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Resumen
El presente articulo tuvo como objetivo explorar los riesgos y desafios especificos asociados al embarazo en

adolescentes ecuatorianas con Sindrome de Marfan. Metodologia: se realizd con base en la investigacion
bibliografica como proceso sistematico que implico la busqueda, seleccidn, analisis y sintesis de informacién
proveniente de diversas fuentes documentales. Conclusiones: Aungue se han logrado avances en el tratamiento
farmacoldgico y quirargico del SM, ain no se dispone de terapias curativas. La prediccion precisa de
complicaciones individuales sigue siendo un desafio. El abordaje integral del SM requiere la colaboracion de
especialistas de diversas areas para garantizar un tratamiento Optimo y una atencion personalizada a las
necesidades de cada paciente. A pesar de los avances, aun quedan muchas preguntas por responder sobre el SM.
La investigacion futura es crucial para desarrollar terapias curativas, mejorar la prediccion de complicaciones y
optimizar la calidad de vida de las personas afectadas. El sindrome de Marfan es una enfermedad desafiante,
pero los avances en la investigacion estan allanando el camino para un futuro con mejores opciones de
diagnostico y tratamiento. La colaboracion entre cientificos, médicos y pacientes es esencial para seguir
avanzando en la lucha contra esta enfermedad y el embarazo en adolescentes con SM en Ecuador presenta
desafios complejos que requieren atencion urgente. Es fundamental mejorar el acceso a atencion médica
especializada, promover la educacion sobre el SM y fortalecer el apoyo psicosocial para esta poblacion
vulnerable. A través de un enfoque integral y colaborativo, se puede contribuir a una maternidad mas segura y
saludable para las adolescentes ecuatorianas con SM.
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Abstract
The present article aimed to explore the specific risks and challenges associated with pregnancy in Ecuadorian

adolescents with Marfan Syndrome. It was carried out based on bibliographic research as a systematic process
that involved the search, selection, analysis and synthesis of information from various documentary sources
and it is concluded that: Although advances have been made in the pharmacological and surgical treatment of

1


https://orcid.org/0009-0006-1949-521X
mailto:mailyloor12@gmail.com
mailto:mailyloor12@gmail.com
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

Htnat
- GRANMELNE _ S
o Revista Multidisciplinaria SUmmum Vvol. I, Ntim. 2. (Abril- Junio 2025) ISSN: En proceso

MS, curative therapies are still not available. The accurate prediction of individual complications remains a
challenge. The comprehensive approach to MS requires the collaboration of specialists from various areas to
ensure optimal treatment and personalized attention to the needs of each patient. Despite the advances, there
are still many unanswered questions about MS. Future research is crucial to develop curative therapies,
improve the prediction of complications and optimize the quality of life of affected individuals. Marfan
syndrome is a challenging disease, but advances in research are paving the way for a future with better
diagnostic and treatment options. Collaboration between scientists, physicians, and patients is essential to
continue advancing in the fight against this disease, and pregnancy in adolescents with MS in Ecuador presents
complex challenges that require urgent attention. It is essential to improve access to specialized medical care,
promote education about MS, and strengthen psychosocial support for this vulnerable population. Through a
comprehensive and collaborative approach, we can contribute to safer and healthier motherhood for
Ecuadorian adolescents with MS.

Keywords: risks, challenges, pregnancy, adolescent women Marfan syndrome

Introduccion

El embarazo en la adolescencia representa un desafio significativo para la salud materna y fetal, especialmente
en el contexto de condiciones médicas preexistentes. En Ecuador, las jovenes con sindrome de Marfan
enfrentan una realidad particularmente compleja al considerar la maternidad. Esta condicion genética del tejido
conectivo, que afecta maltiples sistemas del cuerpo, plantea riesgos considerables durante el embarazo.

El presente articulo busca explorar los riesgos y desafios especificos relacionados con el embarazo en
adolescentes ecuatorianas con sindrome de Marfan. Se analizaran las complicaciones médicas potenciales,
como las complicaciones obstétricas, asi como los retos psicosociales que estas pueden enfrentar. Ademas, se
examina la situacion actual en Ecuador en términos de acceso a atencion médica especializada y apoyo social
para esta poblacion vulnerable.

