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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muer-
te en el pais, en el sexo femenino.

Objetivo: ldentificar sefales ateroscleréticas tempranas en mujeres de edad me-
diana con antecedentes de preeclampsia.

Meétodo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con 108 mujeres
entre 45-59 ainos de edad, en el Policlinico Docente Chiqui Gémez Lubian, de Santa
Clara (Cuba), en los afios 2017 y 2018. El grupo estudio estuvo constituido por 54
mujeres que tuvieron antecedentes de preeclampsia en la dltima década; la misma
cantidad de ellas, sin este antecedente, conformaron el grupo control.

Resultados: El factor de riesgo con mayor prevalencia en el total de mujeres estu-
diadas fue el combinado de sobrepeso y obesidad (75%), subgrupo donde se ubi-
c6 el 98,1% de aquellas con antecedentes de preeclampsia. Le siguieron en orden
de frecuencia la hipercolesterolemia (71,3 %), la hipertensién arterial (54,6%), el
héabito de fumar (51,8%) y la diabetes mellitus (38,9%). El 92,6% de las mujeres con
antecedentes de preeclampsia eran hipertensas y todas tenian una circunferencia
abdominal = 88 cm. Ademads, todas aquellas con riesgo cardiovascular moderado,
alto o muy alto tenian antecedentes de preeclampsia, y del total de mujeres con
bajo riesgo cardiovascular, solo 22 (28,9%) tenian este antecedente; pues el resto
(71,1%) representa el total de mujeres sin preeclampsia.

Conclusiones. En las mujeres con preeclampsia predominaron las sefales ateros-
cleréticas tempranas, como la obesidad, la circunferencia abdominal mayor de 88
cm y la hipertension arterial; asi como los factores de riesgo aterogénico asociados
a un riesgo cardiovascular moderado, alto y muy alto.

Palabras clave: Mujeres, Mediana edad, Preeclampsia, Hipertensién arterial, Obe-
sidad, Riesgo cardiovascular

Early atherosclerotic signs in middle-aged women with a history
of pre-eclampsia

ABSTRACT

Introduction: In our country, cardiovascular diseases are the leading cause of
death among women.

Objectives: To identify early atherosclerotic signs in middle-aged women with a
history of pre-eclampsia.

Methods: A An observational descriptive study was carried out with 108 women
aged 45-59 years old, at the Policlinico Docente Chiqui Gomez Lubian, in Santa
Clara (Cuba), over the years 2017 and 2018. The study group was made up of 54
women who had a history of pre-eclampsia in the last decade while the control
group comprised the same number of women with no history of pre-eclampsia.
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Results: The most prevalent risk factor in the total number of women studied was
the combination of overweight and obesity (75%); this subgroup comprised 98.1%
of those with a history of pre-eclampsia. It was followed in frequency by hypercho-
lesterolemia (71.3%), high blood pressure (54.6%), smoking (51.8%) and diabetes
mellitus (38.9%). The 92.6% of women with a history of pre-eclampsia were hyper-
tensive and all had an abdominal circumference = 88 cm. Furthermore, all those
with moderate, high or very high cardiovascular risk had a history of pre-
eclampsia, and of the total number of women with low cardiovascular risk, only 22
(28.9%) had such a background; as the rest (71.1%) accounted for the total number
of women without pre-eclampsia.

Conclusions: Early atherosclerotic signs: obesity, abdominal circumference great-
er than 88 cm and high blood pressure, as well as atherogenic risk factors associ-
ated with moderate, high and very high cardiovascular risk predominated in
women with pre-eclampsia

Keywords: Women, Middle aged, Pre-eclampsia, High blood pressure, Obesity,

Cardiovascular risk

INTRODUCCION

La primera causa de muerte en Cuba corresponde al
grupo de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles y, segin el anuario estadistico de salud del
2018', las enfermedades del corazén son la principal
causa de muerte en el pais en el sexo femenino con
12 814 muertes en el 2017 (tasa de 227,0 por 100 000
habitantes), y en el 2018 fallecieron por esta causa
11 892 mujeres con una tasa de 210,5 por 100 000
habitantes. Pero la problematica se torna mas pro-
funda cuando se analiza que en el sexo femenino en
igual periodo, 2017 y 2018, las enfermedades cere-
brovasculares ocuparon el tercer lugar entre las
principales causas de muerte en Cuba, y en la pro-
vincia de Villa Clara, en 2018, tuvieron una tasa bru-
ta de 238,1 muertes por 100 000 habitantes. Estas
afecciones representan actualmente la carga de sa-
lud mas grande a nivel mundial, con un recuento
por encima de 17 millones de muertes todos los
anos™”.

