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Complicaciones perinatales
asociadas con la ganancia excesiva
de peso durante el embarazo

Sanchez-Carrillo V,* Avila-Vergara MA 2 Peraza-Garay F,? Vadillo-Ortega F,

Palacios-Gonzalez B,* Garcia-Benavente D°

evaluar la asociacion entre la ganancia de peso durante
el embarazo y las complicaciones perinatales: enfermedad hiper-
tensiva del embarazo, diabetes gestacional, cesarea de urgencia y
macrosomia fetal.

estudio de casos y controles anidados en
una cohorte de pacientes que recibieron control prenatal y atencion
del parto en el Hospital General Regional del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Ciudad Obregon, Sonora. Los momios se calcularon
segun las complicaciones perinatales, el indice de masa corporal
pregestacional y la ganancia total de peso durante todo el embarazo.

se selecciond una cohorte de seguimiento de 714
pacientes de las que solo se estudi6 a 426 que, a su vez, se dividieron
en dos grupos de 213 cada uno: de casos y controles. En el grupo
de casos la frecuencia de obesidad fue de 17.6% (n = 55) y 40.3%
(n=126) de sobrepeso. En el grupo control 6.7% (n=21) de obesidad
y 50.8% (n=159) en los controles. En comparacion con las pacientes
con peso pregestacional normal, no se observo riesgo significativo de
complicaciones perinatales en las pacientes con sobrepeso previo a
la gestacion (RM=0.79, IC 95%: 0.57-1.11, p=0.189). En las pacien-
tes con obesidad pregestacional se observé un riesgo significativo
(RM=2.63, IC 95%: 1.51- 4.60, p=.001).

la ganancia de peso a lo largo del embarazo,
superior a la recomendada, es un factor riesgo significativo de com-
plicaciones perinatales, independiente del peso previo a la gestacion.

embarazo, obesidad, diabetes gestacional, pree-
clampsia, eclampsia, macrosomia.
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Perinatal outcomes associated to overweight
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To evaluate the association between weight gain dur-
ing pregnancy and perinatal complications: hypertensive pregnancy
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disease, gestational diabetes, emergency cesarean section and fetal
macrosomia.

Nested case-control study in a cohort of
patients who received prenatal care and delivery care at the Regional
General Hospital of the Mexican Social Security Institute of Ciudad
Obregon, Sonora. The odds were calculated according to perinatal
complications, pregestational body mass index and total weight gain
throughout pregnancy.

A follow-up cohort of 714 patients was selected, of whom
only 426 were studied, which in turn were divided into two groups of
213 each: cases and controls. In the group of cases the frequency of
obesity was 17.6% (n=55) and 40.3% (n=126) of overweight. In the
control group 6.7% (n=21) of obesity and 50.8% (n=159) in controls.
Compared with patients with normal pregestational weight, no signifi-
cant risk of perinatal complications was observed in pre-gestational
overweight (OR=0.79, Cl 95%: 0.57-1.11, p=0.189). A significant
risk was observed in patients with pregestational obesity (OR=2.63,
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Cl 95%: 1.51- 4.60, p=.001).

Weight gain during pregnancy, higher than rec-
ommended, is a significant risk factor for perinatal complications,

independent of pre-gestational weight.

Pregnancy; Obesity; Gestational diabetes; Preeclampsia;

Eclampsia; Macrosomia

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2012
reveld que la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue de 71.3%, de éste 32.4% correspondio
a mujeres en edad reproductiva.! La poblacion
nacional transita por un proceso de cambio de-
mografico que se distingue por mayor cantidad
de jévenes que en los afios previos.? Esta combi-
nacion resulta en incremento neto en el nimero
de mujeres obsesas que se embarazan, lo que
representa una carga emergente para el sector
salud, porque esta enfermedad se asocia con
mayor cantidad de complicaciones perinatales
y con enfermedades cronicas no trasmisibles en
el futuro, de la madre y su hijo.3*

La mayor parte de los mecanismos por los que la
obesidad provoca dafio al embarazo siguen sin
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conocerse.?La adiposidad aumentada se asocia
directamente con mayor morbilidad perinatal
e incremento de casos de diabetes gestacional,
preeclampsia y eclampsia, macrosomia fetal y
mortalidad materna.®®

