Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 58 Vol. 58 N° T Suplemento Recomendaciones de los Comités de Trabajo Enero-abril de 2024: 42-45

ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)
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Riesgos en la salud materno fetal en mujeres con diagnéstico

de obesidad pregestacional

Maternal-fetal health risks in women with a diagnosis

of obesity prior to pregnancy

Susana Gutt', Juliana Mociulsky?, Maria Yuma®

RESUMEN

La obesidad materna se relaciona con resultados desfavorables
para la madre y el recién nacido. El criterio utilizado para la revision
de la bibliografia en relacion a la obesidad y el peso saludable
fueron los pardmetros de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Se tomaron de la bibliografia solo revisiones sistematicas
de estudios de cohorte, articulos revisados por pares, estudios de
caso utilizando de referencia la publicacién de Marchi et al., una
revision sistematica de revisiones con el método de seleccion de
texto completo, utilizando la herramienta AMSTAR para el control
de calidad. Se incluyeron 22 revisiones.

Los resultados se buscaron en relacion a los riesgos y las compli-
caciones para el embarazo, la madre y/o el recién nacido.

El objetivo fue identificar los riesgos de hipertension arterial pre-
gestacional, preeclampsia, depresion, parto por cesarea e infec-
cién en el sitio de la cesérea (si el parto fue por esa via) para
las mujeres con obesidad pregestacional en comparacién con las
embarazadas con peso saludable.

La obesidad pregestacional se asocia a morbilidad materno fe-
tal, parto por cesarea, y menor posibilidad de iniciar y sostener
la lactancia.

Las mujeres en edad fértil con obesidad que buscan un embarazo
deben programarlo y formar parte de un programa de descenso
de peso previo al inicio de la gesta a fin de reducir la carga de
resultados maternos y fetales causados por la obesidad materna.
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ABSTRACT

Maternal obesity is associated with unfavorable outcomes for
the mother and newborn. The criteria used to review the litera-
ture in relation to obesity and healthy weight were the parame-
ters of the World Health Organization (WHO). Only systematic
reviews of cohort studies, peerreviewed articles, case studies
using the publication by Marchi J et al., a systematic review
of reviews with the full text selection method, using the tool
were taken from the literature. AMSTAR for quality control. 22
reviews were included.

The results were searched in relation to the risks and complica-
tions for the pregnancy, the mother and/or the newborn.

The objective was to identify the risks of pregestational high
blood pressure, preeclampsia, depression, cesarean delivery,
and infection at the cesarean site (if delivered by that route) for
women with pregestational obesity compared to healthy weight
pregnant women.

Pregestational obesity is associated with maternal-fetal morbi-
dity, cesarean delivery, and a lower possibility of initiating and
sustaining breastfeeding.

Women of childbearing age with obesity who are seeking preg-
nancy should plan it and take part in a weight loss program prior
to the start of pregnancy in order to reduce the burden of mater
nal and fetal outcomes caused by maternal obesity.
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Para disminuir los riesgos en la salud
materno fetal en embarazadas con
diagndstico de obesidad, ;es adecuado
alcanzar un peso saludable previo al
embarazo?

e Poblacion: mujeres embarazadas.

e [ntervencion: peso saludable previo al embarazo.

e Comparativo: peso fuera del rango del peso
saludable segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS).

e Resultado: disminuir los riesgos en la salud
materno fetal.

La obesidad materna se relaciona con resulta-
dos desfavorables para la madre y el nifo.

Para los criterios de obesidad y peso saluda-
ble se emplearon los pardmetros de la OMS que
define, segun el indice de masa corporal (IMC), el
estado nutricional y determina el diagnéstico de
obesidad cuando es mayor o igual a 30 kg/m?, y
de peso saludable cuando se ubica entre 18,56 y
24,9 kg/m?. Los riesgos y las complicaciones para
el embarazo, la madre y/o el recién nacido se rela-
cionan con el peso previo al embarazo.

La busqueda sistematica se efectud en la base
de datos PubMed, en inglés, de septiembre a no-
viembre de 2023 para identificar los articulos relacio-
nados con la pregunta PICO. Las palabras clave fue-
ron: pregnancy, maternal obesity, outcomes'y risk.

Para el andlisis se incluyeron aquellas revisiones
sistematicas de estudios de cohortes o estudios de
casos, donde se compararon los resultados de mu-
jeres con obesidad y mujeres con peso saludable’.

El objetivo fue resumir los hallazgos publicados
sobre los posibles riesgos para las embarazadas
con obesidad y sus bebés, en comparacion con
embarazadas normopeso y sus bebés, en un in-
tento de sintetizar una conclusién general sobre
los resultados que pueden, con certeza, vincular
se con la obesidad durante el embarazo.

Los riesgos para la madre incluyen diabetes
mellitus gestacional (DMG), hipertension gesta-
cional y preeclampsia, incluso problemas de salud
mental, ansiedad, y depresion prenatal y posparto.

El riesgo estimado de desarrollar DMG fue cuatro
veces mayor entre las mujeres con obesidad y nue-
ve veces mayor entre las mujeres con IMC de 33 a
>40 kg/m?, en comparacidon con embarazadas con
peso normal?. Para su prevencion, la intervencion més
adecuada es una alimentacion saludable, incorporar
actividad fisica y realizar una consulta especializada?®*.

Las mujeres con obesidad tienen entre tres
y 10 veces mas probabilidades de padecer pree-
clampsia en comparacién con aquellas normope-
so, y de 4,5 a 8,7 veces mas probabilidades de
desarrollar hipertension gestacional. Los factores
que podrian causar este mayor riesgo son la re-
sistencia a la insulina, la genética, la inmunologia,
asi como una dieta poco saludable y la falta de
actividad fisica®.

