 95%. The metabolic syn-
drome was significantly related with high blood pressure (; x2=4.3,' p=0.039) and
who suffered from it have about six times a higher risk than the ones who do not
From the total of women, 11 (14.5%) had metabolic syndrome, and among these, 9
(81.8%) had a history of pre-eclampsia.

Conclusions: The history of pre-eclampsia is related to cardiometabolic risk fac-
tors as obesity, high blood pressure, diabetes mellitus and dyslipidemia, thereby

increasing the cardiometabolic risk for these patients.
Keywords: Pre-eclampsia, Risk factors, Metabolic syndrome, Middle aged

INTRODUCCION

La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad de
etiologia desconocida en la que aparece un sustrato
fisiopatolégico de hipoxia tisular generalizada, parti-
cularmente en la microcirculacién, con repercusion
multisistémica que afecta, especialmente, al rifién, el
higado, los vasos sanguineos y el sistema nervioso
central'. La hipoxia, por otras razones (hipéxica,
anémica), agravara mas la situacién de la paciente al
incrementar el insulto a la microcirculacién".

El incremento de la esperanza de vida al nacer
en muchos paises de la regién, y en particular en
Cuba, conlleva a que las mujeres tengan un periodo
cada vez mayor de su vida (un tercio o méas), en
etapa de posmenopausia, con sintomas que le oca-
sionan un «cambio» en su estado de salud en la edad
mediana. La expectativa de vida actual para la mujer
cubana es de 80,2 afios”; se contabilizan casi un mi-
llI6n de mujeres en edad mediana en el pais que,
seglin Cabal Giner’. Alfonso Fraga las enmarca entre
los 45 y 59 anos de edad, con una media nacional de
51,8 anos.

En el area del Caribe, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha planteado que se precisa reali-
zar investigaciones que brinden un mayor nimero
de detalles en lo referente a las mujeres climatéricas
y menopausicas, en relacién con estas condiciones
de vida’.

La edad de la menopausia resulta un indicador
del nivel socioeconémico: en paises desarrollados,
como Suiza y Holanda, la edad mediana de meno-
pausia esta por encima de los 50 aﬁosS, mientras que
en paises subdesarrollados, incluida Cuba -donde
es de 48 anos—, esta por debajo de esa edad’.

El antecedente de preeclampsia o hipertension

arterial en embarazos anteriores se convierte en un
elemento importante en el riesgo cardiometabdlico,
por lo que se decidi6 realizar este estudio para iden-
tificar su repercusién en mujeres de edad mediana.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en el
Hospital Gineco-Obstétrico Provincial Mariana Graja-
les de Santa Clara, Cuba, en el periodo comprendido
entre enero de 2017 y julio de 2018, para identificar
la repercusién de la preeclampsia en embarazos
anteriores ocurridos en los ultimos diez anos, como
factor de riesgo actual cuando estas mujeres se en-
cuentran en edades medianas. Del total de mujeres
con edades comprendidas entre los 45 y 59 aios,
pertenecientes a tres consultorios del Policlinico Do-
cente Capitan Roberto Fleites de la ciudad de Santa
Clara, Villa Clara, Cuba, se seleccioné una muestra
de 76 mujeres por un método aleatorio simple a las
que se les aplicé un instrumento en forma de en-
cuesta donde se recogieron variables generales y
especificas del estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes en el rango de edad referido, que tuvieron
embarazos en los tltimos diez anos (por lo que las
edades se reducen en la muestra), y que estuvieran
dispuestan a participar en la investigacion, por lo
que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Pacientes con otras enfermedades asociadas que
podrian falsear los resultados de la investigacion,
como demencia o alteraciones psiquiatricas.
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Variables
Durante el estudio se evaluaron las siguientes varia-
bles:

Cualitativas: antecedentes de preeclampsia-
eclampsia en embarazos previos, antecedentes de
enfermedades crénicas no trasmisibles: hipertension
arterial cronica, diabetes mellitus, obesidad, enfer-
medades cardiovasculares; complicaciones cardio-
vasculares actuales y conocimiento de los factores
de riesgo cardiovascular.

Cuantitativas: edad, peso, indice de masa corpo-
ral y nimero de gestaciones. Presién arterial en mi-
limetros de mercurio, sistélica y diastélica. Perfil de
lipidos, glucemia, medidas antropométricas circun-
ferencia abdominal, circunferencia de cintura, e
indice cintura/cadera.