Desde hace mas de dos décadas en multiples es-
tudios clinicos y epidemioldgicos se describe el con-
junto de sintomas y signos que se presentan durante
la etapa del climaterio, donde se producen cambios
en la fisiologia de la mujer asociados a la pérdida de
la funcién reproductiva del ovario; entre ellos se
mencionan: amenorrea e infertilidad, sintomas va-
somotores (calores y sudoraciones), cambios en la
composicion corporal, atrofia urogenital, sintomas
psicolégicos (disminucién en la memoria y en la
capacidad de concentracién, cambios en la forma
del pensamiento y en la capacidad de andlisis, sin-
tomas de tipo depresivo y trastornos del sueio), los

que tienen una influencia desfavorable en su estado
de salud. Ademas, favorece el desarrollo de enfer-
medades crénicas como: hipertensiéon arterial, dia-
betes mellitus, enfermedad cardiovascular y osteo-
porosis, entre otrosz'lo.

Durante la edad mediana en la vida de la mujer,
ademds del climaterio, se deben considerar en su
estado de salud la influencia de los determinantes
sociales vinculados con la sobrecarga (trabajo re-
munerado y en el hogar, atencién a la familia), qué
razones de género recaen sobre la mujer, unidos
con su activa participacion en la vida comunitaria,
que permiten plantear la necesidad de identificar el
impacto de ambos procesos en la calidad de vida de
la mujer en etapa de climaterio®®".

Las senales ateroscleréticas tempranas son aque-
llas manifestaciones de la aterosclerosis y los facto-
res de riesgo aterogénico conocidos, que pueden ser
detectadas por el personal de salud, aun cuando sus
sintomas o signos no sean evidentes para el pacien-
te®. El hecho de detectarlas tempranamente en mu-
jeres de edad mediana y su concomitancia con otros
factores de riesgo o dafos a la salud, ayuda a identi-
ficar el riesgo en etapas de la vida donde la mujer
puede modificar factores de riesgo y estilos de vida
para garantizar un climaterio con menos riesgo car-
diovascular, ya que serian aquellas que tendrian
mas probabilidad de enfermar de ateroconsecuen-
cias, con respecto a otras, en el mismo lapso de
tiempo.

El propésito de este trabajo fue identificar sefia-
les ateroscleréticas tempranas en mujeres de edad
mediana con antecedentes de preeclampsia en la
dltima década.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, en los afios 2017 y 2018, en el Poli-
clinico Docente Chiqui Gémez Lubian, de Santa Cla-
ra, Villa Clara (Cuba), con el objetivo previamente
descrito. Se seleccion6é una muestra de 54 mujeres
de edad mediana que tienen el antecedente de
preeclampsia en la iltima década (grupo estudio) y
la misma cantidad de mujeres, de igual edad, que no
tienen este antecedente (grupo comparativo o con-
trol), que suman un total de 108 mujeres entre 45 y
59 afos de edad, considerado como edad mediana.

Se aplicé un instrumento en forma de encuesta
donde se recogieron los datos generales de las mu-
jeres estudiadas, sus antecedentes patolégicos per-
sonales y las enfermedades asociadas, y se realiza-
ron mediciones antropométricas y estudios com-
plementarios, previa a la firma del modelo de con-
sentimiento informado. Se buscaron factores de
riesgo aterogénico tradicionales (sobrepeso, obesi-
dad, hipertensién arterial [HTA] y tabaquismo) y se
escrutaron las sefiales ateroscleréticas tempranas
(sobrepeso, obesidad, circunferencia abdominal y
HTA) en ambos grupos.

Ademads, se aplicé la encuesta nacional cubana
sobre intensidad del sindrome climatérico, seguin el
cuestionario de Pérez Piﬁero“, para determinar la
asociacién del riesgo cardiovascular. Segin sus re-
sultados se clasifica en asintomético o muy leve (0-
24 puntos), leve (25-50 puntos), moderado (51-80
puntos) y critico (mas de 80 puntos).

Se tuvieron en cuenta las instrucciones para la
utilizacién de las tablas de prediccion del riesgo de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)". Estas
tablas indican el riesgo de padecer un episodio car-
diovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio
o ictus), en un periodo de 10 afios segilin la edad,
sexo, presion arterial sistdlica, consumo de tabaco,
colesterol total en sangre y presencia o ausencia de
diabetes mellitus en 14 subregiones epidemiolégicas
de la OMS. Se emplearon las tablas AMR A, disefia-
das para la subregion epidemioldgica correspon-
diente a Canad4, Cuba y Estados Unidos de Améri-
ca’.

