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RESUMEN

Introduccién: el embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud.
Objetivo: analizar factores de riesgo cardiovascular en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital “José Luis Miranda” de enero de 2014 a diciembre de 2015.
Método: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes
embarazadas. La muestra (100) estuvo conformada por pacientes adolescentes
embarazadas menores de 18 afios y con menos de 20 semanas de gestacion. Se
establecieron criterios de inclusidén y exclusién y se realizaron interrogatorio y examen
fisico minucioso. Las medidas antropométricas y de tension arterial se realizaron por
personal entrenado y con tablas establecidas. Examenes complementarios indicados:
hemograma, glucemia, colesterol, triglicéridos, creatinina, electrocardiograma,
ultrasonido genético y ecocardiografia fetal. Resultados: predominaron las
adolescentes embarazadas normotensas, las pre-hipertensas y las hipertensas
estaban en el grupo de 17 y 18 afos; se relacionaron factores de riesgo como el
aumento del indice de masa corporal, los habitos téxicos y el antecedente familiar de
hipertensién  arterial; la anemia, las dislipidemias y las alteraciones
electrocardiograficas (taquicardia sinusal vy arritmias extrasistdlicas) fueron
detectadas; se diagnosticaron anomalias fetales cardiovasculares y genitourinarias y
el bajo peso al nacer, las malformaciones congénitas y la sepsis connatal
constituyeron alteraciones en recién nacidos de madres adolescentes pre-hipertensas
o hipertensas. Conclusiones: el embarazo en la adolescencia asociado a factores de
riesgo cardiovascular incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad en la madre y el
hijo. Se deben optimizar acciones de promocidn y prevencion en las adolescentes y
realizar nuevas investigaciones sobre el tema.
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ABSTRACT

Introduction: pregnancy in adolescence is a health problem. Objective: to analyze
cardiovascular risk factors in pregnant adolescents treated at the José Luis Miranda
Hospital from January 2014 to December 2015. Method: a descriptive cross-sectional
study was conducted on pregnant adolescents. The sample (100) consisted of
pregnant adolescent patients less than 18 years of age and with less than 20 weeks of
pregnancy. Inclusion and exclusion criteria were established, and a medical interview
and a thorough physical examination were carried out. The anthropometric and blood
pressure measurements were carried out by trained personnel and with the use of
established tables. Complementary tests were indicated: blood count, blood glucose,
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cholesterol, triglycerides, creatinine, electrocardiogram, genetic ultrasound and fetal
echocardiography. Results: pregnhant normotensive adolescents predominated; pre-
hypertensive and hypertensive adolescents were in the age group between 17 and 18
years; risk factors such as increased body mass index, toxic habits and family history
of hypertension were related; anemia, dyslipidemias and electrocardiographic
alterations (sinus tachycardia and extrasystolic arrhythmias) were detected; fetal
cardiovascular and genitourinary abnormalities were diagnosed, as well as and low
birth weight, congenital malformations and conatal sepsis were alterations found in
newborns of pre-hypertensive or hypertensive adolescent mothers. Conclusions:
pregnancy in adolescence associated with cardiovascular risk factors increases the risk
of morbidity and mortality in the mother and the child. Advocacy and prevention
actions should be improved for adolescents and new research should be conducted on
the subject.

Key words: pregnancy; cardiovascular risk factors; adolescent

INTRODUCCION

La atencidon integral al adolescente debe tener como objetivos principales
lograr su desarrollo integral maximo, contribuir a su correcta educaciéon y
detectar precozmente cualquier trastorno o enfermedad oculta. Son
importantes el conocimiento y el manejo de los factores de riesgo (se incluye
la deteccién precoz de circunstancias como el embarazo).) La salud de los
adolescentes es un elemento basico para el avance social, econdmico y politico
de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico y social hacen de la adolescencia -después de la infancia- la etapa
mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser privilegiada y atendida de
manera especial.®

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son de gran importancia como causa
de muerte para la humanidad, son las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo y en Cuba y son una de las causas mas importantes
de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo.®

La salud materna infantil es una de las principales prioridades del Sistema de
Salud en Cuba. La atencién primaria de salud mantiene un seguimiento estricto
de la embarazada y del recién nacido, tarea que llevan a cabo los médicos y
las enfermeras del plan del médico de la familia, apoyados por el grupo basico
de trabajo (GBT), que involucra a Especialistas en Obstetricia y en Pediatria y a
todos los profesionales necesarios para garantizar el estado de salud 6ptimo
del duo madre-hijo.*®