Los cambios rapidos recientes en las caracteris-
ticas de las mujeres en edad reproductiva, asi
como la nueva evidencia que sefiala el aumento
de riesgos cuando el embarazo se inicia con so-
brepeso u obesidad, o cuando se gana mas peso
del adecuado durante el embarazo, motivaron la
revision de las recomendaciones existentes en
este sentido.'? El Instituto de Medicina de Estados
Unidos (IOM por sus siglas en inglés) publicé
una actualizacién de las recomendaciones de
ganancia de peso durante el embarazo, que
toman en cuenta el peso previo al embarazo
como un punto de partida para evaluar la ga-
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nancia adecuada.!* Esas recomendaciones son
tomadas en cuenta en diferentes sitios y, aunque
deben validarse en cada localidad, en lo general
son Utiles como herramienta de seguimiento de
la mujer embarazada. No existen recomenda-
ciones oficiales para la poblacién mexicana y
algunos autores han sefialado la conveniencia
de promoverlas y adaptarlas a las caracteristicas
de nuestra poblacion.*?

El objetivo de este estudio es analizar la aso-
ciacién entre la ganancia de peso durante el
embarazo y las complicaciones perinatales,
como la enfermedad hipertensiva del embara-
zo, diabetes gestacional, cesarea de urgencia y
macrosomia del neonato.

Estudio de casos y controles anidados en una
cohorte de mujeres embarazadas que acudieron
a seguimiento prenatal y atencién del parto al
Hospital General Regional 1, Instituto Mexicano
del Seguro Social de Ciudad Obregén, Sonora,
entre enero de 2013 y agosto de 2014. El proto-
colo de estudio fue aprobado por el Comité de
investigacion y Etica. El grupo de casos se integrd
con pacientes que tuvieron complicaciones peri-
natales y el grupo control con quienes tuvieron
embarazo de evolucién normal, con trabajo de
parto espontaneo después de 38 semanas de
gestacion. El grupo control se pared por edad e
indice de masa corporal previo al embarazo. En
todas las pacientes se confirmd, por ultrasonido,
la edad gestacional antes de la décimasegun-
da semana. Las complicaciones perinatales
incluidas fueron: enfermedad hipertensiva del
embarazo, diabetes gestacional, cesarea de
urgencia, macrosomia fetal y muerte materna.

Para establecer el diagndstico de enfermedad hi-
pertensiva del embarazo se utilizaron los criterios
del National High Blood Pressure Education Pro-
gram®y los procedimientos recomendados por
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la American Heart Association para documentar
la presion arterial.** La diabetes gestacional se
diagnosticé de acuerdo con la normatividad
nacional,®® que es equivalente a la propuesta
de la American Diabetes Association (ADA).1®
La cesarea de urgencia se definié como la que
se realiz6 para tratar afecciones que pusieron en
riesgo la vida de la madre y su hijo.t” Se conside-
ré macrosomia al peso del feto mayor de 4,000
g al momento del nacimiento.®

El peso previo al embarazo y el correspondiente
indice de masa corporal se calcularon al inicio
del seguimiento prenatal y las pacientes se
clasificaron segun los lineamientos del Instituto
de Medicina de Estados Unidos en cuatro ca-
tegorias: peso bajo, peso normal, sobrepeso y
obesidad.'* Todas las pacientes acudieron, por
lo menos, a cuatro revisiones médicas a lo largo
del embarazo y se clasificaron seglin su ganancia
de peso, conforme a las tablas del Instituto de
Medicina de Estados Unidos.

Analisis estadistico

La raz6n de momios (RM) y el intervalo de con-
fianza de 95% (IC 95%) se calcularon con un
modelo de regresion logistica para la asociacion
entre eventos perinatales adversos y la clasi-
ficacion por peso previo a la gestacion, y por
ganancia de peso total a lo largo del embarazo.
Para todos los calculos se utilizé el programa
de cémputo SPSS v22 (IBM, Armonk, NY, USA).

Se seleccion6 una cohorte de seguimiento de
714 pacientes pero solo se estudio a 426 que,
a su vez, se dividieron en dos grupos de 213
cada uno: de casos y controles. En el grupo de
casos hubo dos muertes maternas: una por co-
lestasis intrahepatica y otra por tromboembolia
pulmonar. En el grupo control se observaron
dos casos con bajo peso pregestacional, de las
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que una fallecié por neumonia. Las caracteris-
ticas generales de las pacientes se sefialan en
el Cuadro 1.

