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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico y la insulinorresistencia son predictores de
riesgo cardiovascular en el embarazo.

Objetivo: Determinar la presencia de sindrome metabdlico en la preeclampsia y
su relacién con el riesgo cardiovascular.

Meétodo: Estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal en el pe-
riodo 2019-2020, donde se incluyeron 180 gestantes. Se calcul6 el indice de masa
corporal, se midi6 la presion arterial y se establecié el diagndstico de sindrome
metabdlico, en dependencia de los criterios existentes. Se cuantificaron las con-
centraciones séricas de triglicéridos, de colesterol HDL y de glucemia. Los datos
fueron procesados con el programa estadistico SPSS v. 20.0.

Resultados: De 180 embarazadas, 73 desarrollaron preeclampsia. En ellas predo-
minaron los niveles séricos de colesterol HDL menores a 1,29 mmol/L (84,93%);
los niveles de triglicéridos mayores a 1,7 mmol/L (67,12%), y la circunferencia
abdominal superior a 88 cm (71,23%). Se diagnostic6 sindrome metabdlico en 63
gestantes (35,0%), con predominio en el grupo con preeclampsia (49,31 %). En el
96,3% de las 107 gestantes sin preeclampsia, el riesgo cardiovascular fue bajo;
mientras que en el 50,7% de las 73 embarazadas con preeclampsia se encontré un
riesgo cardiovascular moderado, alto y muy alto.

Conclusiones: La mitad de las mujeres con preeclampsia tuvieron riesgo cardio-
vascular moderado, alto y muy alto. Se encontré una alta prevalencia de sindrome
metabdlico en mujeres con preeclampsia y una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre estas variables, lo que significa que las embarazadas con criterios de
sindrome metabdlico presentan riesgo cardiovascular y un alto riesgo de padecer
preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, Sindrome metabdlico, Riesgo cardiovascular, Insu-
linorresistencia

Metabolic syndrome and cardiovascular risk in pre-eclampsia

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome and insulin resistance are predictors of cardio-
vascular risk in pregnancy.

Objective: To determine the presence of metabolic syndrome in pre-eclampsia
and its relationship with cardiovascular risk.

Method: Descriptive, prospective, observational, cross-sectional study was car-
ried out with 180 pregnant women, from 2019 to 2020. Body mass index was calcu-
lated, blood pressure was measured and the diagnosis of metabolic syndrome was
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established, according to the existing criteria. Triglyceride, HDL cholesterol and
blood glucose concentrations were quantified. Data were processed with SPSS v.
20.0 statistical software.

Results: Seventy-three of the 180 pregnant women developed pre-eclampsia, in
whom serum HDL cholesterol levels lower than 1.29 mmol/L (84.93%) predomi-
nated; as well as triglyceride levels greater than 1.7 mmol/L (67.12%), and abdomi-
nal circumference greater than 88 cm (71.23%). Metabolic syndrome was diag-
nosed in 63 pregnant women (35.0%), with predominance in the group with pre-
eclampsia (49.31%). In 96.3% of the 107 pregnant women who had not pre-eclamp-
sia, the cardiovascular risk was low, while 50.7% of the 73 pregnant women with
pre-eclampsia had a moderate, high and very high cardiovascular risk.
Conclusions: Half of women with pre-eclampsia had moderate, high, and very
high cardiovascular risk. A high prevalence of metabolic syndrome was found in
women who had pre-eclampsia, with a statistically significant association between
these variables. It means that pregnant women with metabolic syndrome criteria
present cardiovascular risk and a high risk of pre-eclampsia.

Keywords: Pre-eclampsia, Metabolic syndrome, Cardiovascular risk, Insulin re-

sistance

INTRODUCCION

El embarazo normal se acompafia de cambios fisio-
l6gicos, entre los cuales se incluyen el aumento de
la volemia y del gasto cardiaco, tendencia a la hi-
percoagulabilidad y resistencia a la insulina, des-
pués de la semana 201'5; sin embargo, estos cambios
pueden interactuar con algunos factores de riesgo y
desencadenar, durante la gestaciéon, problemas de
salud relacionados con fenémenos de tipo endo-
crino e inmunolégico, con aumento del estrés oxida-
tivo, disfuncién endotelial y aparicion de alteracio-
nes en la regulacion autonémica”®.

