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RESUMEN

Objetivo: determinar la morbilidad materno-fetal en embarazadas obesas en comparacion con embarazadas no obesas.

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio de casos y controles que incluy6 a 684 pacientes embarazadas, la mitad con indice de masa
corporal (IMC) previo al embarazo de 18.5 a 24.9 (grupo control) y la otra con IMC mayor de 30 (grupo de obesas). Se registraron los
datos de la madre y su hijo al momento del nacimiento para evaluar la morbilidad. Se compararon los grupos con prueba t de Student o
U de Mann Whitney para datos continuos y [ o prueba exacta de Fisher para variables categoricas.

Resultados: en el grupo de mujeres obesas se registré mayor cantidad de productos macrosémicos (p = 0.003) y mayor porcentaje de
cesareas (48.8 vs 37.4%, p = 0.003). La morbilidad materna, caracterizada por diabetes gestacional, fue superior en las obesas (3.5 vs
0.58%, p = 0.015). Otras variables, como prematurez, dbitos, malformaciones fetales, ingresos a terapia intensiva neonatal, asi como
enfermedad hipertensiva del embarazo no fueron significativas.

Conclusiones: existe mayor morbilidad materno-fetal en mujeres obesas, por lo tanto, deben considerarse con embarazo de alto riesgo.
Es esencial que se implante una estrategia para evitar complicaciones en estas pacientes.

Palabras clave: obesidad, obesa, indice de masa corporal, embarazo, embarazo de alto riesgo.

ABSTRACT

Objective: To determine the maternal and fetal morbidity in obese pregnant women compared with non-obese pregnant women.
Patients and methods: It was carried out a case-control study. There were included 342 patients who had a body mass index previous to
the pregnancy of 18.5 to 24.9 (control group) and 342 pregnant women with body mass index > 30 (group of obese women). We registered
the mother and newborns’ data to evaluate their morbidity. The groups were compared with Student’s t test or Mann Whitney’s U test for
continuous data and chi-square or Fisher exact test for categorical variables.

Results: We found more macrosomic newborns in the group of obese women (p = 0.003) and a higher number of caesarean sections
(48.8 vs 37.4%, p = 0.003). The maternal morbidity characterized by gestational diabetes was higher in the obese ones (3.5 vs 0.58%,
p = 0.015). Other variables as preterm delivery, stillbirths, malformations, admissions to the neonatal intensive care unit, as well as the
development of hypertensive disorders of pregnancy were not significant.

Conclusion: We found higher maternal and fetal morbidity in obese women. Therefore, these patients should be considered as carriers
of high-risk pregnancies. This strategy could avoid complications associated to this group of patients.

Key words: obesity, obese, body mass index, pregnancy, high-risk pregnancy.

RESUME

Objectif : déterminer la morbidité materno-fcetale chez des femmes enceintes obéses en comparaison avec les non obéses.

Matériel et méthodes : on a réalisé une étude cas/contréles qui a inclus 648 patientes enceintes, la moitié avec un IMC préalable a la
grossesse de 18.5 a 24.9 (groupe contrdle) et I'autre avec un IMC supérieur a 30 (groupe d'obéses). On a enregistré les données de
la mére et du produit au moment de sa naissance pour évaluer la morbidité. Une comparaison des groupes a été faite avec le test T de
Student ou U de Mann Whitney pour des données continues et x2ou test exact de Fisher pour des variables catégoriques.

Résultats : dans le groupe de femmes obéses on a enregistré une quantité supérieure de produits macrosomiques (p=0.003) et un
pourcentage plus grand de césariennes (48.8 vs 37.4%, p=0.003). La morbidité maternelle, caractérisée par diabéte gestatoire, a été
supérieure chez les obéses (3.5 vs 0.58%, p= 0.015). D’autres variables, comme prématurité, décés, malformations foetales, entrées en
thérapie intensive néonatale, ainsi que le développement de maladie hypertensive de la grossesse n’ont pas été significatives.
Conclusions : il existe une majeure morbidité materno-faetale chez des femmes obéses, donc, elles doivent se considérer comme por-
teuses de grossesse a haut risque. Il est essentiel d’introduire une stratégie pour éviter des complications a ces patientes.

