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RESUMEN

Introduccion: el riesgo cardiovascular materno constituye un indicador de salud
materno-fetal.

Objetivo: determinar los factores de riesgo y riesgo cardiovascular materno.
Métodos: se realiz6 una investigacion observacional, analitica, longitudinal y
retrospectiva, de una serie de casos obtenida a partir de la consulta de evaluacion
integral de embarazadas del area de salud César Fornet Fruto, en Banes, provincia
Holguin, durante 2021-2022. El universo abarcé 421 embarazadas evaluadas en
la consulta. Se empled un muestreo no probabilistico, por criterio, la muestra
quedo constituida por 190 casos. Se emplearon las variables: edad, factores de

riesgo, riesgo cardiovascular global.
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Resultados: los grupos de edades entre 20-24 anos, menor de 20 anos y entre 25-

29 aios, resultaron los mas representados. Los factores de riesgo, obesidad [65,7

% X2 =378 OR =37 IC95 %(24; 5,6)] e hipertension arterial [(27,8 % X2 =7420R=0,1
IC 95 % (0,1; 02)] expresaron asociaciéon altamente significativa para riesgo
cardiovascular en gestantes. Predominé la presencia de dos factores de riesgo y
los riesgos cardiovascular global moderado [44 % X2 = 4,2 OR = 0,6 IC 95 % (0,4,
0,9)] y alto [(36,3 % X2 = 28,4 OR = 0,3 IC 95 % (0,2; 0,4) p = 0,00] obtuvieron los
valores mas elevados.

Conclusiones: las embarazadas mostraron valores de riesgo cardiovascular
moderado y alto a expensas de los factores de riesgo obesidad e hipertension
arterial.

Palabra clave: embarazo; factores de riesgo; riesgo cardiovascular global.

ABSTRACT

Introduction: maternal cardiovascular risk is an indicator of maternal-fetal health.
Objective: determine maternal cardiovascular risk and risk factors.

Methods: an observational, analytical, longitudinal and retrospective investigation
was carried out on a series of cases from the comprehensive evaluation
consultation of pregnant women in the César Fornet Fruto health area in Banes,
Holguin province during May 2021-2022. The universe included 421 pregnant
women evaluated in the consultation. By simple random sampling, a sample of
190 cases was obtained. Inclusion/exclusion criteria were applied. The
statisticians were used: Chi square and Odd Ratio (OR). The variables were

operationalized: age, risk factors, global cardiovascular risk.

Results: the age groups 20-24 years, under 20 years and 25-29 years were the
most representative. The risk factors, obesity (65.7% .1 95% ClI (0.1; 0.2)]
expressed a highly significant association for cardiovascular risk in pregnant

women. The presence of two risk factors predominated. The overall moderate
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[44% X2 = 4.2 OR = 0.6 95% CI (0.4; 0.9) p = 0.04] and high [36.3% 0.3 95% CI (0.2;
0.4) p = 0.00] obtained the highest values.

Conclusions: pregnant women showed moderate and high cardiovascular risk

values with a predominance of the risk factors obesity and arterial hypertension.

Keywords: pregnancies; risk factors; cardiovascular global risk.
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Introduccion

La incidencia de la cardiopatia y el embarazo se considera entre un 0.4 % al 2 %

en la poblacion general, aunque la mortalidad materna en los paises
desarrollados ha disminuido, lo que contrasta con aquellos paises en desarrollo,
donde atin se considera un problema de salud grave”

El embarazo provoca cambios cardiocirculatorios a los que una embarazada con
funcion cardiaca normal se adapta fisioldgicamente, pero cuando existe una
cardiopatia de base el embarazo se convierte en un fenomeno peligroso con
deterioro clinico-hemodinamico rapido, que pueden descompensar a la paciente,
aumentar el riesgo de complicaciones materno-fetales y causarles la muerte.

Las cardiopatias complican 0,4 a 4 % de los embarazos y la relacion entre las de
origen reumatico y las congénitas ha disminuido en los ultimos 30 anos de 20:1
a31.0

En el ultimo cuarto de siglo se ha senalado que la frecuencia de la asociacion de
cardiopatia y embarazo oscila entre 1y 4 %. Es dificil, sin embargo, disponer de

estadisticas precisas por cuanto estas varian de un pais a otro.®*
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Las mujeres que nacen con defectos cardiacos llegan a la edad reproductiva y
desean quedar embarazadas, pero la sobrecarga que el embarazo le impone al
sistema circulatorio tendria efectos peligrosos para su salud y del hijo. En los
ultimos anos, se ha visto una tendencia al aumento de la prevalencia de
cardiopatias en la poblacion gestante debido principalmente, al retraso en la
maternidad y a la creciente prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
(diabetes, hipertension y obesidad).