Hipertension arterial: Basada en el promedio de
dos o mas lecturas tomadas en cada una de dos o
mas visitas tras el escrutinio inicial, se establecio
segun los criterios del VII reporte de hipertension
arterial como recomiendan Infante Ricardo et al.

Los diagnésticos de diabetes mellitus, dislipide-
mia y obesidad se basaron en las recomendaciones
de importantes estudios nacionales e internaciona-
les™™. El de sindrome metabélico se es-
tablecié segin los criterios de varios
investigadores”'w, y el de infarto de mio-
cardio fue solo por el antecedente refe-
rido por cada paciente, y confirmado
por el informe de su médico de familia.

En la encuesta realizada se recogen
antecedentes personales de cefaleas y

Combinacion de

FR-CM

me metabdlico y riesgo cardiovascular y metabdlico,
con todo lo que esto implica, para favorecer el es-
clarecimiento de algunos elementos conceptuales y
hacer participe a las propias mujeres de la preven-
cién del riesgo. A este grupo, previo consentimiento
informado, se les aplicé una encuesta que contem-
plé variables generales y particulares en relacion
con el riesgo cardiometabdlico. Posterior a ello se
les realiz6, como parte del exdmen fisico general, la
medicion de algunos elementos antropométricos
como: cintura abdominal, peso, talla y medicion
manual de la presién arterial con un manémetro de
mercurio en tres tomas aleatorias, la primera en
consulta y las otras, en actividades de terreno por el
equipo basico de salud correspondiente.

En el pesquizaje de este grupo de riesgo se indi-
caron algunos complementarios que facilitaron el
diagndstico de sindrome metabdlico y que incluye-
ron: glucemia, colesterol total, colesterol de las lipo-
proteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos.

Una vez realizado este primer momento de la in-
vestigacion, se analizé cada caso individualmente en
consultas programadas, para valorar resultados del
examen fisico individual y los complementarios in-

Tabla 1. Relacion entre la presencia de factores de riesgo y el

antecedente de preeclampsia.

Antecedentes de preeclampsia
Si No

Total

cancer de pulmén en una frecuencia Con 1 FR-CM
dispersa y minima que se decidi6é unifi-
. HTA 16 12 75,0 4 25,0
car como «otros» factores de riesgo.
DM 3 3 100 0 0
Procedimientos y recoleccién de la DLP 1 1 100 0 0
informacion
. . .. . IM 1 0 0 1 100
Se recolect6 la informacién a través de
una fuente primaria directa, a través de Otros 2 2 100 0 0
la realizacion de entrevistas directas y Con 2 FR-CM
de una encuesta para la vigilancia de
factores de riesgo de enfermedades cro6- Ly R Y &) s & 2y
nicas, las cuales contenian preguntas HTA, DLP 3 2 66,7 1 33,3
abiertas y cerradas. HTA IM 2 1 500 1 500
El proceso de seleccion de la infor-
. . . Con 3 FR-CM
macion se llevo a cabo en el periodo de
un afio. Se citaron todas las pacientes a HTA, DM, DLP 8 5 62,5 3 37,5
un primer encuentro, donde se les ex- DM. HTA. IM 1 1 100 0 0

plicé el objetivo y la metodologia a se-
guir en la investigacién, y se abordé6 de
forma concisa los conceptos de sindro-

DLP, dislipidemia; DM, diabetes mellitus; FR-CM, factores de riesgo
cardiometabdlico; HTA, hipertension arterial; IM, infarto de mio-
cardio.
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dicados.

Cuando alguna paciente necesité interconsulta
con medicina Interna u otra especialidad, por apare-
cer alguna alteracién importante en el resultado de
la pesquisa, se valor6 cada caso en particular para
favorecer un seguimiento individual y resolver la
problemadtica de cada paciente. El encuentro, indivi-
dual y colectivo, fue un momento ideal para la labor
educativa en la tematica del sindrome metabdlico y
el riesgo de la mujer en esta etapa de la vida, y facili-
t6 la participacion de las pacientes en el debate,
donde fueron orientandas sobre dietas saludables,
estilos de vidas sanos, prevencién de enfermedades
y otros elementos importantes para mujeres posme-
nopausicas.

Toda la informacién recogida desde la primera
encuesta se llevo a una base de datos que facilité su
computacién y procesamiento estadistico, a través
del SPSS version 21.0. Como medida de resumen de
la informacion se utilizé la distribucién de frecuen-
cias.