La Organizacién Mundial de la Salud considera que las practicas clinicas
correctas, como la deteccién sistematica de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo a través del registro frecuente de la presion arterial, el
control de los ruidos cardiacos fetales y el asesoramiento sobre la preparacion
para el parto y la planificacion familiar posparto, son practicas correctas
aceptadas.® La atencidn prenatal representa una plataforma para llevar a
cabo importantes funciones de atencién de la salud como la promocién de la
salud, el cribado y el diagnédstico y la prevencion de enfermedades. Se ha
constatado que cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas
basadas en datos objetivos la atencién prenatal puede salvar vidas.(®

Varios paises han establecido patrones de referencia para la evaluacion
continuada de la presion arterial en edades pediatricas y han desarrollado
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algoritmos diagndsticos para la deteccidén y la caracterizacién correcta de la
hipertensidn arterial en la nifiez y la adolescencia.(”

Esta es una etapa de trascendental importancia en la vida del ser humano, es
un periodo sometido a constantes cambios en el desarrollo fisico, psiquico y
social. El embarazo a estas edades constituye un problema de salud debido a
la inmadurez bioldgica y psicoldgica de la madre y a su posible repercusién
sobre el producto de la concepcién.®®

Los trastornos hipertensivos son la complicacion médica mas frecuente durante
el embarazo y son una causa importante de morbilidad y mortalidad materno-
fetal en todo el mundo, sobre todo cuando otros factores de riesgo se
asocian.® Por su importancia se desarrolld este estudio, que tiene el objetivo
de analizar los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital “José Luis Miranda” de enero de 2014 a diciembre de
2015.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el propdsito de
analizar algunos factores de riesgo cardiovascular en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Pedidtrico Universitario “José Luis
Miranda” de la Cuidad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, desde enero de
2014 hasta diciembre de 2015. La investigacion se realizé previa coordinacion
con la Direccién Provincial de Salud, el departamento que guia el Programa de
Atencidn Materno Infantil (PAMI), la Direccidn Municipal de Salud de Santa
Clara y los grupos de trabajo PROCDEC (Proyecto de desarrollo de la
Electronica) y de hipertensién arterial de la Universidad Central “Marta Abreu”
de Las Villas. Se seleccionaron las pacientes del Municipio Santa Clara por su
incidencia de embarazo en la adolescencia y la cercania geografica. La edad
cronoldgica fue menor o igual a 18 afos y la edad gestacional menos de 20
semanas. Se orientd a los médicos de familia que remitieran a las pacientes a
la Consulta de Cardiologia Pediatrica después de la captacion del embarazo en
el area de salud. La poblacion de estudio la constituyeron adolescentes
embarazadas. La muestra no probabilistica por criterios estuvo conformada por
100 pacientes de menos de 18 afios y con menos de 20 semanas de edad
gestacional que asistieron y recibieron consulta en el periodo mencionado y
que manifestaron por escrito su consentimiento para ser parte del estudio. Se
realiza un muestreo no probabilistico:

Criterios de inclusion: pacientes de hasta 18 afios de edad y hasta 20
semanas de edad gestacional que asistan a la Consulta de Cardiologia
Pediatrica y que estén de acuerdo en participar en la investigacion como
unidad de analisis y que expresen su consentimiento en forma escrita.
Criterios de exclusion: pacientes con mas de 20 semanas de edad
gestacional o con antecedentes de HTA crénica.

Los datos recolectados fueron introducidos en una base de datos computados y
procesados mediante el paquete estadistico Statistical Package of the Social
Sciences (SPSS), versiéon 11.0 para Windows. Se aplicaron el método
estadistico descriptivo, con distribucién de frecuencia absoluta y relativa segun
el caso, y los métodos estadisticos inferenciales de la prueba no paramétrica
de Chi cuadrado.
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RESULTADOS

La tabla 1 expone la distribucién de frecuencias de embarazadas adolescentes
segun su edad en relacién con las cifras de tensidon arterial, factor de riesgo
esencial para multiples enfermedades. La edad en que se presentaron fue
entre los 14 y los 18 afos, con mayor incidencia al final de este periodo en el
60% de los casos. El grupo entre los 17 y los 18 afios aporté el mayor nimero
de pre-hipertensas y de hipertensas. Las normotensas obtuvieron valores de
82%, las que tenian pre-hipertensiéon de 13% vy las clasificadas con HTA
constituyeron el grupo menor, con un 5%.