Mots-clé : obésité, obése, indice de masse corporelle, grossesse, grossesse a haut risque.

RESUMO

Objetivo: determinar a morbilidade materno-fetal em gravidas obesas comparadas as gravidas ndo obesas.
Material e métodos: realizou-se um estudo de casos e controles que incluiu 684 pacientes gravidas, a metade com um IMC prévio a
gravidez de 18,5 a 24.9 (grupo controle) e a outra com um IMC maior a 30 (grupo de obesas). Registraram-se os dados da mée e os do
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produto no momento do seu nascimento para avaliar a morbilidade. Compararam-se os grupos com teste t de Student ou U de Mann
Whitney para dados continuos e x? ou prova exata de Fisher para variaveis categoricas.

Resultados: no grupo de mulheres obesas se registrou uma maior quantidade de produtos macrosémicos (p = 0,003) e uma porcentagem
maior de cesareas (48,8 vs 37,4%, p = 0,003). A mortalidade materna, caraterizada pela diabete gestacional, foi superior nas obesas (3,5
vs 0,58%, p = 0,015). Outras variaveis, como prematuridade, ébitos, malformacgdes fetais, ingressos a terapia intensiva neonatal, assim
como o desenvolvimento de doenga hipertensiva da gravidez ndo foram significativas.

Conclusdes: ha maior morbilidade materno-fetal nas mulheres obesas, por tanto, devem se considerar como portadoras de uma gravidez

de alto risco. Resulta importante a implantagdo duma estratégia para evitar complicagbes com estas pacientes
Palavras chave: obesidade, obesa, indice de massa corpérea, gravidez, gravidez de alto risco.

a obesidad es causa de hipertension, enfer-
medades cardiacas, diabetes mellitus tipo 2,
tromboembolismo, osteoartritis, problemas res-
piratorios y ciertos canceres. La Organizacién Mundial
delaSalud y el Instituto Nacional de Salud clasifican al
peso de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC)
en kg/m? es bajo cuando el IMC es menor de 18.5; es
normal cuando es de 18.5 a 24.9; sobrepeso si es de 25
a29.9 y obesidad si es mayor de 30.'2
La obesidad tiene una incidencia de 6 a 28% en el
embarazo. Las complicaciones maternas que causa
incluyen: enfermedad hipertensiva del embarazo,
diabetes mellitus gestacional, padecimientos tromboe-
mbolicos y respiratorios, ademas de mayor porcentaje
de ceséreas e infecciones.’ La obesidad materna oca-
siona en el feto malformaciones, anormalidades
del crecimiento, prematurez, distocia de hombros y
potencial obesidad infantil; incluso, el riesgo de mor-
talidad fetal es 1.4 a 2.6 veces mayor que en mujeres
embarazadas con peso normal.* En algunos estudios
sobre mujeres embarazadas se ha confirmado la rela-
cién entre los defectos del tubo neural y la obesidad
materna.’
En nuestro medio no hay ningin estudio que
refiera el comportamiento de la madre con obesidad
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y su hijo, por lo que el objetivo de este trabajo fue
comprobar si existe mayor morbilidad materno-fetal
en estas mujeres.

PACIENTES Y METODOS

La investigacion se realiz6 en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) del Hospital de Ginecopediatria
nam. 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Ledn, Guanajuato. Se disefi6 un estudio de casos y
controles que incluyé a 342 mujeres embarazadas con
indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo de
18.5 a 24 (grupo control) y a 342 mujeres embarazadas
con IMC mayor de 30 (grupo de mujeres obesas).

