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RESUMEN

Introduccion: La vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal puede ser un indicador
de utilidad durante el embarazo y después del parto, en la prevencion de eventos
cardiovasculares.

Objetivo: Describir posibles asociaciones de la vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad
corporal con cambios de la presion arterial en el posparto a corto plazo.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo enero 2017-
agosto 2018, en 119 mujeres pertenecientes al policlinico “Chiqui Gomez Lubian”. Se aplicé la
prueba de peso sostenido, se determind la media y desviacion estandar de la presion arterial
sistolica, diastolica y media calculada; en reposo y dos minutos después de la primera medicion.
Se analizaron los cambios cuantitativos de la presion arterial en reposo y con estimulacion fisica
posterior, segn vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal, 18 meses después del
parto. Se clasificaron las mujeres en tres grupos segin su respuesta vascular ante la estimulacion
fisica, evaluada por los cambios de la presion arterial: normorreactivas, hiperreactivas y con
respuesta hipertensiva. Se aplicd la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de muestras
independientes.

Resultados: Incremento de los valores medios de presion arterial en mujeres con VGlobal Extrema
AGA/CA (PAD, PAS_2min, PAD_2min y PAM-2min) y con VAGI (TAS Y TAM). De las mujeres con
respuesta hiperreactiva, 36,4 % tenia VAGI y el 45,5 % con VAGA. El Unico caso con respuesta
hipertensiva tenia VGlobal Extrema AGA/CA.

Conclusiones: La caracterizacion temprana de la vulnerabilidad cardiometabolica por adiposidad
corporal puede alertar sobre cambios en la reactividad vascular la cual conduce a eventos
cardiovasculares posteriores.

Palabras clave: vulnerabilidad en salud; presion arterial; adiposidad; periodo posparto.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic vulnerability due to body fat can be a useful indicator during
pregnancy and after delivery, in the prevention of cardiovascular events.

Objective: To describe possible associations of cardiometabolic vulnerability due to body adiposity
with changes in blood pressure in the short-term postpartum.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out from January 2017 to
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August 2018, in 119 women at Chiqui Gémez Lubian community clinic. The sustained weight test
was applied, the mean and standard deviation of the calculated systolic, diastolic and mean
arterial pressure were determined at rest and two minutes after the first reading. The
quantitative changes in blood pressure at rest and with subsequent physical stimulation were
analyzed, according to cardiometabolic vulnerability due to body fat, 18 months after delivery.
These women were classified into three groups according to their vascular response to physical
stimulation, evaluated by changes in blood pressure: normoreactive, hyperreactive and with a
hypertensive response. The Kruskal-Wallis test was applied for the comparison of independent
samples.

Results: Increase in mean blood pressure values in women with VGlobal Extrema AGA / CA (DBP,
PAS_2min, DBP_2min and MAP-2min) and with VAGI (TAS and TAM). 36.4% of the women with a
hyperreactive response, had VAGI and 45.5% had VAGA. The only case with a hypertensive
response had VGlobal Extrema AGA / CA.

Conclusions: The early characterization of cardiometabolic vulnerability due to body adiposity can
alert about changes in vascular reactivity which leads to later cardiovascular events.

Keywords: vulnerability in health; blood pressure; adiposity; postpartum period.
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Introduccion

La morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares esta relacionada con un grupo de factores
de riesgo entre los cuales el incremento de las cifras de presion arterial (PA) ocupa un lugar
preponderante, a los que las mujeres en estado de gestacion no estan ajenas. Incrementos sobre
los 20 y 10 mmHg para las presiones arteriales sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) respectivamente,
elevan el riesgo de morir por eventos cardiovasculares.” Estudios previos han definido como
prehipertensos a aquellas personas con PAS entre 120 y 139 mmHg y PAD entre 80 y 89 mmHg.?
Nuevos reportes plantean que cifras de PAS entre 130 y 139 mmHg y de PAD entre 80 y 89 mmHg,
clasifican como HTA estadio 1, con riesgo de episodios cardiovasculares en un periodo de 10
anos.®

Las normas cubanas definen la hipertension arterial (HTA) en embarazadas cuando las cifras de
presion arterial son de 140/90 mmHg o mas en dos tomas consecutivas con seis horas de
diferencia, o si hay un aumento de 30 mmHg o mas en la PAS y de 15 mm de Hg o mas en la PAD;®
criterios que difieren de las guias de practicas clinicas para la HTA de 2017.®) Desde las
perpectivas de la atencon prenatal, este indicador es esencial para evaluar la morbilidad
maternofetal.