A través de esta investigacion, se espera generar conciencia sobre la importancia de un enfoque integral en el
manejo del embarazo en adolescentes con sindrome de Marfan. Esto incluye la necesidad de diagndstico,
asesoramiento genético, monitoreo médico riguroso y apoyo psicosocial continuo. Al abordar estos desafios de
manera proactiva, se puede contribuir promoviendo una maternidad segura y saludable.

Metodologia

El articulo se realizd con base en la investigacion bibliografica como proceso sistematico que implico la
busqueda, seleccion, analisis y sintesis de informacién proveniente de diversas fuentes documentales (libros,
articulos cientificos y otros) para comprender el tema en cuestion, lo que implico lectura y analisis critico de las
fuentes seleccionadas y el andlisis e interpretacion de la informacion, para arribar a conclusiones.
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Resultados y Discusion

La adolescencia. Caracteristicas anatomicas de la mujer

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la adultez, caracterizado por profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales. En las mujeres, estos cambios se manifiestan de manera notable en su anatomia,
impulsados principalmente por la accion de las hormonas sexuales.

Caracteristicas anatomicas clave

e Desarrollo mamario: El crecimiento de las mamas. Segun Stanford Children's Health (2023), "Al final
de la pubertad, la interseccion entre el pecho y la areola se suavizard nuevamente™.

e Ensanchamiento de caderas: La pelvis femenina se ensancha para preparar el cuerpo para un posible
embarazo y parto en el futuro. Profamilia (2023) sefiala que esto implica un "Cambio en la forma
pélvica, redistribucién de la grasa corporal.

e Maduracion de los érganos reproductores: El Utero y los ovarios aumentan de tamafio y comienzan a
funcionar de manera ciclica, dando lugar a la menstruacion y la posibilidad de concebir.

e Crecimiento de vello, inicialmente fino y claro, que luego se vuelve mas grueso y oscuro.

e Aumento de estatura y cambios en la composicion corporal: Las chicas experimentan un "estiron™ de
crecimiento y un aumento de peso, con una redistribucion de la grasa corporal que acentla las curvas
femeninas. Anales de Pediatria Continuada (2014) destaca que "Las chicas acumulan més grasa que los
chicos".

[ ]

El embarazo es un proceso fisiol6gico complejo que implica la transformacion del cuerpo para albergar y nutrir
a un nuevo ser en desarrollo. Se inicia con la fecundacion del 6vulo y dura aproximadamente 40 semanas.

Cambios fisioldgicos durante el embarazo

Sistema reproductor: El Gtero aumenta considerablemente de tamafio y se adapta para alojar al feto en
crecimiento. Los ovarios suspenden su actividad ciclica y la placenta se forma para facilitar el intercambio de
nutrientes y desechos. Como sefiala Cunningham et al. (2014) en "Williams Obstetrics", "El utero no gravido
pesa aproximadamente 70 g; al final del embarazo, pesa cerca de 1100 g".

Sistema cardiovascular: El volumen sanguineo aumenta significativamente para satisfacer las demandas del feto
y la placenta. El corazén trabaja méas intensamente y la frecuencia cardiaca se eleva. Segin Guyton y Hall
(2016) en "Textbook of Medical Physiology", "El gasto cardiaco aumenta progresivamente hasta un 30-40%
por encima de lo normal*.

Sistema respiratorio: La capacidad pulmonar se ve ligeramente reducida, producto al crecimiento del Gtero,
pero la respiracién se vuelve méas profunda para garantizar un adecuado aporte de oxigeno.

Sistema digestivo: El transito intestinal se ralentiza, lo que puede provocar estrefiimiento. El estomago se
desplaza hacia arriba y la acidez estomacal es frecuente. Segun el Manual MSD (2023), "EIl estrefiimiento es
frecuente durante el embarazo debido a que la progesterona relaja el musculo liso intestinal”.
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Sistema endocrino: Se producen cambios hormonales importantes para mantener el embarazo y preparar el
cuerpo para el parto y la lactancia. La gonadotropina corionica humana (hCG) es una hormona clave en el
inicio del embarazo, como indica Cunningham et al. (2014), "La hCG es producida por el sincitiotrofoblasto y
es detectable en el suero materno 8 a 9 dias despues de la ovulacion™.