RESULTADOS

El antecedente de preeclampsia se muestra relacio-
nado con otros factores de riesgo cardiometabéli-
cos. Segin los resultados de esta investigacion el
grupo de mujeres que tuvo preeclampsia presenta,
ademads, otros factores de riesgo solos o relaciona-
dos en mayor frecuencia que el grupo donde no se
recoge este antecedente durante la gestacion. Las
mujeres que presentan antecedentes de diabetes
mellitus y dislipidemia indistintamente, como facto-
res de riesgo aislados, tienen el antecedente de pre-
eclampsia; por otra parte el 75% de las que solo tie-
nen antecedentes de hipertension arterial presenta-
ron preeclampsia en la tltima década (Tabla 1). Del
total de mujeres que tuvieron episodios de pre-
eclampsia, el 76,4% muestran dos factores de riesgo
relacionados: hipertension y diabetes mellitus; mien-
tras que el 66,6% tienen hipertensién con dislipide-
mia.

Al analizar la relacién de tres factores de riesgo el
comportamiento resulté similar porque la diabetes
mellitus, hipertension arterial e infarto de miocardio
se presenté en una paciente que tiene antecedente
de preeclampsia. Por otra parte, la hipertensiéon ar-
terial y la diabetes mellitus junto con dislipidemia en
el 62,5% de las 8 mujeres, manifestaron antecedentes
de preeclampsia.

De forma general en la tabla 1 se demuestra la

Tabla 2. Relacion de la circunferencia abdominal con otros
factores de riesgo cardiometabdlicos.

Circunferencia abdominal

Variable < 88 cm (n=5) 2 88 cm (n=71)
Ne % Ne %
Antecedentes de preeclampsia
Si 0 0 53 74,6
No 5 100 18 25,4
Obesidad
Si 0 0 57 80,3
No 5 100 14 19,7
FR-CM
HTA 1 20,0 15 21,1
DM 0 3 4,2
DLP 0 1 1,4
IM 0 1 1,4
Otros 0 2 2,8
HTA, DM 1 20,0 16 22,5
HTA, DLP 0 3 4,2
HTA, IM 0 2 2,8
HTA, DM, DLP 1 20,0 7 9,9
DM, HTA, IM 0 1 1,4
Sin FR-CM 2 40,0 20 28,2

DLP, dislipidemia; DM, diabetes mellitus; FR-CM, facto-
res de riesgo cardiometabdlico; HTA, hipertension arte-
rial; IM, infarto de miocardio.

relacién de la preeclampsia con estos importantes
factores de riesgo cardiometabdlicos.

La circunferencia abdominal es un método clini-
co muy facil de determinar, que ha tenido detracto-
res en relaciéon a su influencia en el riesgo cardio-
vascular y metabdlico, pero que indiscutiblemente
constituye otro elemento a tener en cuenta, el cual
puede estar influenciado por diferentes causas y
resultar importante si se asocia a otros elementos a
evaluar cuando se tratan estos enfoques de riesgo.
En la muestra estudiada resulta interesante lo mos-
trado en la tabla 2 porque del total de mujeres eva-
luadas, se encontré que en las 5 de edad mediana
que tienen la circunferencia abdominal menor de 88
cms, como punto de corte referido para evaluar el
riesgo metabdlico, ninguna referia antecedente de
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preeclampsia, ni resultaron obesas; mientras que el
grupo de las 71 mujeres cuya circunferencia abdo-
minal mostré valores mayores a 88 cm, se encontré
que el 74,6% de ellas tuvieron antecedente de
preeclampsia; el 80,3% resulté obesa y solamente el
28,2% no tenia otros factores de riesgo.

En este estudio, de las 55 mujeres en edad me-
diana (72,4%) que tuvieron cifras de tensién arterial
superiores a 120/80 mmHg (Tabla 3), en dos o0 mas
tomas aleatorias 53 (96,4%), tienen antecedentes de
preeclampsia para un VPP mayor de 95%

Por otra parte, el 100% de las 21 mujeres de edad
mediana, a las que nunca se les constataron cifras
de tension arterial superiores a la media de 120/80
no presentaron antecedente de preeclampsia, con
un VPN de 100%.