En el primer trimestre de la gestacion la presion arterial desciende, luego se eleva; sus trastornos
influyen en la aparicion de eventos cardiovasculares futuros.

Estudios recientes han dado evidencias de vulnerabilidad cardiometabélica por adiposidad corporal
en gestantes sanas al momento de la captacion del embarazo;® que pudieran ser indicadores
tempranos de utilidad en la prevenciéon de estos eventos durante el embarazo y a corto plazo
después del parto.

El objetivo del presente trabajo fue describir posibles asociaciones de la vulnerabilidad
cardiometabdlica por adiposidad corporal con cambios de la presién arterial sistélica, diastélica y
media en el postparto a corto plazo, al pasar de un estado inicial de reposo a otro bajo
estimulacion fisica posterior.
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Métodos

Se realizo un estudio local observacional descriptivo transversal, en el periodo de enero 2017-
agosto 2018, sobre vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal y presion arterial en el
posparto a corto plazo, en un subgrupo de 119 mujeres con embarazo anterior saludable,
pertenecientes a una poblacion inicial de 773 gestantes sanas y de peso adecuado al momento de
la captacion del embarazo, estudiadas por Orozco Mufoz y otros® en la consulta de evaluacion
antropométrica y vigilancia nutricional del policlinico “Chiqui Gomez Lubian” en el municipio
Santa Clara, durante el periodo de enero 2012 a diciembre 2016.

Se analizaron los cambios cuantitativos de la presion arterial en reposo y con estimulacion fisica
posterior, segln vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal, 18 meses después del
parto; para identificar evidencias de asociaciones entre ambas variables.

Los datos sobre adiposidad corporal en el posparto a corto plazo fueron recogidos por los
investigadores mediante pesquisa activa en la comunidad, utilizando instrumentos certificados por
el centro de normalizacion de Villa Clara y los mismos indicadores antropométricos utilizados por
Orozco Mufioz y otros en el estudio realizado a la captacion del embarazo. ©

Se clasificaron las mujeres por vulnerabilidad cardiometabdlica por tipos de adiposidad corporal
segun Orozco y otros® sin vulnerabilidad (SV), vulnerabilidad por adiposidad general intermedia
(VAGI), vulnerabilidad por adiposidad general alta (VAGA), vulnerabilidad por adiposidad central
(VAC), vulnerabilidad global por adiposidad general intermedia y adiposidad central alta (VGlobal
AGI/CA) y vulnerabilidad global extrema por adiposidad general alta y adiposidad central alta
(VGlobal Extrema AGA/CA).

Los datos de presion arterial fueron recogidos directamente por los investigadores mediante la
misma pesquisa activa en la comunidad, utilizando un esfigmomanometro de mercurio marca SMIC
certificado por la oficina de normalizacion de la provincia de Villa Clara.

La medicion de la presion arterial se realizo a partir de los siguientes requisitos generales:

— Descanso de 5 min previo a la medicion.

— Control de no haber fumado o ingerido café por lo menos 30 min antes.

— Persona en posicion de sentado y con brazo derecho apoyado a la altura del corazon.

— Colocacion del manguito de goma del esfigmomandmetro sobre los 2/3 inferiores del
brazo, previamente descubierto.

— Se insuflo el manguito, se palpd la arteria radial sobre la cara anterior del radio en su
extremo inferior, se siguio insuflando hasta 20 o 30 mmHg por encima de la desaparicion
del pulso.

— Se coloco el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa antecubital y
se desinflo progresivamente el manguito, descendiendo la columna de Hg a una velocidad
de tres mmHg/seg.