Sistema musculoesquelético: La postura se modifica debido al aumento de peso y al desplazamiento del centro
de gravedad. Los ligamentos se vuelven mas laxos para facilitar el parto.
Piel: Pueden aparecer estrias, cloasma (manchas oscuras) y cambios en la pigmentacion de la piel.

El embarazo también implica cambios emocionales y sociales significativos. Las mujeres pueden experimentar
una amplia gama de sentimientos, desde alegria y emocion hasta ansiedad y preocupacion. La adaptacién a la
nueva situacion y la preparacion para la maternidad son procesos importantes durante esta etapa. El apoyo de la
pareja, la familia y los amigos es fundamental para el bienestar de la embarazada. Como sefiala Rubin (1984) en
"Maternal Identity and the Maternal Experience"”, "El embarazo es un periodo de transicion en el que la mujer
desarrolla un sentido de identidad materna".

El control prenatal regular es esencial para garantizar un embarazo saludable y detectar cualquier complicacion
de manera temprana. Las visitas médicas periddicas permiten brindar informacion y asesoramiento sobre los
cuidados necesarios durante el embarazo y el parto. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
un minimo de 8 contactos con profesionales de la salud durante el embarazo para reducir los riesgos perinatales.

El embarazo es una etapa unica y transformadora en la vida de una mujer. Comprender los cambios
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que ocurren durante este periodo es fundamental para vivir un embarazo
saludable y prepararse para la llegada del bebé.

El embarazo en la adolescencia se produce en menores de 20 afios. Este fendmeno presenta desafios
particulares para la madre adolescente y para el bebé, y se considera un problema a nivel mundial.

Factores de riesgo y causas

Inicio temprano de la actividad sexual: el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad aumenta el riesgo de
embarazo no planificado. De acuerdo a la OMS, 2023), la actividad sexual temprana aumenta el riesgo de
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH, y complicaciones en el parto.
Falta de acceso a métodos anticonceptivos: Barreras econdmicas, sociales o culturales pueden limitar el acceso
de las adolescentes a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo métodos
anticonceptivos. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2021) sefiala que "Las adolescentes
enfrentan barreras unicas para acceder a la anticoncepcion, incluyendo la falta de conocimiento, el estigma y la
discriminacion”.
Desconocimiento sobre sexualidad y reproduccion: La falta de educacion para la sexualidad puede llevar a que
las adolescentes tengan informacién errénea o incompleta sobre su cuerpo, la reproduccion y los métodos
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anticonceptivos.

Violencia sexual: Lamentablemente, muchas adolescentes quedan embarazadas como resultado de una
violacion, lo cual agrava ain mas las consecuencias fisicas y emocionales del embarazo.

Presion social y cultural: En algunas sociedades, la maternidad temprana puede ser vista como una forma de
validar la feminidad o asegurar un estatus social, lo que influye en las decisiones de las adolescentes.

Consecuencias del embarazo adolescente

e Salud fisica: Las adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto,
como anemia, preeclampsia y parto prematuro. La OMS (2023) indica que "Las madres adolescentes
(de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que
las mujeres de 20 a 24 afos".

e Salud mental: El embarazo adolescente puede tener un impacto negativo en la salud mental de la madre,
aumentando el riesgo de depresion, ansiedad y estrés.

e Educacion y oportunidades: El embarazo a menudo interrumpe la educacion de las adolescentes,
limitando sus oportunidades futuras y perpetuando el ciclo de pobreza. UNICEF (2019) destaca que el
embarazo en las adolescentes es una de las principales causas de abandono escolar.

e Desarrollo del bebé: Los bebés nacidos de madres adolescentes tienen mayores riesgos de salud y
desarrollo, asi como de mortalidad infantil.