Los controles se seleccionaron al azar mediante
tablas de ntimeros aleatorios. En ambos grupos sélo
se incluyeron mujeres sin enfermedades crénicas,
degenerativas ni neoplasicas al inicio del embarazo
y que conocieran su peso previo. Se eliminaron del
estudio a 12 pacientes con datos incompletos o cuya
resolucion del embarazo no ocurrié en la institucién,
y se repusieron hasta completar la muestra calculada
en cada grupo.

Se registraron los antecedentes heredo-familiares
de las participantes respecto a obesidad, hipertensién
crénica y diabetes mellitus gestacional. En cuanto a los
antecedentes personales no patolégicos, se asentaron
habitos como el ejercicio, el tabaquismo y el alcoholis-
mo. Los antecedentes ginecoobstétricos investigados
fueron productos macrosémicos o con malformacio-
nes, enfermedad hipertensiva del embarazo y diabetes
mellitus gestacional.

Se analizaron variables sociodemogréficas como
edad materna (afios), escolaridad (afios), ingresos
familiares mensuales (pesos), nimero de consultas du-
rante el control prenatal, edad gestacional al momento
del nacimiento, IMC previo e inmediato posterior a
la resolucién del embarazo y diferencia entre ambos.
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Las variables clinicas para registrar la morbilidad
materna y fetal fueron: prematurez (productos de
menos de 37 semanas de gestacion), via de resolucion
del embarazo (eutocia, distocia o cesarea), evolucion
del nifio (vivo, muerto), peso al nacimiento, Apgar
al minuto y a los cinco minutos, malformaciones e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonata-
les (UCIN); y en la madre: enfermedad hipertensiva
del embarazo, tromboembolia pulmonar y diabetes
mellitus gestacional, entre otras.

Andlisis estadistico

Se tabularon los datos y se realizé un andlisis de medi-
das de tendencia central y de dispersién (media, error
estandar). Se calcularon diferencias entre los grupos
con prueba t de Student o U de Mann Whitney para
datos continuos y [F o prueba exacta de Fisher para
variables categoricas. Se asigné un nivel de signifi-
cancia alfa de 0.05.

RESULTADOS

En relacién con los antecedentes heredo-familiares,
las pacientes con obesidad tuvieron mayor cantidad
de familiares obesos (50 casos, 14.6%, vs 30 controles,
8.7%, p = 0.024), asi como hipertensién (75 casos,
21.9%, vs 51 controles, 14.9%, p = 0.023). En cuanto
a los antecedentes personales no patolégicos, el gru-
po de las pacientes obesas practicé menos ejercicio
(15 casos, 4.3%, vs 46 controles, 13.4%, p < 0.001). Y
respecto a los antecedentes obstétricos, las pacientes
obesas tuvieron mayor niimero de productos macro-
sémicos (27 casos, 7.8%, vs 10 controles, 2.9%, p =
0.007). Otros antecedentes, como diabetes, tabaquis-
mo, alcoholismo, partos pretérmino, alteraciones del
tubo neural, enfermedad hipertensiva del embarazo y
diabetes mellitus gestacional no fueron significativos
(cuadro 1).

En los datos sociodemograficos, se encontr6 que
las pacientes obesas eran mayores (28.1 + 0.3 vs 24.6
+ 0.2 afios, p < 0.001), tenfan menor promedio de es-
colaridad (7.7 vs 8.8 afios, p < 0.001), menos ingresos
familiares mensuales (4,199 vs 4,766 pesos, p < 0.001)
y una escasa diferencia de IMC previo y posterior
al embarazo (2.4 + 0.08 vs 3.1 + 0.09, p < 0.001). Las
consultas de control prenatal y edad gestacional en

Cuadro 1. Antecedentes heredo-familiares personales no patol6-
gicos y ginecoobstétricos