En la actualidad, la atencién se ha centrado en
los altos indices de masa corporal, en el sindrome
metabdlico, el incremento anormal de los niveles de
insulina y la insulinorresistencia, como fuertes pre-
dictores de riesgo cardiovascular (RCV) en la mujer
embarazada6'13; de ahi que el objetivo de este estu-
dio haya sido determinar la presencia de sindrome
metabolico y sus componentes en las mujeres con
embarazos complicados con preeclampsia y su in-
fluencia en el RCV.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, ob-
servacional y transversal en el periodo 2019-2020,
donde se incluyeron 180 gestantes, seleccionadas
por un método aleatoriamente simple, de un univer-
so de 621 pacientes atendidas en la consulta de ries-
go de preeclampsia del Hospital Universitario Gine-
co-Obstétrico Mariana Grajales de Santa Clara, Villa

Clara, Cuba. En dicha consulta se atienden a las ges-
tantes desde el primer trimestre, con menos de 14
semanas, para su seguimiento prenatal, en el parto y
el puerperio inmediato. De las 180 embarazadas
seleccionadas, 73 desarrollaron preeclampsia.

Variables

A todas las pacientes se les calcul6 el indice de ma-
sa corporal, al dividir su peso, en kilogramos, por el
cuadrado de la talla, en metros; variables que fueron
obtenidas al inicio del embarazo. Se registraron las
presiones arteriales sistélica y diastélica en el brazo
derecho, en posicién sentada con esfigmomanéme-
tros de mercurio, bien calibrados. Se cuantificé la
concentracion de triglicéridos, de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y de glucemia
basal, indicados en la captacién del embarazo, y se
definié la existencia o no de sindrome metabdlico.

Sindrome metabdlico
Su definicién varia segin los distintos consensos
internacionales*’. Hasta el momento, cuatro grupos
han planteado criterios diagnésticos: la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Grupo Europeo para
el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR, siglas
en inglés), el National Cholesterol Education Pro-
gram Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) y la
Federacién Internacional de Diabetes (IDF, siglas en
inglés); ademas de algunas sugerencias por parte de
la American Heart Association y el National Heart
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI).

El diagnéstico de sindrome metabdlico se esta-
blecié en base a los consensos de la IDF y del NCEP-
ATP III, que son los mas utilizados; estos requieren,
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en mujeres, al menos tres de los siguientes cinco cri-

terios' !’

1. Obesidad central (circunferencia abdominal > 88
cm).

2. Elevacién de triglicéridos (> 150 mg/dL [1,7
mmol/L]) .

3. HDLc bajo (<50 mg/dL [1,29 mmol/L]).

4. Hipertension arterial (> 130/85 mmHg).

5. Hiperglucemia basal (> 110 mg/dL [5,6 mmol/L])

Riesgo cardiovascular

Todos estos datos se utilizaron para el cédlculo del
RCV. Se tuvieron en cuenta las instrucciones para la
utilizacion de las tablas de prediccién del riesgo
propuestas por la OMS y la Sociedad Internacional
de Hipertension (OMS/ISH) en 14 subregiones epi-
demioldgicas, en las cuales se indica el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular grave —mortal o
no (infarto de miocardio o ictus)— en un periodo de
10 afios segin la edad, sexo, presion arterial sistoli-
ca, consumo de tabaco, colesterol total en sangre y
presencia o ausencia de diabetes mellitus. Se em-
plearon las tablas AMR A, disefiadas para la subre-
gion epidemiolégica correspondiente a Canadé, Cu-
ba y Estados Unidos de América’®.