Tabla 1. La edad materna vy la clasificacion de la tension arterial

Normotensidon Pre-hipertension Hipertension

Edad . . . Total
(afios) arterial arterial arterial
No. %0 No. % No. % No. %0
14 1 1,20 0 0,00 0 0,00 1 100
15 13 15,9 2 15,4 0 0,00 15 100
16 15 18,3 4 30,8 0 0,00 19 100
17 26 31,7 7 53,8 1 20,0 34 100
18 27 32,9 0 0,00 4 80,0 31 100
Total 82 100 13 100 5 100 100 100

Fuente: modelo de recogida de datos

Aproximadamente la quinta parte de los casos se clasificaron como pre-
hipertensidon arterial o HTA. Se presentaron algunas enfermedades crdnicas
asociadas como el asma bronquial, la diabetes mellitus y las dislipidemias,
datos estadisticamente significativos (p<0,05), las que hacen mas compleja la
situacion de la gestante adolescente. En consideracién con estas afecciones
cronicas el asma bronquial se presentd en pacientes pre-hipertensas e
hipertensas en el 23,1% vy en el 60% respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Los antecedentes patoldgicos personales y el comportamiento de la tensidon arterial

Antecedentes patolégicos Normotensas Pre-hipertensas Hipertensas

personales No. % No. %0 No. %

Sin antecedentes 50 60,9 8 61,5 0 0,00
Diabetes mellitus 11 13,4 1 7,70 0 0,00
Enfermedades del colageno 0 0,00 0 0,00 2 40,0
Epilepsia 8 9,80 0 0,00 0 0,00
Enfermedades tiroideas 3 3,70 0 0,00 0 0,00
Asma bronquial 10 12,2 3 23,1 3 60,0
Dislipidemias 0 0,00 1 7,70 0 0,00
Total 82 100 13 100 5 100

x2=307,92; p=0,000<0,05 (valor ponderado)
Fuente: modelo de recogida de datos

Existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el
antecedente de consumo de estas bebidas con la aparicion de HTA en
cualquiera de sus estadios (p<0,05) -figura-.
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Figura. El tabaquismo y el consumo de bebidas alcohdlicas

Las principales alteraciones electrocardiograficas se sefialan en la tabla 3. Mas
del 60% del total de pacientes tuvieron resultados normales en el
electrocardiograma (EKG); sin embargo, algunas alteraciones como |la
taquicardia sinusal, la bradicardia sinusal y los extrasistoles fueron detectadas.

Tabla 3. Las cifras de tension arterial y las alteraciones electrocardiograficas

Alteraciones Normotension Pre-hipertensién Hipertension
electrocardiograficas arterial arterial arterial
No. %0 No. % No. %

Normal 53 64,6 10 76,9 3 60,0
Taquicardia sinusal 16 19,5 0 0,00 2 40,0
Bradicardia sinusal 10 12,2 3 23,1 0 0,00
Otras alteraciones 3 3,70 0 0,00 0 0,00
Total 82 100 13 100 5 100

Fuente: modelo de recogida de datos

La tabla 4 expone un 34% de las alteraciones fetales, que representaron una
cifra significativa y predominaron en el aparato cardiovascular con los defectos
de septacién atrioventicular, la estenosis valvular pulmonar, los derrames
pericardicos y las arritmias cardiacas benignas, entre otras. Ademads, se
informaron otros defectos como las pielectasias y las gastroquisis y los del
sistema nervioso central -SNC- (acraneos e hidrocefalias).

En cuanto a la repercusion en los recién nacidos y la clasificacion de la tensién
arterial la tabla 5 muestra que el bajo peso al nacer se presentd en el 25% de
los casos, seguidos de los nacidos pre-términos o con algunas malformaciones.
El distrés respiratorio alcanzé un 75%, seguido de la sepsis connatal con un
36,4% y de los defectos congénitos con un 33,4% en pacientes con pre-
hipertensidon arterial. En las adolescentes con hipertensién arterial el 20%
tuvieron recién nacidos pretérminos y aproximadamente el 10% presentaron
manifestaciones de sepsis connatal.
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Tabla 4. Alteraciones fetales detectadas prenatalmente en ecocardiografia fetal y ultrasonido
genético

. Frecuencias
(o)
Alteraciones fetales (n=34) %0

Alteraciones cardiovasculares (n=15)

Defecto de septacién atrioventricular 1 6,70
Vena cava izquierda persistente 3 20,0
Arritmia cardiaca fetal 5 33,4
Derrame pericardico 4 26,6
Estenosis pulmonar 2 14,3
Alteraciones genitourinarias (n=14)