Antecedentes Obesas Controles p
ndmero nimero
(%) (%)
Heredo-familiares
Obesidad 50(14.6) 30(8.7) 0.024
Hipertension crénica 75 (21.9) 51(14.9) 0.023
Diabetes mellitus 86 (25.1) 72 (21) 0.238
gestacional
Personales no patolégicos
Ejercicio 15 (4.3) 46 (13.4)  0.001
Tabaquismo 19 (5.5) 16 (4.6) 0.729
Alcoholismo 7(2) 2(0.5) 0.186
Ginecoobstétricos
Macrosémico 27 (7.8) 10(2.9)  0.007
Pretérmino 19 (5.5) 9 (2.6) 0.082
Productos con 0(0) 0(0) 1.000
malformaciones
Enfermedad hipertensiva del 14 (4) 5 (1.4) 0.063
embarazo
Diabetes mellitus 1(0.2) 0 (0.0) 1.000
gestacional

el momento del nacimiento no fueron significativas
(cuadro 2).

Se le hizo cesarea a un mayor nimero de mujeres
obesas: 167 casos (48.8%) vs 128 controles (37.4%), p
=0.003. También tuvieron cifras mas altas de morbi-
lidad perinatal caracterizada por mayor frecuencia
de productos macrosémicos: 32 casos (9.3%) vs 12
controles (3.5%), p = 0.003; y morbilidad materna mas
elevada, debido a diabetes mellitus gestacional: 12
casos (3.5%) vs dos controles (0.5%), p = 0.015. Otras
variables, como la prematurez, malformaciones,
distocias, ébitos, ingresos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y enfermedad hipertensiva del
embarazo, no arrojaron cifras significativas (cuadro
3).

La principal indicacién de cesérea en ambos grupos
fuela desproporcién cefalopélvica. En segundo lugar,
en el grupo de mujeres con peso normal, las indica-
ciones fueron enfermedad hipertensiva del embarazo
y sufrimiento fetal agudo; en tanto que en las obesas
fueron la enfermedad hipertensiva del embarazo y la
cesarea iterativa.
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Cuadro 2. Comparacion de las variables sociodemograficas entre
los grupos (media + error estandar)

Variables Obesas Controles p

sociodemogréficas

Edad (afios) 28.1+0.3 246 +0.2 0.001

Escolaridad (afios) 7.7 8.8 0.001

Ingresos familiares 4,199 4,766 0.001
(pesos)

Consultas control 5.9 5.7 0.213
prenatal

Edad gestacional 38.1 38.4 0.094
(semanas)

IMC previo al 32.7+0.1 22.2+0.08 0.001
embarazo

IMC actual 352+0.1 254+0.1 0.001

Diferencia del IMC 2.4+0.08 3.1+0.09 0.001

Cuadro 3. Comparacién de la morbilidad materna y fetal entre
los grupos

Obesas Controles p
ndmero  numero
(%) (%)

Parto pretérmino 30(8.7) 42(12.2) 0.171

Ceséreas 167 (48.8) 128 (37.4) 0.003
Distocias 4(1.1) 7(2) 0.543
Malformaciones 0(0) 0(0) 1.000
Obitos 3(0.8) 1(0.2) 0.616
Macrosomia 32(9.3) 12(3.5) 0.003
Ingresos a UCIN 23(6.7) 35(10.2) 0.131
Enfermedad hipertensiva 39(11.4) 27(7.8) 0.154
del embarazo
Diabetes mellitus gestacional 12 (3.5) 2(0.5) 0.015

COMENTARIO

Las altas cifras de morbilidad materno-fetal encontra-
das en las mujeres obesas de este estudio son similares
a las reportadas por Michlin y col.,* quienes practi-
camente refieren las mismas complicaciones: mayor
frecuencia de macrosomia y de diabetes mellitus
gestacional, y resolucién del embarazo por cesérea. En
cuanto a la enfermedad hipertensiva del embarazo, no
se hall6 en esta prueba significacién estadistica; esto
puede deberse a su origen multifactorial, en tanto que
la diabetes mellitus gestacional se vincula de manera
maés estrecha con la obesidad. Al respecto, Sebire y col.”

demostraron en un grupo de obesas, que dividieron
por grado de severidad, que el riesgo de las complica-
ciones materno-fetales se incrementé en forma directa
al aumentar el grado de obesidad.