En Cuba, al finalizar el ano 2021, las enfermedades del corazén ocuparon el
primer lugar con una tasa de 2381 x 100 000 habitantes, seguida de la
muerte por tumores malignos, cuya tasa fue de 2230 x 100 000 habitantes.
Ambas causas representaron el 47,5 % del total de las defunciones del ano.
Segun el sexo, la tasa de mortalidad masculina (14 355 defunciones) es 1,2 veces

mayor para las enfermedades del corazén que en el sexo femenino.®

El reporte estadistico del municipio Banes (2021) sefala que la prevalencia por
enfermedad isquémica cardiovascular afecta mas al sexo femenino en las edades
de 25-59 anos y 65 anos y mas, y de manera global. El sexo masculino fue mas
afectado en las edades de 59-64 afnos. El infarto agudo de miocardio
representd la primera causa de enfermedad isquémica cardiovascular a

predominio del sexo masculino (2:1).©

Existen diferentes clasificaciones prondsticas para valorar el riesgo de
complicaciones maternas en la gestacion de mujeres con patologia cardiaca.
La clasificacion de riesgo segun los Estandares de la Sociedad Espaiiola de
Arterioesclerosis (SEA) 2022 para el control global del riesgo cardiovascular es la
que mejor se correlaciona con las complicaciones maternas durante la gestacion
y es la que se recomienda usar para valorar el riesgo del embarazo. Incluye todos
los factores de riesgo cardiovasculares maternos conocidos, incluidas las

cardiopatias de base y cualquier otra comorbilidad, a criterio de los autores.”
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Existen otras clasificaciones prondsticas, entre las cuales se destacan CARPREG
y ZAHARA. La mas conocida y usada es la puntuacion de riesgo de CARPREG, en
la que se asigna un punto a cada factor de mal pronéstico presente.®?

En relacion con las cardiopatias desarrolladas durante el embarazo en
embarazadas sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, no se encontraron
datos estadisticos que reflejaran dicha situacion, por lo que la presente
investigacion declara como objetivo determinar los factores de riesgo
cardiovascular y riesgo cardiovascular global en gestantes sin antecedentes de

enfermedad cardiovascular.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de serie de casos, a
partir de la consulta de evaluacion integral de embarazadas de la Policlinica
César Fornet Fruto del municipio Banes, provincia Holguin, durante el periodo
marzo 2021- 2022, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
cardiovascular y el riesgo cardiovascular global en las gestantes sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular evaluadas en la referida consulta. El
universo incluyo 421 gestantes que acudieron a la consulta de evaluacion
integral. Se emple6é un muestreo no probabilistico, por criterio, la muestra quedé
constituida por 190 gestantes que cumplieron los criterios de inclusion; y a las
que se les aplicé una encuesta para verificar los datos obtenidos del carnet
obstétrico.

Se determinaron como criterios de inclusion:

-Aceptacion de participar en la investigacion (consentimiento informado).

-Acudir a consulta de control una vez al aho.

-Permanencia en el area de salud durante el transcurso de la investigacion.

Como criterios de exclusion se establecieron:

-Presencia en los individuos de trastornos mentales que impidan la respuesta al
interrogatorio.

-Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.
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Se cumplieron los criterios bioéticos para investigaciones en humanos de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y se obtuvo el consentimiento de los
comités cientifico y de ética para el manejo de la documentacion y obtencién de
los datos de historias clinicas.

Previa revision y validacion por tres especialistas (dos en Ginecobstetricia y uno
en Bioestadisticas) se conformé una encuesta que recogié los datos necesarios
para el desarrollo de la investigacion.

Se tuvo en cuenta para clasificar el riesgo cardiovascular global y los factores de
riesgo de las embarazadas; los factores de riesgo definidos en el texto basico de
Obstetricia y Ginecologia (Rigol-Santiesteban);'? los estandares SEA 2022 para
el control global del riesgo cardiovascular” y los criterios de los especialistas
consultados.