En el caso de la hipertension arterial, el sindrome

metabdlico se relaciona significativamente (x2=4,3;
p=0,039), las que presentan este antecedente tienen
aproximadamente 6 veces un riesgo mayor que las
que no lo tienen.

La tabla 4 muestra que las mujeres con antece-
dentes de preeclampsia presentaron cifras elevadas
de glucemia (13,1%), colesterol (5,2%) y triglicéridos.
El sindrome metabdlico se relaciona de manera muy
significativa con la diabetes mellitus (x2=10,4; p=
0,001). Las mujeres de edad mediana con este ante-
cedente tienen un riesgo aproximadamente siete
veces mayor que las que no la presentan (RR=7,3).

La relacion entre el sindrome metabdlico y la dis-
lipidemia no fue identificada como significativa
(x*=1,3; p=0,259).

Del total de mujeres de edad mediana estudiadas,
11 (14,5%) tienen sindrome metabdlico, y de ellas, 9

Tabla 3. Comportamiento de la tension arterial en mujeres de edad mediana.

Antecedentes de preeclampsia

Tension arterial en muje-

res de edad mediana No

%
<120/80 mmHg 0 21 100 21 27,6
>120/80 mmHg 53 96,4 2 3,6 55 72,4
Total 53 69,7 23 30,3 76 100

Tabla 4. Examenes complementarios asociados al sindrome metabdlico en mujeres en edad mediana (n=76).

Complementarios alte-

rados

Glucemia > 5,5 mmol/L 10

Colesterol > 6,5 mmol/L

Triglicéridos > 1,69 mmol/L 13

Antecedentes de preeclampsia

Si No
% %
13,1 18 23,7
5,2 11 14,5
17,1 25 32,8

Tabla 5. Presencia de sindrome metabdlico en mujeres en edad mediana segun antecedente de preeclampsia.

Antecedentes de preeclampsia

Sindrome metabdlico Si

%

No
%

Con sindrome metabdlico 9 81,8 2 18,2 11 14,5
Sin sindrome metabdlico 44 67,7 21 32,3 65 85,5
Total 53 69,7 23 30,3 76 100
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(81,8%) tienen antecedentes de preeclampsia (Ta-
bla 5). Esto tiene una relacién estadistica significati-
va con x’=4,2; p=0,028.

DISCUSION

La hipertensién arterial en un embarazo anterior
puede provocar una enfermedad vascular subya-
cente no diagnosticada, aunque pocos casos se con-
firman histolégicamenteG. De cualquier forma, el
haber tenido un trastorno hipertensivo en un emba-
razo predispone a padecerlo en uno siguiente; Casti-
llo Herndndez y colaboradores sefnalan que la
preeclampsia tiene un 20% de recurrencia’.

Los resultados encontrados coinciden con los cri-
terios planteados, donde los factores de riesgo no
son excluyentes y la diversidad de estos en una
poblacién, incrementa el riesgo per se de preeclam-
psia- eclampsias’g.

La antropometria ha demostrado ser un instru-
mento ttil en el método clinico para el diagnéstico
precoz de enfermedades crénicas no trasmisiblesw;
de igual manera sucede para la preeclampsia-
eclampsia, el riesgo cardiovascular y del sindrome
metabdlico en esta poblacion.

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional
tiene relacién directa con la salud materna y fe-
tall4’17, independientemente de la ganancia de peso
en el embarazo™.

El indice cintura-cadera es una medida antropo-
métrica especifica para medir los niveles de grasa
intraabdominal, el cual relaciona el perimetro de la
cintura con el de la cadera (en cm) y en dependen-
cia del resultado se estima si hay cierto riesgo car-
diovascular”®. Ademas, la circunferencia abdominal
mayor de 88 cm es uno de los elementos que identi-
fican también el sindrome metabélico'®'®". En este
estudio existe un nimero importante de mujeres
con estas condiciones, lo que incrementa el enfoque
de riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles.

La hipertension arterial anterior se convierte en
un factor de riesgo a considerar en mujeres de edad
mediana, los resultados de este estudio coinciden
con lo revisado por otros autores™ .

CONCLUSIONES

El antecedente de preeclampsia tiene relacién con
factores de riesgo cardiometabolico como la obesi-
dad, la hipertension arterial, la dibetes mellitus y la

dislipidemia, por lo que aumenta el riesgo cardiome-
tabdlico en estas pacientes en el periodo del clima-
terio comprendido entre los 45 y 59 anos, reconoci-
do como edad mediana.
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