Las mujeres con obesidad tienen 1,4 mas pro-
babilidades de sufrir depresién, prenatal y posna-
tal, ademas de ansiedad prenatal, en comparacién
con aquellas con peso saludable®”.

La obesidad materna se asocia con dos veces
mas riesgo de parto por cesdrea, situacién que fa-
vorece la infeccion del sitio quirtrgico®®.

Las mujeres con obesidad tienen menos pro-
babilidades de iniciar la lactancia y aquellas que la
inician, no logran mantener el amamantamiento®.

En las madres que presentan obesidad aumen-
ta el riesgo de parto prematuro y recién nacidos
mas grandes para su edad gestacional. Las muje-
res con un IMC =35 kg/m? poseen un riesgo 33%
mayor de parto prematuro por todas las causas
que las mujeres normopeso™, y un riesgo relativo
de 1,5 de tener un parto prematuro antes de las 33
semanas de gestacion con la posibilidad de reque-
rir cuidados intensivos neonatales™.

La obesidad materna, antes y durante el em-
barazo, es un predictor de malformaciones como
defectos del tubo neural fetal, anomalias cardio-
vasculares y anorrectales. Las deficiencias nu-
tricionales, especialmente niveles reducidos de
4cido félico y de vitamina B12, constituyen una
causa de anomalias congénitas’ 2. Otras posibles
razones son la hiperglucemiay la DM no diagnosti-
cada en embarazadas con obesidad. Los escaneos
fetales de ultrasonido en las mujeres con obesi-
dad son més dificultosos; esto podria conducir a
menos detecciones de anomalias fetales'.

Asimismo, se incrementa el riesgo de abortos
espontaneos y muerte fetal, lo cual demostré una
asociacién directa con el incremento del IMC. Para
mujeres con un IMC de 30 a 34,9 kg/m? el riesgo
de muerte fetal es de 1,35 que se duplica en aque-
llas con un IMC 35-39,9 kg/m?, y si el IMC es >40,
el riesgo de muerte fetal es 3,5 veces mayor que
en las mujeres de peso normal’.

La obesidad durante el embarazo aumenta el
riesgo de comorbilidades maternas que constitu-
yen factores de riesgo de muerte fetal y aborto
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espontaneo™. Otra teorfa discutida en dos revi-
siones fue la posibilidad de que las mujeres mas
delgadas pudieran tener una mejor capacidad para
percibir la disminucion de los movimientos fetales
y, por lo tanto, buscarian atencion precoz'®.

Los recién nacidos de mujeres con obesidad
necesitan con mas frecuencia cuidados intensivos
neonatales, y tienen tasas mas altas de compro-
miso fetal y complicaciones por liquido meconial.
Ademas, en comparacion con las mujeres normo-
peso, poseen un mayor riesgo de hemorragia pos-
parto y mayor duracién de la estadia en el hospital
(2,84 dias en comparacion con 2,4 dias para muje-
res de peso normal)'?16.

La obesidad materna es el factor mas impor-
tante que conduce a la obesidad en la descenden-
cia debido al impacto de la epigenética, el peso
materno y el medio ambiente intrauterino™.

La ganancia excesiva de peso durante el emba-
razo, que puede incluso incrementarse después
del mismo, dificulta que la mujer regrese a un
peso saludable y favorece la obesidad a futuro.
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Las mujeres en edad fértil que viven con obe-
sidad y buscan un embarazo deben programar su
gesta y formar parte de un programa estructurado e
individualizado que incluya consejeria para lograr un
descenso de peso previo al inicio del embarazo. De
esta manera, podran minimizar el aumento de peso
durante la gesta, las complicaciones para ellas y sus
bebés, también entre embarazos, a fin de reducir la
carga de resultados desfavorables maternos y feta-
les causados por la obesidad materna (Figura).

Las mujeres con obesidad en general desarro-
llan una dieta menos saludable, con mayores ca-
rencias nutricionales, y realizan menos actividad
fisica. A aquellas que planean un embarazo, se les
debe indicar suplementacion con &cido félico, un
plan de alimentacién saludable y suficiente ejerci-
cio. Es importante destacar que nos centramos en
la obesidad materna, pero el aumento excesivo de
peso durante la gesta también exacerba los ries-
gos para la salud materno fetal; para ello deberan
contar con control de la curva de peso durante la
gesta y asesoria nutricional.

Previo a la concepcion

Infertilidad: riesgo asociado a
obesidad

Intervencién:

. Cambios de estilo de vida y
descenso de peso

. Consulta especializada

. Suplementar con acido félico

~

Durante la gesta

« Control de peso en cada consulta

= Control de la curva de peso

* Asesoria nutricional y actividad fisica

= Evaluar: presién arterial, glucemia (DMG,
DM2), apnea del suefio, proteinuria,
depresién, uso de sustancias

* Recomendar ecografia para el control del

crecimiento fetal

Actividad
fisica
Alimentacion

& Saludable

Descenso de peso
del 10% o llegar a
un IMC 25 kg/m?

)

Mantenimiento
del peso

Abordaje

conductual

(]

DMG: diabetes mellitus gestacional; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
Figura: Intervencion para el manejo del peso.
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RECOMENDACIONES

e Antes del embarazo se recomienda realizar
una consulta especializada, generar cambios en el
estilo de vida, bajar de peso y suplementar con
acido félico.

e Durante el embarazo se aconseja controlar
el peso y la curva de peso en cada consulta, con-
tar con asesoria nutricional, realizar actividad fisi-
ca, y evaluar la presion arterial, la glucemia (DMG,
DM2), la apnea del sueno, la proteinuria, la depre-
sién y el uso de sustancias. Siempre recomendar
una ecografia para el control del crecimiento fetal.
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