Se consideré «fumador» a quien consumia uno o
mas cigarrillos al dia y a los que refirieron el aban-
dono de la adiccién hasta 6 meses antes de la inclu-
sién en este estudio. Para la clasificacion de la dia-
betes mellitus se utilizaron los criterios propuestos
por el comité de expertos de la OMS y la American
Diabetes Association (OMS/ADA), comentados por
Sudrez Gonzdlez y Gutiérrez Machado’. Se admiti6
como hipertensién arterial la clasificacién propuesta
por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélo-
gos, citada por Fernandez Alba et al.lo, y se conside-
raron elevados los niveles de colesterol = 5,2 mmol/
L (200 mg/dL)"".

Una vez obtenida toda la informacién, se proce-

di6 a la estimacién del RCV para 10 afos, de la si-

guiente manera:

- Paso 1. Eleccién de la tabla AMR A adecuada se-
gin la presencia o ausencia de diabetes mellitus.

- Paso 2. Seleccioén del sexo femenino.

- Paso 3. Eleccién del cuadro de fumador o no fu-
mador.

- Paso 4. Bisqueda del recuadro correspondiente
segun el valor de colesterol.

- Paso 5. Eleccién del recuadro del grupo de edad
(se eligi6 40 si la edad estaba comprendida entre
40 y 49 aiios, y 50 si estaba entre 50 y 59 anos).

- Paso 6. Localizacién de la celda mas cercana al
cruce de los niveles de presion arterial sistdlica
(mmHg) en el recuadro final. Para valores inter-
medios, se tomo el valor inferior.

De esta forma, se determiné el RCV global, segtin
los modelos propuestos por la OMS para nuestro
pais, que lo clasifica en:

- Riesgo bajo (menos del 10%)

- Riesgo moderado (10,0 - 19,9%)
- Riesgo alto (20,0 - 29,9%)

- Riesgo muy alto (= 30%)

Procesamiento de la informacién

El dato primario fue recolectado en un modelo ela-
borado para este propdésito, ajustado a las variables
de interés y con el cumplimiento de todos los prin-
cipios de la ética médica.

Los datos obtenidos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS 20.0 (Statistical Package
for the Social Sciences), mediante el cual se realizé
el andlisis con medidas de tendencia central com-
plementadas con varianzas y desviaciéon estandar.
La fuerza de asociacién fue analizada en tablas de
contingencia 2X2, con la prueba del chi cuadrado
(x?) para variables categéricas y la estimacién de un
intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).

Tabla 1. Criterios de sindrome metabdlico en relacidon con la preeclampsia.

Con preeclampsia

Criterios de sindrome

Sin preeclampsia

metabolico (n=73) %

Hipertension arterial 27 36,98
Triglicéridos (> 1,7 mmol/L) 49 67,12
Colesterol HDL (< 1,29 mmol/L) 62 84,93
Glucemia (> 5,6 mmol/L) 1 1,36
::;r;:;rlfr:e‘;enua abdominal 5> 7123

(n=107) Total (n=180) cuaiil:i‘do
% %
17,75 46 25,55 4,945 0,026
40,18 92 51,11 0,140 0,708
88,78 157 87,22 101,816 <0,0001
4,67 6 3,33 155,804 <0,0001
72,89 130 72,22 36,654 <0,0001
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que entre los criterios para
el diagnéstico del sindrome metabdlico, en las 73
gestantes con preeclampsia, predominaron los nive-
les séricos de colesterol HDL menores de 1,29
mmol/L (84,93%), los de triglicéridos mayores a 1,7
mmol/L (67,12%), y la circunferencia abdominal ma-
yor de 88 cm (71,23%).

El colesterol HDL, la glicemia mayor de 5,6 mml/
L y la circunferencia abdominal presentaron asocia-
ciones altamente significativas en el andlisis estadis-
tico (p<0,0001), con un intervalo de confianza de 95%
(Tabla 1A, material suplementario).

Del total de embarazadas con riesgo de pre-
eclampsia, se diagnostic6 sindrome metabdlico en
63 (35,0%), con predominio en el grupo de las que
tuvieron preeclampsia, 36 mujeres que representan
un 49,31% (Tabla 2), lo que representa una relacién
estadistica altamente significativa (p<0,0001), con
Chi cuadrado de 186,559 e intervalo de confianza de
95% (Tabla 2A, material suplementario).