El primer sonido (Korotkoff 1) se consider6 como PAS y desapariciéon (Korotkoff 5) como PAD. La
lectura de las cifras se fijo en los dos mmHg o divisiones mas proximas a la aparicion o
desaparicion de los ruidos. La PAM fue calculada segln la formula:

PAM = PAD + [(PAS — PAD) /3].
Se utilizd como técnica para la estimulacion fisica la prueba de peso sostenido (PPS) en dos
momentos segln los requisitos establecidos por Paz Basanta y otros”)

— En reposo. Medicion inicial de la PAS y PAD en la posicion de sentado, con el brazo derecho
extendido sobre una mesa, con un esfigmomandémetro de mercurio.
— Dos minutos después de iniciada la prueba.

La paciente sostuvo con el brazo izquierdo extendido en angulo recto con el tronco y paralelo al
plano horizontal, un peso de 500 g durante 2 min.
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Se midi6 nuevamente la PAS y PAD 15 seg antes del primero y segundo minutos de comenzada la
prueba. Una vez concluida la medicion, el brazo se colocé en posicion de reposo al lado del
cuerpo.

Procesamiento de la informacién
Se calculd la PAM a los 2 min segln la formula PAM = PAD + [(PAS — PAD) /3].
Se determind la media y la desviacion estandar de los indicadores de presion arterial (PAS, PAD y
PAM) en reposo y 2 min después de la primera medicion fueron analizados por grupos de
vulnerabilidad.
Las pacientes se clasificaron en tres grupos segun los cambios de la presion arterial ante la
estimulacion fisica:

— Normorreactivas: PAM < 105 mmHg a los 2 min después de comenzada la prueba de peso
sostenido.

— Hiperreactivas: 105 < PAM < 115 mmHg a los 2 min después de comenzada la prueba de
peso sostenido.

— Respuesta hipertensiva: PAM > 115 mmHg. a los 2 min después de comenzada la prueba de
peso sostenido.

Se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de muestras independientes.

Resultados

La tabla 1 muestra los valores medios y la desviacion estandar de la PAS, PAD y PAM de las
mujeres medidas en estado de reposo y 2 min después de iniciada la PPS, segun vulnerabilidad
cardiometabdlica en el postparto a corto plazo. La PAS en reposo presentd los valores medios mas
bajos en las mujeres SV (102,09 mmHg) y los mas elevados (113,75 mmHg) en aquellas con VAGI.
La PAD en reposo mostro los valores medios mas bajos (65,43 mmHg) en mujeres con VAGA y los
mas altos (72,83 mmHg) en aquellas con VGlobal Extrema AGA/CA.

La PAM en reposo presentd los valores mas bajos (77,90 mmHg) en las mujeres con VAGA y los mas
altos (85,42 mmHg) en las mujeres con VAGI.

La PAS_2 tuvo los valores mas bajos (108,43 mmHg) en mujeres con VAGA y mas altos (119,83 mm
Hg) en aquellas con VGlobal Extrema AGA/CA; con diferencias estadisticas significativas (p=0,028).
La PAD_2 presento los valores mas bajos (72,75 mmHg) en mujeres con VAGI y los mas altos (81,50
mmHg) en aquellas con VGlobal Extrema AGA/CA.

La PAM_2 tuvo los valores mas bajos (89,90 mmHg) en mujeres SV y los valores mas altos (101,72
mmHg) en aquellas con VGlobal Extrema AGA/CA.

Tabla 1 - Vulnerabilidad cardiometabdlica v presion arterial en el posparto a corto plazo
Vulnerabilidad cardiometabolica

Presién SV VAGI VAGA \ophal Extrema e
AGA/CA
Media (SD)
PAS 102,09 (10.16) | 11375 (1588) | 10386 (756) | 115.17(3,60) | 10983(859) | 0.124
PAD 63.09(858) | 7225(1468) | 6543(.43) | 69.17(665) | T283(440) | 03984
PAM BA2EST) | (S | TS0 | SELEAN | SATE00 | 0157
PAS Zmin® | 11228(1009) | 11775(1872) | 10843 (934) | 117,00629) | 11983(7.02) | 0028
PAD 2min | 78,73(920) | TT5(1560) | TA3(AE8) | TSA6(,15) | SL30@37) | 0139
PAM Jmin | 8990922 | O433(1L34) | 9071(7.03) | 96356(328) | 101,72(7.03) | 0,604
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‘significacion de la Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de muestras independientes

La tabla 2 muestra las frecuencias de mujeres por vulnerabilidad cardiometabdlica y su respuesta
vascular en el postparto a corto plazo, segln los resultados de la prueba de peso sostenido.