Prevencion y abordaje

e Educacion sexual integral: Brindar a los adolescentes informacion precisa y completa sobre sexualidad,
reproduccién y métodos anticonceptivos es fundamental para prevenir embarazos no planificados.

e Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva: Garantizar que las adolescentes tengan a la
anticoncepcion y atencidn prenatal, es esencial para proteger su salud y la de sus bebés.

e Apoyo social y familiar: El apoyo de la familia, amigos y comunidad es crucial para ayudar a las
adolescentes a superar los desafios y construir un futuro positivo para ellas y sus hijos.

e Politicas publicas: Implementar politicas que promuevan la educacion sexual, el acceso a servicios de
salud y el empoderamiento de las adolescentes es fundamental para reducir su embarazo.

e Abordar este desafio requiere un enfoque integral que incluya educacion, acceso a servicios de salud,
apoyo social y politicas pablicas efectivas.

El embarazo en la adolescencia, especialmente en presencia de condiciones medicas preexistentes, conlleva
riesgos significativos para las madres y los bebés. El sindrome de Marfan es una patologia autosémica
dominante en la cual el defecto se expresa en un 75% como forma hereditaria mientras que, sélo un 25% se
identifica como un caso aislado, ademas, se ha observado una incidencia de 2 a 3 entre 100 000. No existe
predileccién por género, raza, e incluso localizacién geogréafica (Valderrama et al, 2009)

Al ser este sindrome una mutacion genética el gen afectado es el FBN1 ubicado en el cromosoma 15¢21.1, el
cual codifica la "glicoproteina fibrina-1", esta forma parte de las microfibrillas extracelulares, encontrandose
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en 6rganos como piel, pulmones, corazdn, corneas, musculos, tendones, cartilagos y vasos sanguineos. Dando
como resultado que las manifestaciones clinicas sean de tipo esquelético, vascular, cardiaco y pulmonar,
cuyos signos pueden observarse algunos desde la etapa prenatal y otros en el nacimiento. Algunos que
pueden ser leves aracnodactilia, laxitud articular y cutanea, aspecto envejecido, escoliosis y otros con mayor
repercusion en el paciente paciente como: cardiomegalia con insuficiencia mitral y tricuspidea severa,
dilatacion aortica y pulmonar, arritmias, prolapso mitral y tricuspideo, aneurismas masivos de la aorta
ascendente y descendente (Serrano et,al, 2012)

Las alteraciones del gen FBN1, fomentan la suceptibilidad de la fibrina-1 y por ende la protedlisis y
fragmentacion de las microfibrillas, dando una desorganizacion de fibras elasticas, a nivel muscular pasan de
un estado fisiol6gicamente contractil a una forma proliferativa que resulta en cambios morfoldgicos y
secrecion de componentes como colageno, proteoglicanos y elastina, sustancias que fomentan la
fragmentacion y ruptura de las fibras que recubren los vasos sanguineos, resultando en las disecciones. El
diagndstico se basa en el estudio de la clinica y los hallazgos en su mayoria imagenoldgicos (Serrano et,al,
2012)

El sindrome de Marfan (SM) ha sido objeto de mudltiples investigaciones, lo que ha llevado a avances
significativos en la comprensién de su fisiopatologia, diagnostico y tratamiento, tales como:

e Mecanismos moleculares: Se ha identificado la via de sefializacion TGF-p como un factor clave en la
patogénesis del SM. Estudios recientes han demostrado que la activacion excesiva de esta via
contribuye a la degeneracion del tejido conectivo y a las complicaciones cardiovasculares caracteristicas
de la enfermedad (Habashi et al., 2011; Lindsay & Dietz, 2011).

e Heterogeneidad fenotipica: Se reconoce cada vez mas la variabilidad en la presentacion clinica del SM,
incluso entre individuos con la misma mutacién en FBN1. Esta heterogeneidad fenotipica se atribuye a
la influencia de modificadores genéticos y ambientales, que aun estan siendo investigados (Arnaud et
al., 2020; Franken et al., 2019).