Se acept6é que una persona era fumadora cuando
consumia uno o mas cigarrillos diariamente, o a
quienes refirieran abandono de la adiccién 6 meses
antes de la inclusién en este estudio. Para la clasifi-
cacion de la diabetes mellitus se utilizaron los crite-
rios propuestos por el Comité de Expertos
(OMS/ADA)". Se admiti6 como HTA sistdlica aislada

unas cifras de presién arterial sistélica = 140 mmHg

y se consideraron elevados los niveles de colesterol

> 5,2 mmol/L (200 mg/dL).

El riesgo cardiovascular global se determiné se-
gin los modelos propuestos por la OMS para nues-
tro pais'’’, que lo clasifica en: riesgo bajo (< 10%),
moderado (10-19,9%), alto (20-29,9%) y muy alto (=
30 %).

Una vez obtenida toda la informacién, se proce-
di6 a la estimacion del riesgo cardiovascular para 10
anos, de la siguiente manera:

- Paso 1. Se eligi6 la tabla adecuada segtn la pre-
sencia o ausencia de diabetes mellitus.

- Paso 2. Se seleccioné el cuadro del sexo femeni-
no.

- Paso 3. Se eligi6 el recuadro de fumador o no fu-
ma-dor.

- Paso 4. Se buscé el recuadro correspondiente
segun el valor de colesterol.

- Paso 5. Se eligi6 el recuadro del grupo de edad
(elegimos 40 si la edad estaba comprendida entre
40 y 49 anos, y 50 si la edad estaba comprendida
entre 50 y 59 afos).

- Paso 6. En el recuadro elegido al final, se localizé
la celda mas cercana al cruce de los niveles de
presion arterial sistélica (mm/Hg). En los valores
intermedios se tomé el valor inferior.

Antropometria

La circunferencia abdominal se midié utilizando la
técnica descrita por Lohman'*. Para ello se situ6 a
las mujeres en posicién de pie, con el abdomen rela-
jado, los brazos a los lados del cuerpo y los pies
unidos, y se coloco la cinta en un plano horizontal a
nivel de la cintura natural, o sea, en la circunferen-
cia minima del torso. La medida se obtuvo sin com-
primir la piel y al final de una espiracién normal. Se
utiliz6 una cinta métrica flexible y la medida se re-
cogié con una aproximacién de 0,1 centimetro.

A todas las mujeres se les tall6 en centimetros
(sin obstaculos en la cabeza) y se les pesé en kilo-
gramos en la pesa del consultorio (previa calibra-
cién), lo mas ligera de ropa posible y descalzas, para
calcular el indice de masa corporal (peso en kilo-
gramos dividido por el cuadrado de la talla en me-
tros [IMC = peso(kg) / talla(m)z])ls. Se aplicé el indi-
ce de Quetelec (kg/mz) para la determinacién de
sobrepeso y obesidad (Recuadro), segin los crite-
rios del consenso cubano de climaterio y menopau-
sia, y el manual de procedimientos para la atencién
de grupos priorizados del Ministerio de Salud Publi-
ca de Cuba, disponible en todos los consultorios del
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Médico de la Familia.

Recuadro. Criterios para la interpretacién del estado
nutricional segun el indice de masa corporal (kg/m?2).

Normal 18,5 -25,0

Sobrepeso 25,1-29,9

Obesidad 230
Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad mérbida > 40

Tensién arterial

Para medir las cifras tensionales se utilizé un esfig-
momanometro aneroide con brazalete. La técnica se
realiz6 con descanso previo de aproximadamente
cinco minutos, en posicién de sentado, con la espal-
da apoyada sobre el respaldo de la silla, los pies
apoyados en el piso, y con el brazo derecho desnu-
do y apoyado sobre una superficie que permitié
mantener el manguito a la altura del corazén. Se
insufl6 el manguito, se palpé la arteria radial y se
continué insuflando hasta 20 o 30 mmHg por encima
de la desaparicion del pulso. Posteriormente se co-
locé el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa antecubital y se desinfl6 el man-
guito, descendiendo la aguja a una velocidad de 2
mmHg por segundo. Se consideré tensién arterial
sistélica al primer ruido auscultado (Korotkoff 1) y
diastélica, a la desaparicién del dltimo ruido (Ko-
rotkoff 5). La lectura de las cifras estuvo fijada en los
2 mmHg o divisiones mds préximas a la aparicién o
desaparicion de los ruidos. Para el diagnéstico de
HTA se utilizaron los criterios establecidos por la

guia cubana de diagnéstico, evaluacién y tratamien-
. .2 .1l
to de la hipertension arterial 5

Procesamiento de la informacién

Los datos se recolectaron en un modelo elaborado
para este proposito donde se recogieron las varia-
bles de interés, cumpliendo con todos los principios
de la ética médica. Se utiliz6 el software Microsoft
Excel 2010 para Windows. Los resultados se resu-
mieron en tablas y gréficos.