En el grupo de casos la frecuencia de obesidad
fue de 17.6% (n = 55) y 40.3% (n = 126) de
sobrepeso. En el grupo control 6.7% (n = 21)
de obesidad y 50.8% (n = 159) en los controles.
En comparacién con las pacientes con peso
pregestacional normal, no se observé riesgo
significativo de complicaciones perinatales en
las pacientes con sobrepeso previo a la gestacién
(RM= 0.79, IC 95%: 0.57-1.11, p= 0.189). En
las pacientes con obesidad pregestacional se
observé un riesgo significativo (RM= 2.63, IC
95%: 1.51- 4.60, p=.001). Cuadro 2

Cuadrol. Caracteristicas generales

Casos  Controles Significacion

Edad 27.3+5.1 28.6+5.1 .001
IMC pregestacio- 26.3+4.4 25.6 +3.6 .048
nal

Edad gestacional 38.8+1.3 38.9+1.1 .370
al nacimiento

Embarazos 22+11 27%x12 .001
Partos 09+12 24+1.0 .001
Abortos 02+ 05 02+0.5 972
Cesareas 1.1+0.8 0 NS

La frecuencia de ganancia de peso total por
arriba de lo recomendado se registré en 122
(39.0%) de los controles y en 195 (62.3%)
de los casos. La ganancia de peso por arriba
de la recomendacion es un factor de riesgo
significativo de complicaciones perinatales
(RM = 2.45,1C 95% (1.72-3.47), p = 0.001).
Cuadro 2

Especificamente, la ganancia de peso total
por encima de lo recomendado se asocié con
diabetes gestacional (RM = 3.17; p=0.007),
preeclampsia-eclampsia (RM = 2.56; p = 0.001),
cesarea de urgencia (RM = 1.82; p = 0.001) y
macrosomia neonatal (RM = 1.92; p = 0.022).
La ganancia de peso total menor al recomenda-
do durante el embarazo no mostré asociacion
estadistica significativa con complicaciones
perinatales (RM = 0.81, IC95%: 0.47-1.37, p =
0.435). Cuadro 3

La ganancia de peso total durante el embarazo
tiene un area bajo la curva ROC de 0.709 (p=
0.001) versus un area de 0.528 (p = 0.226). Una
ganancia de peso mayor a 11.95 kg durante el
embarazo tiene una sensibilidad de 0.85 y es-
pecificidad de 0.56 de predecir complicaciones
perinatales. Figura 1.

Cuadro 2. Peso pregestacional y ganancia de peso durante todo el embarazo, y su asociacion con complicaciones perinatales

Normal
Peso previo al embarazo Sobrepeso

Obesidad

Ganancia de peso total durante Recomendado

el embarazo Menor al recomendado

Mayor al recomendado

Grupo RM? e IC 95%

I

n =313 n =313 Sig.
133 (42.5%) 132 (42.2%)
159 (50.8%) 126 (40.3%) .189 .798 (0.571, 1.117)
21(6.7%)  55(17.6%) .001 2.639 (1.511, 4.608)
138 (44.1%) 90 (28.8%)

53 (16.9%) 28 (8.9%) .435 .810 (0.477, 1.375)
122 (39.0%) 195 (62.3%) .000 2.451 (1.729, 3.474)

RM?: Razon de momios comparada con el valor recomendado de ganancia de peso durante el embarazo



68

2017 febrero;85(2)

Cuadro 3. Asociacion entre ganancia total de peso durante el embarazo y complicaciones perinatales

Ganacia total de peso

No
209 (38.3%)
79 (14.4%)
265 (48.4%)

Recomendado
Menor al recomendado

Mayor al recomendado

Enfermedad hipertensiva del embarazo

RM?, (IC 95%); significacion

estadistica (p)

Si

19 (23.5%)
2 (2.5%)

59 (73.8%)

0.27 (0.63-1.22); 0.09
2.56 (1.48-4.43); 0.001

Diabetes gestacional

No
221 (37.6%)
79 (13.4%)
288 (49.0%)

Recomendado
Menor al recomendado

Mayor al recomendado

Si
7 (18.4%)
2 (5.3%)
29 (73.3)

0.799 (0.163-3.920); 0.783
3.170 (1.360-7.390); 0.007

Cesarea de urgencia

No
156 (40.3%)
58 (15.0%)
173 (44.7%)

Recomendado
Menor al recomendado

Mayor al recomendado

Si
71 (29.8%)
23 (9.7%)
144 (60.5%)

0.870 (0.49-1.52); 0.629
1.820 (1.28-2.61); 0.001

Macrosomia

No
209 (30.0%)
73 (13.3%)
268 (48.7%)

Recomendado
Menor al recomendado

Mayor al recomendado

Si
19 (25.9%)
8 (10.8%)
47 (63.5%)

1.200 (0.50-2.87); 0.673
1.920 (1.09-3.38); 0.022

RMz: Razén de momios comparada con el valor recomendado de ganancia de peso durante el embarazo.