e Nuevos criterios diagndsticos: Los criterios fueron revisados y actualizados en 2010 para mejorar su
precision y sensibilidad. Estos nuevos criterios incorporan hallazgos clinicos y genéticos, y permiten un
diagndstico mas temprano y preciso de la enfermedad (Loeys et al., 2010).

e Diagnostico prenatal y preimplantatorio: Se han desarrollado técnicas de diagndstico prenatal y
preimplantatorio para identificar el SM en etapas tempranas del desarrollo. Esto permite a las familias
afectadas tomar decisiones sobre el manejo prenatal (Verhagen et al., 2016; Stheneur et al., 2017).

e Terapias farmacoldgicas: Se estan investigando nuevas terapias farmacoldgicas dirigidas a la via TGF-p,
como los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II) y los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (IECA). Estos farmacos han demostrado ser prometedores en estudios
preclinicos y clinicos, ralentizando la progresion de la dilatacion aortica y reduciendo el riesgo de
complicaciones cardiovasculares (Brooke et al., 2008; Detaint et al., 2016).

e Cirugia cardiovascular: Las técnicas quirargicas para el tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares han mejorado significativamente en la Ultima década, lo que ha conducido a la
realizacién de la cirugia profilactica de la aorta ascendente se realiza ahora en etapas mas tempranas y
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con menor morbilidad, lo que mejora el prondéstico de los pacientes con SM (Erbel et al., 2014; Hiratzka
et al., 2010).

e Manejo multidisciplinario: EI manejo del SM requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
especialistas en cardiologia, oftalmologia, ortopedia, genética y otras areas relevantes. Este enfoque
integral permite abordar las diversas manifestaciones de la enfermedad de los pacientes (Dietz et al.,
2016).

No obstante, aln persisten los siguientes desafios: Prediccién de complicaciones: En la comprension de la
fisiopatologia del SM, aln existen desafios en la prediccién precisa de complicaciones individuales, como la
diseccion adrtica. Se necesitan ma&s investigaciones para identificar biomarcadores que permitan una
estratificacion del riesgo més precisa y una personalizacion del tratamiento (Radonic et al., 2017) y las terapias
curativas: Aunque se estan investigando terapias dirigidas a la causa subyacente del SM, como la terapia génica
y la edicidon del genoma, aun no se dispone de tratamientos curativos. La investigacion en estas areas es
prometedora, pero aun se encuentra en etapas tempranas (Qin et al., 2020).

El campo del sindrome de Marfan esta en constante evolucién, con avances significativos en la aplicacién de
nuevas estrategias diagnosticas y terapéuticas. Estos avances ofrecen esperanza para mejorar el pronéstico de
las personas con SM. Sin embargo, ain quedan desafios por superar, y la investigacion continua es esencial
para lograr una cura definitiva y un manejo 6ptimo de esta compleja enfermedad.

El SM esta caracterizado por problemas cardiovascular, musculoesquelética y ocular. La principal preocupacion
durante el embarazo radica en la dilatacion aortica, que aumenta el riesgo de ruptura aortica, eventos
potencialmente fatales (Hussain et al., 2020). Otros riesgos contemplan incluyen arritmias y complicaciones
pulmonares (Rybicki et al., 2019). El embarazo también puede exacerbar los sintomas musculoesqueléticos,
como dolor articular y debilidad muscular (MacCarrick et al., 2018).

El embarazo en las adolescentes, independientemente del SM, se asocia con mayores tasas de complicaciones
obstétricas, como parto prematuro y preeclampsia (World Health Organization, 2018). Las adolescentes
también enfrentan desafios psicosociales, como falta de apoyo social, interrupcién educativa y dificultades
econdmicas, que pueden afectar negativamente su salud y bienestar (UNFPA, 2021).

En Ecuador, la investigacion relativa al sindrome de Marfan y el embarazo en adolescentes es muy limitada y
no existen registros pablicos o estudios epidemiologicos que aborden esta interseccion especifica.

El sindrome de Marfan es una enfermedad genética poco comin. Aunque no hay datos precisos sobre su
prevalencia en Ecuador, se estima que afecta a uno de 5000 personas a nivel mundial. Las personas con
sindrome de Marfan pueden experimentar complicaciones cardiovasculares, oculares y musculoesqueléticas.