Pielectasias 14 100
Alteraciones digestivas (n=1)

Gastroquisis 1 100
Alteraciones del SNC (n=4)

Hidrocefalia 2 50,0
Acraneo 2 50,0

Fuente: Modelo de recogida de datos

Tabla 5. Alteraciones en los recién nacidos segun las cifras de tension arterial

. Normotension Pre-hipertensién Hipertension
Repercusion en los P P

L . arterial arterial arterial
recién nacidos
No. % No. %0 No. %0

Sin alteraciones (n=62) 52 83,8 9 14,5 1 1,70
Pre-término (n=10) 5 50,0 3 30,0 2 20,0
Sepsis connatal (n=11) 6 54,5 4 36,4 1 9,10
Bajo peso (n=25) 20 80,0 4 16,0 1 4,00
Distrés respiratorio (n=4) 1 25,0 3 75,0 0 0,00
Defectos congénitos (n=12) 8 66,6 4 33,4 0 0,00
Otras (n=4) 3 75,0 1 25,0 0 0,00

Fuente: modelo de recogida de datos

DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en 1990, reconocié seis grupos de riesgo
para la hipertension arterial: obesos, negros, alcohdlicos, diabéticos, ancianos
y embarazadas. A juicio de los autores queda sobradamente evidenciada la
importancia extrema que tiene y que se le reconoce al conocimiento y el
dominio de esta enfermedad clinica durante el periodo gravido-puerperal.(!?)
Las adolescentes que tienen entre 17 y 18 afos se caracterizan por un notable
incremento de los valores tensionales, de manera que se alcanzan cifras mas
elevadas; en este grupo de edad las posibilidades de hipertensién arterial
aumentan hasta el triple, lo que coincide con lo que plantean varios
autores. (1112

Llapur Milian constatdé también un predominio de la HTA en edades pediatricas,
aunque no consider6 la condicion de adolescentes embarazadas con
hipertension arterial.(*® La tensién arterial elevada en épocas tempranas de la
vida constituye un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular adquirida y el
mayor factor predictivo de desarrollo de HTA en la edad adulta.* Las
pacientes hipertensas pueden serlo previo a la captacion de la gestacion, la
denominada HTA crénica,® que muchas veces se detecta en las mediciones de
rutina. En la embarazada inciden una serie de eventos, como la isquemia
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Utero-placentaria, que pueden modificar el comportamiento posterior de la
tension arterial y que deben tenerse en cuenta.

El uso de la terapéutica esteroidea influye sobre las cifras tensionales en
pacientes previamente normotensas, asi como las condiciones de hipoxia en
los episodios moderados o severos. La diabetes mellitus tipo insulino-
dependiente es uno de los desdrdenes endocrinos créonicos mas comunes en la
nifez y la adolescencia. Las teorias postuladas sefialan la relacion de la
obesidad con los niveles elevados de insulina y una fuerte asociacion,
estadisticamente significativa, entre el individuo obeso, la HTA vy la
hiperinsulinemia.(’+*>

En esta etapa puede surgir el consumo de sustancias toxicas, como el alcohol y
las drogas, originado por el afan de parecer adultos y de asumir conductas que
consideran de mayores.®!”) La influencia nociva del alcohol sobre la salud
materno-fetal ha sido demostrada desde tiempos inmemorables. El sindrome
del alcoholismo fetal causa afectaciones letales y malformaciones congénitas
severas desde la etapa embrionaria.(!819

El habito de fumar y el consumo de bebidas alcohodlicas se muestran en la
figura 2 (44% cada uno); la cuarta parte experimentd variaciones patoldgicas
de la tension arterial. En el presente estudio este factor de riesgo estuvo
presente en el 14,2% del grupo de pre-hipertensas y en el 6,8% de las
hipertensas. Estadisticamente fue 1,7 veces mayor el riesgo de enfermar de
HTA cuando se practican estos perjudiciales habitos para la salud, lo que
coincide con investigaciones de varios autores.(’1”)

Se ha demostrado que la nicotina del tabaco aspirada produce un incremento
pasajero de la tensidn arterial (TA) pues tiene un efecto vasopresor a través de
la descarga de catecolaminas. La adolescencia constituye una etapa de riesgo
en la adquisicién del habito.(!”?%) Este es un factor de riesgo en embarazadas
adolescentes y, a pesar de que en los ultimos afos se han realizado esfuerzos
notables en la prevencion del tabaquismo, es alto. La asociacién de estos
habitos toxicos se potencia y se induce a modificaciones evidentes en la
reactividad vascular, alteraciones cardiocirculatorias que afectan el bienestar
materno fetal.