Con respuesta vascular normoreactiva se identificd 23,4 % en mujeres SV y 29,9 % en mujeres con
VAGI. De las mujeres con respuesta hiperreactiva, 36,4 % tenia VAGI y 45,5 % VAGA. La Unica
mujer con respuesta hipertensiva fue identificada con VGlobal Extrema AGA/CA. Sin diferencias
estadisticas significativas (p=0,276).

Tabla 2 - Vulnerabilidad cardiometabolica y respuesta vascular ante la estimulacion fisica
en el posparto a corto plazo

Vulnerahilidad Respuesta vascular en el posparto
cardiometabalica en el Normorreactive Hiperreactivo Fe&pmasfa_
postparto a corto hipertensiva
plazo (n=119) Ne 1% Ne (T4 No 0%
8V 15 234 o 0 0 0
VAC 1 0.9 o 0 0 0
WVAGI 32 0.9 4 ELE 0 0
VGlobal AGLCA ] 3.6 o 0 0 0
VAGA 13 213 3 434 0 0
Vi5lobal Extrama
AGACA 20 18,7 2 182 1 100
Total 107 100 11 100 1 100
p= 0,276
Discusion

Es interesante haber encontrado en mujeres aun en edad reproductiva cambios en los valores
medios de presion arterial en el posparto a corto plazo; asociados a VGlobal Extrema AGA/CA
(PAD, PAS_2min, PAD_2min y PAM-2min) y VAGI (PAS Y PAM).

En un estudio realizado en mujeres® se analizo la relacion de la circunferencia de la cintura con
las cifras de tension arterial, y se encontré que a mayor obesidad abdominal, mayores valores de
tension arterial; resultados con puntos de coincidencia con los del presente estudio que comprobd
que en las mujeres con vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal (VGlobal Extrema
AGA/CA y VGlobal AGI/CA) con la presencia combinada de adiposidad general y central, se
encontraron los cambios mas relevantes en los valores de la presion arterial.

También Petribl y otros® y Amato y otros' en sus investigaciones identificaron las cifras mas
elevadas de PAS, PAD y PAM en el grupo con incremento de la adiposidad visceral; situacion
coincidente con las mujeres con VGlobal Extrema AGA/CA de la presente investigacion.

En un estudio realizado por Madeira y otros(' se observaron valores de la PAS y PAD en mujeres
de peso adecuado sin adiposidad, cercanos a los valores de PA en mujeres SV, y los valores de PA
en mujeres de peso adecuado con adiposidad del estudio de Madeira se acercaron a aquellos con
adiposidad incrementada, en especifico en mujeres con VGlobal Extrema AGA/CA.

Garcia Alonso y otros(™ en su estudio de 44 mujeres con un IMC medio de 24,76 Kg/m? mostro
cifras de PA sistolica (112,61 mmHg) y PAD (74 mmHg) que estuvieron cercanos a las identificadas
en el postparto a corto plazo de este estudio, en aquellas mujeres con VAGI, VGlobal AGI/CA y
VGlobal Extrema AGA/CA.

Se hace evidente la necesidad de enfatizar en el seguimiento de las acumulaciones del tejido
adiposo que pueden modificar tempranamente los valores basales de la PA, en mujeres que a la
captaciéon del embarazo no tenian antecedentes patoldgicos personales y con un IMC de peso
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adecuado; pero que en el posparto a corto plazo presentaron adiposidad corporal con
independencia de los valores de IMC.

Florentino y otros'® en un estudio de 267 mujeres con una tolerancia normal a la glucosa y un IMC
de 29,3 Kg/m? describieron un aumento de los valores medios de la PAS a 123+16 mmHg y la PAD
79+11 mmHg, valores por encima de nuestros hallazgos, pero cercanos a los de aquellas mujeres
con VGlobal AGI/CA y VGlobal Extrema AGA/CA.