El embarazo adolescente en Ecuador sigue siendo un desafio importante. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). (2023) en 2021, la tasa de fecundidad adolescente (nacimientos por cada 1,000
mujeres adolescentes entre quince y diecinueve afios) fue de 49.4, mostrando una disminucion en comparacion
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con afios anteriores, pero aun por encima del promedio mundial. El periodo de mayor reduccién fue entre 2017
y 2020. Entre 2008 y 2021, el promedio anual de nacidos vivos, hijos de adolescentes de menos de quince afios
fue de 2,071. En el mismo periodo, el promedio anual de nacidos vivos de madres entre quince y diecinueve
afios fue de 54,241.

El embarazo adolescente esta relacionado con mudltiples factores, incluyendo: Desigualdad social, falta de
acceso a educacion sexual integral, pobreza y exclusion social, matrimonios y uniones tempranas, lo que
acarrea multiples consecuencias para las madres y sus hijos, como: riesgos para la salud fisica y mental de las
madres, interrupcion de la educacion, dificultades economicas, riesgo en el embarazo y el parto, y problemas de
salud para los bebés.

Las adolescentes embarazadas enfrentan mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo y el parto, asi
como desafios sociales y econdmicos. Considerando estos dos factores, se infiere que las adolescentes con
sindrome de Marfan en Ecuador enfrentan un riesgo aun mayor durante el embarazo debido a las posibles
complicaciones asociadas con su condicion. Es crucial que estas adolescentes reciban atencion medica
especializada y un seguimiento riguroso durante el embarazo para minimizar los riesgos, tanto para la madre
como para el feto.

La falta de datos especificos sobre este tema resalta la necesidad de realizar investigaciones y estudios en
Ecuador para comprender mejor la situacion y desarrollar estrategias de atencion adecuadas. La prevalencia del
embarazo adolescente sigue siendo alta, a tenor de los esfuerzos por reducirla (INEC, 2023). Las adolescentes
con SM enfrentan barreras adicionales, como el acceso limitado a atencion médica especializada y la carencia
de conciencia publica sobre su condicion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Esto puede resultar
en un diagnéstico tardio, manejo inadecuado del embarazo y mayores riesgos para la salud materna y fetal.

El manejo del embarazo en adolescentes con SM requiere un enfoque multidisciplinario que incluya
cardidlogos, obstetras y genetistas (Campens et al., 2019). El asesoramiento preconcepcional, el monitoreo
médico riguroso y el parto, asi como el apoyo psicosocial continuo, son cruciales para optimizar los resultados
maternos y fetales (Hussain et al., 2020).

Conclusiones

Aunque se han logrado resultados en el tratamiento farmacoldgico y quirdrgico del SM, aun no se dispone de
terapias curativas. La prediccion precisa de complicaciones individuales sigue siendo un desafio.

El abordaje integral del SM requiere la colaboracion de especialistas de diversas areas para garantizar un
tratamiento 6ptimo y una atencion personalizada a las necesidades de cada paciente.

A pesar de los avances, ain quedan muchas preguntas por responder sobre el SM. La investigacion futura es
crucial para desarrollar terapias curativas, mejorar la prediccion de complicaciones y optimizar la vida de las
personas que lo padecen.
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El referido sindrome es una enfermedad desafiante, pero los avances en la investigacion estan allanando el
camino para un futuro con mejores opciones de diagndstico y tratamiento. La colaboracion entre cientificos,
médicos y pacientes es esencial para seguir avanzando en la lucha contra esta enfermedad.

El embarazo en adolescentes con SM en Ecuador presenta desafios complejos que requieren atencidn urgente.
Es fundamental mejorar el acceso a atencion médica especializada, promover la educacién sobre el SM y
fortalecer el apoyo psicosocial para esta poblacion vulnerable. A través de un enfoque integral y colaborativo,
se puede contribuir a una maternidad mas segura y saludable para las adolescentes ecuatorianas con SM.
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