Las variables definidas fueron: edad, factores de riesgo (de acuerdo a la mayor
incidencia estadistica: antecedentes familiares, tabaquismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, multiparidad, obesidad, edad materna extrema, otros),
frecuencia de factores de riesgo cardiovascular (uno, dos, tres y mas), riesgo
global cardiovascular global (bajo, moderado, alto, muy alto).

Los estadigrafos, Chi cuadrado de Pearson (X?) y Odd Rattio (OR), permitieron
establecer la asociacion estadistica entre variables y el riesgo de ocurrencia de
riesgo cardiovascular. Se precis6 la probabilidad (p =< 0,05) y el intervalo de
confianza (IC 95 %). El paquete estadistico MedCal versién 4.16g facilito el

procesamiento estadistico de los resultados.

Resultados

El grupo de edades que predomino, como se muestra en la tabla 1, fue el de 20 a
24 anos, con un 28,4 %, y los grupos de menor frecuencia fueron las menores de

20 anos y entre 25y 29 afos. La edad media de la poblacion fue de 22,6 afios.
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Tabla 1-Distribucion de gestantes segun edad

Grupos de edades No %

Menos de 20 afios 43 22,6
20-24 anos 54 28,4
25-29 anos 43 22,6
30-34 anos 32 16,9
35-39 anos 17 9

40 ahos y mas 1 0,5
Total 190 100

Los factores de riesgo de mayor incidencia resultaron: obesidad (65,7 %),
hipertension arterial (27,8 %) y edad materna extrema (23,1 %). La obesidad
constituyd un riesgo presente 3,7 veces mas que el resto de los factores de
riesgo. Todos los factores de riesgo muestran asociacién con la variable
dependiente (riesgo cardiovascular), y obtienen valores elevados de chi cuadrado

respecto al valor de referencia (3,84).

Tabla 2-Factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo No % X2 OR 1C95% P

Obesidad 125 65,7 37,8 3,7 2,4;5,6 0,001
Hipertension arterial 53 27,8 74,2 0,1 0,1;0,2 0,001
Edad materna extrema 44 23,1 109,5 0,01 0,0;0,1 0,001
APF=* de enfermedad cardiovascular 10 5,2 304,2 0,0 0,0;0,0 0,001
Diabetes mellitus 7 3,6 326 0,0 0,0;0,0 0,001
Tabaquismo 2 1 364,1 0,0 0,0;0,0 0,001

*Antecedente patoldgico personal

De las gestantes incluidas en la investigacion, el 50 % presentaron 2 factores de
riesgo (n=95) y sdlo 28 de ellas (14,8 %) exhibieron 3 factores de riesgo o

mas.

Tabla 3- Distribucion de gestantes segun frecuencia de factores de riesgo

F_recuenma de factores de No % OR X2 IC 95% p
riesgo
1 67 35,2 0,3 33 0,1;,04 0,001
2 95 50 1 0,01 0,6;1,5 1
3y mas 28 14,8 0,01 189 0,0;0,0 0,001
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Tabla 4- Estratificacion del riesgo cardiovascular global de las gestantes

Riesgo
Cardiovascular No % X2 OR IC 95 % P
Global
Bajo 26 13,7 200,4 0,01 0,0,0,0 0,001
Moderado 85 44,8 4,2 0,6 04,09 0,042
Alto 69 36,3 28,4 0,3 0,2,04 0,001
Muy 10 5,2 304,2 0,01 0,0,0,0 0,001

El riesgo cardiovascular global moderado (44,8 %) y alto (36,3 %) exhibieron la

mayor incidencia.

Discusion

Mufioz y colaboradores,® al caracterizar la enfermedad cardiovascular en
gestantes, reportan que el riesgo cardiovascular aparece en las edades entre 35-
40 afios (58,3 %) asociado a multiples condiciones premérbidas. Cruz y Morejon®
establecen la incidencia (29-34 %) de enfermedades cardiovasculares en
gestantes con edades mayores de 35 afnos y senalan la importancia del trabajo
con el riesgo preconcepcional para disminuir la morbilidad de las mismas.

Los resultados de la investigacion discrepan de las conclusiones de los autores
referenciados. Segun el criterio de los autores, esta discrepancia se debe a que
los investigadores evaluaron el riesgo cardiovascular en mujeres embarazadas
con antecedentes de una enfermedad de este aparato. Los autores consideran
que la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en las gestantes
esta condicionada por el antecedente de factores de riesgo y actitud de la
gestante ante el embarazo, cumplimiento de las indicaciones y recomendaciones
del personal sanitario, y la planificacion consciente y adecuada del momento del
embarazo a fin de minimizar factores de riesgo y lograr un embarazo con
desenlace adecuado.

