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RESUMEN

Fundamento: la incidencia de la obesidad aumenta rapidamente en la poblacién
mundial; proporcionalmente aparece la enfermedad con mas frecuencia en las mujeres
en edad fértil elevando los riesgos y complicaciones en este grupo poblacional,
comprometiendo la salud reproductiva de las mismas. El conocimiento de las
complicaciones y riesgos, que aparecen en este estado moérbido, asi como su
etiopatogenia, pueden contribuir a minimizar las consecuencias derivadas del mismo.
Objetivo: analizar a través de las evidencias encontradas en la literatura los perjuicios
que origina la obesidad en las mujeres en su etapa reproductiva.
Desarrollo: se realizd una revisién bibliografica exhaustiva y actualizada acerca de los
riesgos, causas y complicaciones que aparecen en la etapa reproductiva de la mujer que
padece obesidad, asi como las consecuencias para su descendencia.
Conclusiones: las evidencias cientificas que se sintetizan en la revision muestran que
la obesidad, es un estado mdrbido que ocasiona multiples complicaciones a la mujer
durante su vida reproductiva y a su descendencia.
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ABSTRACT

Background: the incidence of obesity is growing rapidly in world population;
proportionally the most frequent disease in women of childbearing age appears raising
the risks and complications in this population, compromising their reproductive health.
Knowledge about complications and risks, appearing in this morbid condition, as well as
its etiopathology, can help minimize the consequences derived thereof.
Objective: to analyze through the found evidence in literature the prejudices obesity
originates in women of childbearing age.
Development: an exhaustive and updated bibliographical review was made about the
risks, causes and complications that appear in women of childbearing age suffering from
obesity and the consequences for their descendants.
Conclusions: the scientific evidences summarized in the review show that obesity is a
morbid condition causing multiple complications to women during their reproductive life
and their descendants.

Keywords: obesity, pregnancy, high-risk.

INTRODUCCION

La obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud constatandose el incremento del indice de masa corporal
por encima de 30 kg/m2 de superficie corporal?.

En la actualidad la obesidad se ha convertido en una de las enfermedades epidémicas
de la vida moderna; en el mundo existen aproximadamente 300 millones de mujeres,
por debajo de los 20 afios, clasificadas como sobrepeso?, el incremento ha sido dramatico
en los EEUU, donde el 40 % de las mujeres son consideradas obesas?. Cuba no esta
ajena a esta problematica segin muestran estudios epidemioldgicos realizados en el
pais3, Santa Jiménez y colaboradores plantean que después de terminado el periodo
especial, caracterizado por una baja ingesta de alimentos energéticos y al mejorar la
economia nacional se retomaron habitos y estilos de vida perjudiciales para la salud3;
como la ingesta de alimentos fritos y densos en energia (costumbre tipica del cubano)?,
lo cual unido al sedentarismo demostrado en el 43,5 % de la poblaciéon cubana en la
segunda encuesta nacional de factores de riesgo? conllevan al ascendente incremento
de la poblacidn obesa; lo cual trae aparejado un aumento de forma proporcional en el
numero de las gestantes con esta enfermedad?. El 24,8 % de las embarazadas en Cuba
inician la gestacion con sobrepeso y obesidad®.

Es de gran preocupacion para la comunidad cientifica internacional el incremento
epidémico de la obesidad por los riesgos que entrafia para quienes la padecen (diabetes
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mellitus, hipertension arterial, cardiopatia isquémica y cancer). Los efectos adversos de
la obesidad en el embarazo son comunes y estan bien documentados en la literatura
meédica internacional’-8. La obesidad materna es asociada con alteraciones de la funcién
vascular pudiendo afectarse el transporte de oxigeno y nutrientes poniendo en riesgo la
salud fetal®.

La atencion a la mujer obesa en edad fértil o embarazada trae nuevos retos para los
especialistas encargados de garantizar salud a la poblaciéon ya que al unisono en el
panorama actual disminuyen las tasas de fecundidad y se incrementa la edad en el
comienzo de la maternidad.

La obesidad es un estado morboso de alto riesgo no solo para la madre en el momento
del embarazo!®!? sino para su descendencia por lo que el conocimiento de esta
enfermedad en esta etapa de la vida de la mujer pueden contribuir a detectar
precozmente las complicaciones que se deriven de esta asociacion para adoptar una
conducta oportuna y eficaz que evite o minimice las consecuencias desfavorables en la
morbimortalidad materna y perinatal.