Esta observacion puede ser analizada e interpretada a partir del supuesto de que el aumento de la
grasa visceral, como parte de la adiposidad central estudiada, tiene un impacto en la disfuncion
endotelial, aun en ausencia de alteraciones en la presion arterial. Una posible explicacion del
aumento en la presion arterial en los individuos con obesidad visceral es el hecho de que las
adipoquinas y citoquinas viscerales pueden contribuir a la resistencia a la insulina y a la
disminucion en la biodisponibilidad de sustancias con efecto vasomotor como 6xido nitrico.

La realizacion de la prueba de peso sostenido mostré en este estudio un predominio de las mujeres
con respuesta normoreactiva, seguidas de las de respuesta hiperreactiva, solo una mujer presento
respuesta hipertensiva; cifras inferiores a 43,39 % de hiperreactivas identificadas en otro estudio
realizado en 212 mujeres normotensas, sanas y con edades comprendidas entre los 25 y 59 anos,
investigadas por Ledn Regal y otros.(>

Al comparar con los resultados del estudio de Ortiz-Alcolea y otros'® realizado en pacientes sanos
(IMC medios 25,26 Kg/m?) y diabéticos a quienes se utilizd la prueba de peso sostenido; se
encontrd que los valores medios basales de los pacientes sanos son similares a los valores basales
encontrados en las mujeres con VGlobal Extrema AGA/CA para la PAS (108,86 mm de Hg vs109,83
mmHg); PAD (72,20 mmHg vs 72,83 mmHg) y PAM (84,42 mmHg vs 85,13 mmHg). Sin embargo, a
los dos minutos los valores medios descritos en pacientes diabéticos de uno y otro sexo se
acercaron a las cifras de las mujeres con VGlobal Extrema del presente estudio: PAS_2min (128,26
mm de Hg vs.119,83 mmHg); PAD_2min (84,26 mmHg vs. 81,50 mmHg) y PAM_2min (98,93 mmHg
vs. 101,72 mmHg).

Estos autores consideran que haber encontrado 18 meses después del parto evidencias de
asociacion entre la vulnerabilidad cardiometabdlica por adiposidad corporal e hiperreactividad
vascular, a partir del estudio de 119 mujeres que al momento de la captacion eran sanas y con
peso adecuado, constituye un hallazgo de valor; y reconocen como una limitante de la
investigacion no haber determinado la posible hiperreactividad vascular de estas mujeres a la
captacion del embarazo.

Se puede plantear que desde etapas tempranas de la vida reproductiva de la mujer es posible
diagnosticar la presencia de hiperreactividad cardiovascular, aun con valores basales de PA
normales e incluso 6ptimos; lo que convoca a los profesionales de la atencion prenatal a estimular
la adquisicion de habitos y estilos de vida saludables en la mujer, para asi evitar el debut precoz
de la hipertension arterial.("”)

La presencia de hiperreactividad vascular, aunque no significa padecer hipertension arterial, si se
conoce que, si el sistema cardiovascular se somete a la influencia de multiples factores externos e
internos, se pueden modificar progresivamente diferentes parametros fisiologicos e incrementarse
la resistencia vascular periférica con reduccion del diametro de los vasos sanguineos, secundario a
la actividad autondémica exagerada.

Las asociaciones encontradas entre distintas categorias de vulnerabilidad cardiometabdlica por
adiposidad corporal y los cambios de la presion arterial en el postparto a corto plazo, puede ser
una alerta temprana de alteraciones metabodlicas asociadas a respuestas motoras vasculares
detectadas cuando el organismo se somete a un estrés controlado, informacion valiosa para la
prevencion de la hipertension arterial en la mujer desde la comunidad.

La necesidad de aplicar medidas preventivas para minimizar e incluso eliminar algunos de estos
cambios en la presion arterial, deben ser atendidas desde la APS mediante modificaciones de los
habitos y estilos de vida poco saludables. No asumir esta vision profundizaria los efectos negativos
del metabolismo generados por las acumulaciones excesivas de tejido adiposo, ahora incipientes
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en el postparto a corto plazo, pero que amenazan con el desarrollo de danos irreversibles a nivel
endotelial que contribuirian a la aparicion de eventos cardiometabélicos lamentables.
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