Marozio y colaboradores"" y Southby, Cooke, y Lavender('? sefialan que el riesgo
cardiovascular se acentua durante el embarazo en las edades extremas de la
vida debido a los cambios abruptos por incremento del flujo

circulatorio y la presencia de factores sobreafadidos. Al menos 60 % de las
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gestantes en estas edades presentan alguna alteracion cardiovascular.
Aproximadamente 2-8 % de las embarazadas en todo el mundo son
diagnosticadas con preeclampsia. El riesgo se incrementa si existe el
antecedente de hipertension y se desarrollan crisis en algin momento. La
posibilidad de trastornos que se sobreanaden durante el embarazo afecta la
supervivencia materno-fetal.('3'%

El tabaquismo, como factor de riesgo cardiovascular en la mujer, posee un
aumento significativo (25 %) en comparacion con el hombre y tal posibilidad
se incrementa hasta 2 veces si esta embarazada. Ademas, el uso de
anticonceptivos orales previo al embarazo provoca un elevado riesgo de

enfermedad cardiovascular.'>®

En opinion de los autores, los factores incidentes en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular durante la gestacion son mayoritariamente prevenibles y
controlables con medidas profilacticas, cambios en el los habitos y estilo de vida
y cumplimiento de tratamiento para mantener compensadas las enfermedades
cronicas.

Los Centros para el Diagnédstico y Control de Enfermedades,"'” en un analisis
transversal que incluy6 18 646 512 embarazos determind que mas del 60 % de las
mujeres tenian uno o mas factores de riesgo cardiovascular al momento de
comenzar el embarazo: con un factor de riesgo 52,5 %, con dos factores 7,3 %, con
tres factores 0,3 % y con 4 factores 0,02 %. Downes y colaboradores"® consideran
que el antecedente de enfermedad cardiovascular como factor primario y la
sumatoria de dos o mas factores de riesgo; constituye la causa mas frecuentes
de complicaciones durante el embarazo; 52,7 % de las mujeres presentaron un
factor de riesgo, 9,1 % dos factores y 0,6 % tres o mas factores de riesgo
cardiovascular.

Los autores coinciden con la bibliografia referenciada y estiman de gran
importancia realizar una evaluaciéon preconcepcional de riesgos, determinar la
etiologia de los mismos y modificar la percepcion individual y familiar como

factor primordial en las acciones a ejecutar.
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La incidencia de los diferentes estratos esta en relacion con la asociacion
de los factores de riesgo presentes en las gestantes, donde el peso inadecuado, la
hipertension arterial y la edad materna extrema resultan factores determinantes
para la presente investigacion.

Una investigacion realizada en el hospital Johns Hopkins Medicine reporta que
mujeres nuliparas con edades maternas entre 25-35 afos, sin antecedentes de
enfermedad y adecuada condicién nutricional obtienen un riesgo cardiovascular
bajo (37 %); el riesgo moderado (47,1 %) se establecié en embarazadas con
enfermedades cronicas (obesidad e hipertension arterial); mientras que se
hallaron riesgos alto (21,6 %) y muy alto (127 %) en gestantes con
trastornos cardiovasculares, preclampsia, diabetes mellitus gestacional, y
condiciones obstétricas complejas.'®

Otros autores'??% coinciden en que las edades extremas afiaden un riesgo a la
salud cardiovascular, las mujeres en estas edades generalmente clasifican como
riesgo moderado a severo al sumar otros factores como enfermedades crénicas,
obesidad, y antecedentes de embarazos complicados.

A criterio estos autores, desarrollar estudios epidemiolégicos de salud
cardiovascular en gestantes es una necesidad ante los cambios poblacionales
que se suceden, la decision de embarazarse en edades mayores de 30 afios, la
presencia de enfermedades complejas, habitos nutricionales y de vida
inadecuados; todo lo cual justifica la importancia de establecer tablas de
riesgo cardiovascular propias y aplicar las mismas desde la atencion primaria
de salud.

Las gestantes presentaron riesgo cardiovascular moderado y alto por Ia

incidencia de factores de riesgo prevenibles y tratables.
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