Al analizar el RCV (Tabla 3), segin las tablas
AMR A de la OMS, se encontré que en las 107 muje-
res que no presentaron preeclampsia, el RCV fue
bajo (96,3%); mientras que las 73 restantes, con
diagnéstico de preeclampsia, tenian un RCV estable-
cido (50,7%), distribuido en moderado (32,9%), alto
(11,0%) y muy alto (6,8%); todos con una relacién
altamente significativa (p<0,0001). Las tablas de con-
tingencia y el calculo de su asociacion estadistica se
muestran en las tablas 3A, 3B y 3C, del material
suplementario.

DISCUSION

El sindrome metabdlico se ha convertido en una pan-
demia, desencadenada principalmente por la cre-
ciente prevalencia de obesidad y estilos de vida no
saludables. Afecta a mas del 20% de la poblacién
adulta y a alrededor de un tercio de las mujeres
embarazadas con hipertension arterial inducida por
el embarazo, lo cual aumenta 2 veces el riesgo de

Tabla 2. Distribucién de embarazadas con o sin preeclampsia, segin el niGmero de criterios diagndsticos de
sindrome metabdlico.

Preeclampsia

Total (n=180)

Numero de criterios Si (n=73)
%

0 2 2,73
1 10 13,69
2 25 34,24
3 23 31,50
4 13 17,80
Subtotal con 3-4 criterios 36 49,31

No (n=107)

Ne % %
13 12,14 15 8,33
30 28,03 40 22,22
36 33,64 61 33,88
20 18,69 43 23,88

7 6,54 20 11,11
27 25,23 63 35,00

Tabla 3. Riesgo cardiovascular global segiin preeclampsia.

Preeclampsia

Total (n=180)

Riesgo cardiovascular global SEGEYE))]

%
Bajo (< 10%) 36 49,3
Moderado (10,0 - 19,9%) 24 32,9
Alto (20,0 - 29,9%) 8 11,0
Muy alto (2 30%) 6,8
Suma de pacientes con riesgo 37 50,7

moderado, alto y muy alto*

No (n=107)

Ne %

103 96,3 139 77,2
3 2,8 27 15,0
0 0 4,4
1 0,9 3,3
4 3,7 41 22,8

Chi-cuadrado de Pearson 54,829
Estadistico exacto de Fisher de 55,871
* p<0,0001
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sufrir enfermedad cerebrovascular, 4 veces el de
cardiopatia isquémica y de 5 a 9 veces el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus®'>". Estos resultados
coinciden con los encontrados en este estudio, don-
de el grupo de gestantes con preeclampsia presenta
una elevada prevalencia de criterios diagnoésticos
del sindrome metabdlico.

La preeclampsia es una de las complicaciones,
potencialmente mortales, mas comunes del embara-
zo. Sus mecanismos etiopatolégicos contindan en
estudio; sin embargo, se ha asociado tltimamente
con criterios del sindrome metabdlico (hipertension
arterial, resistencia a la insulina, dislipemia, hiper-
uricemia), al demostrarse mayores concentraciones
séricas de citocinas proinflamatorias y factores pro-
trombdticos, que se mantienen hasta 20 afos des-
pués del parto, en mujeres con antecedentes de pre-
eclampsia. Esto revela la presencia de factores de
riesgo preexistentes para la enfermedad, ademas de
que convierte a la preeclampsia en un marcador de
posibles enfermedades cardiovasculares y metabé-
licas futuras en la mujer'**’

La presencia de preeclampsia se relaciona con el
RCV, y —aunque predomina el riesgo moderado—
existe una alerta por la incidencia de niveles de
riesgo alto y muy alto en gestantes.

CONCLUSIONES

La mitad de las mujeres con preeclampsia tuvieron
riesgo cardiovascular moderado, alto y muy alto. Se
encontré una alta prevalencia de sindrome metabé-
lico en mujeres con preeclampsia y una asociacién
estadisticamente significativa entre estas variables,
lo que significa que las embarazadas con criterios de
sindrome metabdlico presentan riesgo cardiovascu-
lar y un alto riesgo de padecer preeclampsia.
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