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La obesidad, un problema de salud publica frecuente en la mujer en edad reproductiva, compromete
la salud materna durante el embarazo, con efectos adversos que afectaran la salud fetal, del recién nacido
y a lo largo de la vida.

La prevalencia del sobrepeso/obesidad en la poblacién de 5 a 17 afios de Argentina, segtn la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud de 2019, es del 41,1%, y en las mujeres mayores de 18 afios del 66% y
31,1% para el sobrepeso y la obesidad respectivamente.

El tejido adiposo disfuncional promueve un estado de inflamacién crénico de bajo grado con cam-
bios metabdlicos asociados, que favorecen complicaciones médicas y condicionan un embarazo de alto
riesgo. Su abordaje debe ser previo a la concepcién y continuar luego para garantizar mejores resultados
maternos y fetales, y prevenir complicaciones graves. Cambios en el estilo de vida no siempre logran un
descenso de peso suficiente para mejorar la funcién ovarica, la fertilidad y asegurar un embarazo saluda-
ble, es por ello que debe programarse la gesta y recurrir a opciones farmacolégicas para un descenso de
peso significativo que resulte en una disminucién del riesgo de diabetes mellitus gestacional; también debe
intervenirse previo al embarazo y mejorar el peso corporal para llegar a las primeras etapas de la gesta con
un medioambiente metabdlico gestacional saludable.

Los agonistas del receptor de GLP-1 mostraron resultados en cuanto al descenso de peso con mejoras
en el perimetro abdominal, el peso corporal, marcadores de insulinorresistencia, beneficios sobre el meta-
bolismo glucidico y de los lipidicos, y en la salud fisica, psicolégica y social.

Recordemos que los GLP-1AR se clasifican como medicamentos C, estan contraindicados durante el
embarazo, por lo cual debe asegurarse su suspensién previa a la concepcién e indicar anticoncepcion al
realizar una intervencion sobre el peso corporal con farmacos.
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El impacto negativo de la obesidad sobre la funcién reproductiva no solo se vincula a la infertilidad,
sino también a los resultados perinatales adversos, y al aumento de la morbimortalidad materna vy fetal'.

La paciente obesa tiene tres veces mds posibilidades de sufrir infertilidad que aquella con un indice de
masa corporal (IMC) normal, tanto en ciclos naturales como en terapia de reproduccion asistida. Las pa-
cientes obesas con sindrome de ovario poliquistico (SOP) presentan un fenotipo metabdlico y reproductivo
mas complejo. La alteracién mas caracteristica de la obesidad, el incremento de la secrecion de insulina,
impacta en el funcionamiento del eje hipotdlamo-hipéfiso-ovarico.
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El tejido adiposo es un érgano endocrino que genera adipoquinas proinflamatorias considerandose la
obesidad un estado inflamatorio crénico. La principal hormona que secreta es la leptina, que esta aumen-
tada en las pacientes obesas, y podria presentar un efecto negativo sobre la fertilidad al inhibir la foliculo-
génesis mediante el control directo e indirecto de secrecién de LH y FSH, pero también afectando el flujo
sanguineo perifolicular y la receptividad endometrial®. El tejido adiposo produce hormonas esteroideas
por conversion de formas inactivas redundando en una disminucién de la globulina fijadora de hormonas
sexuales (sex hormone binding globulin, SHBG), aumento de la aromatizacién periférica de andrégenos a
estrégenos y una hiperandrogenemia relativa. El ovario presenta receptores para insulina y receptores IGF-1
en la granulosa, la teca y el estroma. La modulaciéon de la biodisponibilidad de los esteroides sexuales,
que produce la insulina inhibiendo la sintesis hepdtica de SHBG, se traduce en las pacientes obesas en
menor respuesta a la estimulacion ovarica con gonadotrofinas, menor calidad ovocitaria y menor tasa de
embarazo que aquellas que presentan un IMC normal®.

A nivel del endometrio, el hiperestrogenismo presente en la obesidad puede afectar negativamente la
receptividad endometrial. La reduccién de la glicodelina, secretada por las glandulas endometriales, y la
decidua, regulador paracrino del embarazo en el endometrio, y la reduccién del IGF-1 involucrado en la
adhesion embrionaria, se asocian a altos niveles de insulina circulante y aumento de la pérdida recurren-
te del embarazo. Las mujeres obesas presentan niveles elevados de proteinas de fase aguda y citocinas
proinflamatorias (incluidas IL6, PAIT y TNF); se cree que estos marcadores inflamatorios ejercen un efecto
negativo sobre la implantacién y el desarrollo embrionario temprano*.
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Diabetes mellitus gestacional: impacto

de la educacion terapéutica en el peso materno
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El embarazo afectado por la diabetes mellitus (DM) tiene una alta morbimortalidad maternofetal, si
no se detecta oportunamente y se diagnostica correctamente. El estado nutricional materno impacta en el
crecimiento fetal, y en el peso del recién nacido y de la placenta. La obesidad durante el embarazo vy el
excesivo incremento de peso durante la gestacion se vincula con complicaciones perinatales que aumen-
tan las tasas de cesareas, la presencia de DM, la preeclampsia y la macrosomia fetal. Las mujeres gestantes
en nuestro pais presentan una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 24,4% y 14,7% respectivamente,
segln un estudio en embarazadas que se asisten en hospitales piblicos. A nivel mundial, uno de cada
siete nacimientos estd afectado por la hiperglucemia del embarazo, siendo el 85% DM gestacional (DMG).

La educacion terapéutica es el conjunto de actividades e intervenciones gestionadas por un equipo de
salud, formado y con competencias en la educacion de pacientes, cuya mision es capacitar a la persona
afectada, a su familia y el entorno en la gestién auténoma de la enfermedad y en la prevencion de las
complicaciones evitables a fin de mejorar la calidad de vida.

De 2016 a 2020 se implementé un programa estructurado de educacién para mujeres con DMG e
integrantes del equipo médico asistencial, en 10 hospitales de cuatro provincias argentinas, para evaluar
la mejora de los resultados perinatales. La intervencién consistié en talleres educativos de tres sesiones de
2 h cada una, con material educativo especialmente desarrollado para el proyecto, reforzado con entre-
vistas individuales con la nutricionista. Antes y después de la intervencién educativa se cumplimentaron
los cuestionarios NutriQuid-GEST. Al final del periodo gestacional, el grupo que habia recibido educacion

Conferencias y simposios 19