RESULTADOS

Seglin se puede apreciar en la tabla 1 los factores
de riesgo aterogénico estdn presentes en todas las
pacientes, aunque siempre predominaron en el sub-
grupo con antecedentes de preeclampsia. El factor
de riesgo con mayor prevalencia en el total de muje-
res estudiadas fue el combinado de sobrepeso y
obesidad (75%), evaluado mediante el indice de
masa corporal, subgrupo donde se ubicé el 98,1% de
aquellas con antecedentes de preeclampsia. Le si-
guieron en orden de frecuencia la hipercolesterole-
mia (71,3 %), la hipertension arterial (54,6%), el habi-
to de fumar (51,8%) y la diabetes mellitus (38,9%).

Respecto a las sefiales ateroscleréticas tempranas
(Tabla 2), el 92,6% de las mujeres con antecedentes
de preeclampsia eran hipertensas, frente al 16,6%
del grupo control, y todas tenifan una circunferencia
abdominal = 88 cm; ademads, mas de la mitad (57,4%)
tenian obesidad establecida por el indice de masa
corporal, frente a solo el 16,6% de obesas del grupo
que no tuvo preeclampsia. El sobrepeso, en cambio,
fue similar en ambos grupos (38,9 vs. 37,1%) y en el
total de la poblacién del estudio (37,9%).

Tabla 1. Distribucién de mujeres de edad mediana, segun factores de riesgo aterogénico y antecedentes
de preeclampsia.

Antecedentes de preeclampsia

Si (n=54)
%

Factores de riesgo atero-

génico

Hipercolesterolemia

> 5,2 mmol/L 40 74,0
Hipertensién arterial 50 92,5
Habito de fumar 45 83,3
Diabetes mellitus 25 46,3
Sobrepeso y obesidad 53 98,1

(IMC = 25,5 kg/m?)

Total (n=108)

No (n=54)
Ne %
37 68,5 77 71,3
9 16,6 59 54,6
11 20,4 56 51,8
17 31,4 42 38,9
28 51,4 81 75,0
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Segin la informacién recogida de la encuesta
aplicada solamente se refieren algunos sintomas
circulatorios y un sintoma psicolégico (insomnio)
por parte de la poblacién estudiada (Tabla 3). Entre
los sintomas circulatorios referidos estan los sofo-
cos, las sudoraciones nocturnas y la cefalea. Todos
fueron referidos por las 3 mujeres (100%) con riesgo
cardiovascular muy alto. Por otra parte, todas las de
riesgo alto (100%) tenian sudoraciones nocturnas;
75%, sofocos u oleadas de calor y 50%, cefalea. El

insomnio lo refieren 7 de las 8 mujeres con riesgo
cardiovascular alto (87,5%) y 1 con riesgo muy alto
(33,3%).

Ademas, todas aquellas con riesgo cardiovascu-
lar moderado (19,4%), alto (7,4%) o muy alto (2,8%)
tenian antecedentes de preeclampsia (Tabla 4), y
del total de mujeres con bajo riesgo cardiovascular,
solo 22 (28,9%) tenian este antecedente pues el resto
(71,1%) representa el total de mujeres sin preeclam-
psia (p=0,01). Si se analizan tinicamente los datos las

Tabla 2. Sefales ateroscleréticas tempranas en mujeres de edad mediana, seglin presencia o no del
antecedente de preeclampsia.

Antecedentes de preeclampsia

Senales aterosclero-

ticas Si (n=54)
Sobrepeso 21 38,9
Obesidad 31 57,4
Cllrcunferenua abdo- 54 100
minal > 88 cm

Hipertension arterial 50 92,6

Total (n=108)

No (n=54)
%
20 37,1 41 37,9
9 16,6 40 37,1
49 90,7 103 95,4
9 16,6 59 54,6

Tabla 3. Riesgo aterogénico segun los sintomas del sindrome climatérico.