Un 40% de las adolescentes embarazadas con hipertension revelaron
taquicardia sinusal, aunque también afecté a pacientes normotensas. En la
literatura se expone que las alteraciones electrocardiograficas mas comunes
durante la gestacion, afortunadamente, se deben a arritmias benignas. Pueden
ser bien toleradas porque no suele existir cardiopatia organica y los cambios
hemodinamicos del embarazo suelen causarlas.(??)

Cuando a la fisiologia de la gestacidn se suman las modificaciones en la
reactividad vascular propias de las pre-hipertensas y las hipertensas las
alteraciones del ritmo cardiaco suelen ser manifiestas. La influencia de los
efectos neurohumorales y endocrinometabdlicos y las alteraciones
intraabdominales de un Utero gravido, sobre todo si se trata de una
adolescente, conllevan a modificaciones del ritmo cardiaco. Generalmente son
bien toleradas por la gestante y en la mayoria de los casos no requieren
acciones médicas terapéuticas. La edad materna adolescente y otros factores
de riesgo asociados aumentan su incidencia.(*® Su etiologia multifactorial las
hace propensas a disturbios perturbadores. Estudios recientes han detectado a
adolescentes con mayor incidencia de hijos nacidos muertos. (23
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Se han visto patrones de herencia autosémica (dominante o recesiva) ligada al
cromosoma X, incluso se han identificado varios genes responsables de
multiples anomalias. Un solo defecto genético puede causar formas diferentes
de una cardiopatia. Por el contrario, una misma malformaciéon cardiovascular
puede ser debida a mutaciones en dos genes diferentes. La asociacion de
malformaciones extracardiacas, renales y neuroldgicas es debido a la actuacién
del agente causal, no solo en el corazon, sino también en diferentes puntos del
organismo. ¥

Los bebés de madres adolescentes tienen mas probabilidades de tener bajo
peso al nacer que los que nacen de madres de 20 aflos o0 mas. El embarazo en
la adolescencia, con hipertensién arterial afiadida, es un factor importante para
que se produzca un bajo peso. &2

Es el periodo fetal la piedra angular en lo que se refiere a la reduccion de tales
indicadores. Las lesiones placentarias frecuentemente encontradas en las
madres adolescentes que presentaron hipertension arterial fueron el infarto
(25,8%), la proliferacion exagerada del trofoblasto (17,9%), la corioamnionitis
(17,6%), la funisitis (12,9%), la fibrina intervellositaria (11,5%), el hematoma
placentario (4,7%), el edema vellositario (2,9%), la hipoplasia del trofoblasto
(2,9%) y la arteria umbilical tnica (2,5%).(>

Los indicadores de mortalidad perinatal constituyen, en la actualidad, los
evaluadores més eficaces de las condiciones del desarrollo de un pais.®

El seguimiento obstétrico de las embarazadas adolescentes, principalmente las
hipertensas, y de su feto es esencial para mejorar la mortalidad perinatal e
infantil.

CONCLUSIONES

La edad de las adolescentes embarazadas fue entre 14 y 18 afos,
predominaron en el grupo las normotensas, pero evolutivamente se
incrementd, de manera directamente proporcional, la incidencia de pre-
hipertensas y de hipertensas entre los 17 y los 18 afos. Se detectaron algunos
factores de riesgo cardiovascular, habitos téxicos (consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaquismo) y el antecedente patoldgico personal de asma
bronquial y diabetes mellitus. Las dislipidemias fueron elementos de riesgo, asi
como algunas alteraciones electrocardiograficas como la taquicardia sinusal y
las arritmias extrasistdlicas. Las anomalias fetales detectadas por
ultrasonografia genética y por ecocardiografia fetal fueron las cardiovasculares,
las genitourinarias (del tipo pielectasias) y del sistema nervioso central
(hidrocefalias y acraneos). El bajo peso al nacer, algunas malformaciones
congénitas y la sepsis connatal fueron las principales alteraciones en los recién
nacidos, sobre todo en hijos de madres adolescentes pre-hipertensas o
hipertensas. Se recomienda optimizar las acciones de promocién y prevencién
de salud en grupos de adolescentes con riesgo preconcepcional, actuar sobre
los factores de riesgo potencialmente modificables y realizar a las embarazadas
adolescentes un estudio mas detallado por ecocardiografia fetal en centros de
segundo o tercer nivel de atencion para la deteccién precoz de anomalias
congénitas.
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