Un hallazgo interesante fue que las mujeres obesas
tuvieron menor incremento del indice de masa corpo-
ral durante el embarazo (2.4 vs 3.1, p < 0.001), lo que
puede explicarse por el adecuado control prenatal. Es
recomendable que a las pacientes obesas se les lleve un
control especializado en el departamento de nutricién,
con la finalidad de que ingieran las calorias necesarias
y que no se sometan a una restricciéon dietética que
pudiera afectar la nutricién del producto.

Acerca de los antecedentes maternos, también se de-
mostré que las mujeres obesas tenfan més familiares con
esta enfermedad y con hipertensién. Asimismo, tenian
el antecedente de macrosomia en un embarazo previo.
Estos datos muestran la importancia de analizar la histo-
ria clinica, para identificar desde el primer contacto a las
pacientes embarazadas obesas como un grupo que trae
consigo una serie de factores adversos al embarazo.

La morbilidad materno-fetal de estas pacientes no
tuvo significacién en algunas variables, como en la
enfermedad hipertensiva del embarazo, en la prema-
turez, partos distécicos, ébitos e ingresos a la unidad
de cuidados intensivos. Esto puede deberse a que en
este estudio no se dividié a las pacientes en grados
de severidad de la obesidad, y es muy probable que
quienes tenian mayor grado de obesidad sufrieran
mas frecuentemente estos padecimientos.

En relacién con este punto, Callaway y col.,® en un
estudio reciente, refirieron un incremento significativo
de la razén de momios conforme aumento el grado
de obesidad; por ejemplo, para la enfermedad hiper-
tensiva del embarazo encontraron valores de 1.7, 3.0
y 4.8 para mujeres con sobrepeso, obesidad y obesi-
dad severa, respectivamente; en cuanto a la diabetes
mellitus gestacional, los valores fueron 1.7, 2.9 y 7.4;
para la via de nacimiento por cesarea reportaron una
razén de momios de 1.5, 2.0 y 2.5, respectivamente.
De esta manera, se puede apreciar que la morbilidad
materno-fetal vinculada con la obesidad es causada
por la misma y potenciada por su severidad.

En forma similar, Robinson y col.’ dividieron a las
mujeres embarazadas en dos grupos: con obesidad
moderada y con obesidad severa, y encontraron mayor
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razén de momios para las tiltimas en relacién con la
enfermedad hipertensiva (2.3 y 3.0, respectivamente),
el nacimiento por ceséarea (1.6 y 2.4) y el tromboembo-
lismo (2.1 y 4.1, respectivamente).

Ambos autores coincidieron en que las mujeres
obesas tienen mayor morbilidad materna y neonatal,
lo cual pudiera poner en riesgo la evolucién de ambos.
Por esta razén, afirmaron que seria recomendable
desde el inicio del control prenatal registrar el indice
de masa corporal para detectar oportunamente a las
mujeres con obesidad.

Ademas de estar de acuerdo con esta estrategia,
consideramos que las pacientes diagnosticadas como
obesas deberian considerarse con embarazo de alto
riesgo. De esta manera, se les proporcionarfa un con-
trol prenatal més estricto, con lo cual se reducirian las
posibles complicaciones.

CONCLUSIONES

Las pacientes obesas tuvieron mayor porcentaje de
diabetes gestacional, productos macrosémicos y na-
cimientos por cesdrea; por lo tanto, es recomendable
incluir el calculo del indice de masa corporal en el
control prenatal y considerar sus embarazos de alto
riesgo. De esta manera, y con una vigilancia prenatal

mas estrecha, se evitarfan las complicaciones causadas
por esta enfermedad.
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