Bajo (n=76)
No % No

Sintomas

Riesgo aterogénico

Circulatorios

Sofocos, oleadas de calor 22 28,9 10
Sudoraciones nocturnas 30 39,4 18
Dolores de cabeza 12 15,7

Psicoldgicos

Insomnio 19 25,0

Moderado (n=21) Alto (n=8) Muy alto (n=3)
% No % No %
47,6 6 75,0 3 100
85,7 8 100 3 100
42,8 4 50,0 3 100
28,5 7 87,5 1 33,3

Tabla 4. Distribucion de las mujeres estudiadas, segun su riesgo cardiovascular y los antecedentes de
preeclampsia.

Antecedentes de preeclampsia

Riesgo cardiovascular Si

Total (n=108)

%

Bajo 22 28,9 54* 71,1 76 70,4
Moderado 21 100 0 0,0 21 19,4
Alto 8 100 0 0,0 8 7,4
Muy alto 3 100 0 0,0 3 2,8
Total 54 50,0 54 50,0 108 100
*p=0,01
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que tienen antecedentes de preeclampsia, resulta
llamativo que esas 22 mujeres con riesgo bajo re-
presentan el 40,7% (Figura); por lo tanto, el 59,3%
restante se distribuye en riesgo moderado (38,9%),
alto (14,8%) y muy alto (5,6%).

DISCUSION

Las enfermedades cardio y cerebrovasculares re-
presentan las primeras causas de morbilidad y mor-
talidad para todas las edades en los paises desarro-
llados y en Cuba”®. Varios estudios han demostrado
la fuerte relacién entre los distintos factores de ries-
go y estas enfermedades, por lo que el conocimiento
y tratamiento de la hipertension arterial, el sobrepe-
s0, la obesidad y otros factores, son de gran impor-
tancia por lo temprano en que comienzan el desa-
rrollo de complicaciones”’18

La importancia del tema de las sefales aterogéni-
cas tempranas radica en que se pensaba que ciertas
enfermedades y factores de riesgo eran privativos
de determinada poblacién adulta19'23; sin embargo,
en los ultimos 10 afios se han encontrado un incre-
mento de la diabetes mellitus tipo 2 en mujeres cada
dia mas jévene524.

Se reconoce a la obesidad como uno de los ma-
yores problemas de salud publica en el mundo. La
OMS estim6 que, a nivel mundial, el 52% de los adul-
tos y el 30 % de los nifios sufren exceso de pesozz’“.
Esta enfermedad se caracteriza por la grasa corporal
excesiva, asociada al desarrollo de multiples tras-
tornos metabdlicos y estos, a su vez, causan otros
problemas de salud®.

Investigadores del Centro de Investigacién Bio-
médica en Red, Fisiopatologia de la Obesidad y Nu-
tricion (CIBEROBN)® hacen hincapié en que mas
del 80% de los jévenes obesos continuaran siéndolo
de por vida, lo que implica una tendencia creciente
hacia una sociedad obesa. La toma de conciencia
serd clave en la prevencion de esta enfermedad que
se incrementa por la falta de habitos saludables.

El sindrome metabdlico, problema de salud que
ha sido objeto de un intenso debate cientifico por
sus implicaciones clinicas a largo plazo, es de parti-
cular interés en las mujeres; y, por su importancia,
amerita continuar en estudios. Es un conjunto de
factores de riesgo cardiovascular representados por
obesidad central, dislipidemia, anormalidades en el
metabolismo de la glucosa y HTA, asociadas a resis-
tencia a la insulina. Este sindrome incrementa el
riesgo de enfermedad cardiovascular y de diabetes

3
8 (5,6%)

22
(40,7%)

[Jaio

Figura. Riesgo cardiovascular en las mujeres con
antecedentes de preeclampsia (n=54).

|_ Bajo . Muy alto

. Moderado

mellitus tipo 2%,

Otra gran importancia que tiene la identificacion
de las senales aterogénicas tempranas es que estan
presentes en personas aparentemente sanas, incluso
los familiares no lo percibens. Todos estos riesgos,
estan presentes en la poblacién femenina estudiada,
pero evidentemente el antecedente de haber tenido
una preeclampsia en los embarazos ocurridos en la
dltima década de estas mujeres representa otro fac-
tor de riesgo a considerar. La identificaciéon de las
sefales aterogénicas tempranas presentes en muje-
res de edad mediana aparentemente sanas, son de
vital importancia para la identificaciéon del riesgo
aterogénico y el establecimiento de la conducta sa-
nitaria a seguir.

CONCLUSIONES

En las mujeres de edad mediana con antecedentes
de preeclampsia predominan las sefales ateroscle-
réticas tempranas como la obesidad abdominal,
segln la circunferencia de la cintura mayor de 88
cms, y la hipertension arterial; asi como los factores
de riesgo aterogénicos asociados a un riesgo cardio-
vascular alto y muy alto.
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