DISCUSION

Con este estudio observacional se inicia la carac-
terizacion de las repercusiones de la obesidad y
ganancia de peso en el curso del embarazo en
mujeres mexicanas que viven en zonas urbanas
del norte del pais. Se muestra que la ganancia
de peso mayor a larecomendada por el Instituto
de Medicina de Estados Unidos es un factor de
riesgo de complicaciones perinatales y macro-
somia del neonato, independiente del indice de
masa corporal previo al embarazo. Las mujeres
con obesidad constituyen un grupo de riesgo.
Esta poblacion es peculiar porque tienen un

fondo genético diferente y, ademas, viven en
un entorno socioeconémico mejor que el de
otras regiones de México, aunque muestran la
misma prevalencia de sobrepeso y obesidad que
el resto del pais.t

La variacion en el fondo genético de nuestra
poblacion se describié recientemente y mostro
que en la regién norte, donde esté incljuida la
poblacion analizada, existe mayor proporcion de
rasgos europeos.*® Esto hace muy atractiva a esta
poblacién para evaluar la contribucion del fondo
genético en contraste con los factores ambien-
tales en la obesidad y sus comorbilidades en el
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embarazo. Puesto que se dispone de la informa-
cion de la gendmica de riesgo de diabetes en las
poblaciones que habitan las zonas geograficas
centrales en el futuro sera posible contrastar los
hallazgos en la zona norte.?°

Este estudio clinico de casos y controles aporta
informacién para validar el uso de las recomen-
daciones emitidas por el Instituto de Medicina
de Estados Unidos, que parecen completamente
aplicables a la poblacién de mujeres estudiadas
porgue se encuentra asociacién estrecha entre la
ganancia de peso excesivay las complicaciones
perinatales, en especial de diabetes gestacional.
También coincidimos en que el peso previo al
embarazo es un indicador pobre de la posibili-
dad de cualquier complicacién perinatal.

La ganancia de peso excesiva durante el emba-
razo se documentd en una proporcion alta de
las mujeres estudiadas y se encontrd que iniciar
el embarazo con obesidad es practicamente un
hecho que ganardn mayor peso al recomenda-
do. Pese a la limitante del nimero de pacientes
estudiadas, el anélisis mediante una curva ROC
puso de manifiesto que el incremento de peso
mayor a 11.95 kg durante el embarazo se asocia
de manera muy estrecha con cualquier compli-
cacion perinatal. Este punto de corte calculado
en nuestro estudio es idéntico al recomendado
por el Instituto de Medicina de Estados Unidos.

La asociacién mas estrecha de la ganancia
de peso excesivo fue la diabetes gestacional.
No es posible estimar la prevalencia de este
padecimiento en la poblacion estudiada, ni
contamos con datos validados a nivel nacional;
sin embargo, Ramirez y su grupo encontraron
una prevalencia alarmante de 17.2% en una
institucion de tercer nivel de la Ciudad de Mé-
xico?'y otros autores han reportado que en las
zona norte de México, cerca de la frontera con
Estados Unidos, existe una prevalencia alta de
diabetes gestacional.?? Esta informacion apunta
a la posibilidad de que la poblacién de mujeres
mexicanas tenga susceptibilidad aumentada a
esta enfermedad metabdlica durante el embara-
zo0. La evidencia existente apoya la posibilidad
de que el fondo genético de nuestra poblacion,
con una contribucion variable de genes de an-
cestria nativa americana, confiera mayor riesgo
de diabetes mellitus,?® lo que apoya la posibili-
dad de que la diabetes gestacional y la diabetes
tipo 2 comparten un fondo genético.

El disefio de este estudio no permite la gene-
ralizacién de los resultados encontrados a la
poblacion general; sin embargo, sirve para
insistir en la necesidad de reforzar el cuidado
nutricional durante el embarazo y revisar las
normas de atencion clinica existentes, con un
enfoque hacia la contribucion que tiene la obe-
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sidad en el curso del embarazo y el panorama
complejo en el que se encuentra el sistema de
salud en México, dada la prevalencia de este
padecimiento en la poblacion de mujeres en
edad reproductiva.
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