DESARROLLO

La revision de la literatura se realizé utilizando los términos embarazo, embarazada,
obesidad, y sobrepeso, asi como sus equivalentes en lengua inglesa; fueron revisadas
bases de datos médicas de reconocido prestigio como PUBMED, MEDLINE, HINARI y
BIOMED CENTRAL; asi como los sitios importantes de la tematica como de la OMS y
OPS. Los articulos revisados correspondieron a los idiomas espafol e inglés y la
busqueda abarcdé un periodo desde 2008 hasta agosto de 2013, aunque por su
importancia fueron utilizadas algunas fuentes de periodos anteriores

Riesgo preconcepcional

La paciente obesa en edad fértil no se reconoce explicitamente en el manual cubano de
procedimientos de obstetricia y perinatologia dentro de los grupos priorizados del riesgo
preconcepcional, aunque si todas las enfermedades asociadas a ella'*. El no
reconocimiento de este estado mérbido por el personal de salud, como generador de
graves consecuencias en la mujer que lo padece y sobre todo en las que se deciden a
satisfacer la maternidad en estas condiciones puede provocar la desestimacion
inconciente de los graves riesgos a los que estan sometidas estas pacientes durante su
vida reproductiva.

La infertilidad en mujeres obesas se relaciona frecuentemente con una funcién ovulatoria
anormal, comuUnmente ligada al sindrome de ovario poliquistico. Van der
Steeg!® demostré que las mujeres obesas en ciclos ovulatorios tienen una tasa mas baja
de concepcidn que las mujeres de peso normal, lo cual es frecuente motivo de consulta
en la practica diaria pues el aumento de los andrégenos en el metabolismo del tejido
adiposo es conocido, con la consecuente interferencia en los mecanismos de la ovulacion.
Los tratamientos de fertilidad con induccidn de la ovulaciéon fallan mas a menudo en las
pacientes obesas, tanto en ciclos en los cuales el tratamiento se cancela debido a
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respuestas anormales como en ciclos no cancelados, con una tasa acumulativa
resultante mas baja de nacimientos vivos en mujeres con un IMC mayor de 30 kg/m de
superficie corporall>,

Existen datos inconsistentes respecto a la efectividad de la fertilizacién in vitro y de la
inseminacion intrauterina en mujeres obesas comparadas con mujeres de peso normal?®,

Estudios recientes han demostrado que la obesidad estd asociada a trastornos
menstruales, infertilidad, abortos esporadicos e incremento del riesgo de
malformaciones congénitas®17:18,

El embarazo es considerado un estado diabetogénico y comenzarlo con sobrepeso u
obesidad origina un aumento de la resistencia a la insulina®?®, lo que ocasiona
agotamiento de la capacidad de las células B de secretar la cantidad de insulina requerida
por el embarazo, aumentando el riesgo de desarrollar intolerancia a los hidratos de
carbono y diabetes gestacionall7.20-22,

La obesidad no es solo un problema bioldgico ya que el componente social y psicoldgico
presente en estas pacientes hace dificil su manejo con el consiguiente aumento de las
complicaciones. Es un problema que comienza con el embarazo afectado por la obesidad
y el nacimiento de un nifio macrosémico, constituyendo un ciclo dificil de controlar y
detener durante la nifiez y la adultez, para comenzar nuevamente con la joven
embarazada y obesa.

La obesidad se relaciona con un incremento del riesgo de PCOS (Sindrome del ovario
poliquistico), de acuerdo con los resultados de un estudio multicéntrico?3. Se conoce que
la obesidad influye en la expresién fenotipica del PCOS y puede estar implicada en la
fisiopatologia del hiperandrogenismo (incremento de hormonas sexuales masculinas o
andrdégenos en mujeres) y la anovulacion cronica?3.

La resistencia insulinica se agrava en dependencia del fenotipo del PCOS vy el grado de
obesidad?3, eventos que asociados al aumento del factor de necrosis tumoral alfa
(relacionado con una citoquina presente en el tejido adiposo) se vinculan a las teorias
de la génesis de la enfermedad hipertensiva gravidica?*.

La apnea obstructiva del suefio, usualmente asociada al ronquido, se presenta con mayor
frecuencia en las pacientes obesas; debido a un incremento de la resistencia de las vias
respiratorias altas. Roncar estd asociado con una alta incidencia de enfermedad
hipertensiva del embarazo y retardo del crecimiento intrauterino cuando se comparan
los resultados con las pacientes que no roncan??.

La practica diaria ha demostrado que una paciente obesa frecuentemente desarrolla
cualquiera de los tipos de enfermedad hipertensiva del embarazo y si estas se agravan
constituye un reto en el tratamiento para el obstetra mas avezado, pues se presentan
dificultades para el acceso a las venas periféricas y centrales asi como para la intubacion
endotraqueal y la movilizaciéon de la paciente, todo a causa del incremento del tejido
adiposo.
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La obesidad preconcepcional es un factor de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia®!’, pues convergen en éstas pacientes multiples eventos humorales que
se insertan en las teorias de la génesis de la enfermedad hipertensiva gravidica.

El estudio epidemioldgico de Toste y colaboradores?> analiza la morbilidad materna
extremadamente grave en tres provincias de Cuba, ( La Habana , Camaguey y Santiago
de Cuba) y encuentra a la obesidad dentro de las enfermedades preconcepcionales
mayoritariamente asociadas a este estado. Otros estudios’ aseveran que la obesidad
estd relacionada con el 27 % de las muertes maternas.

Consecuencias de la obesidad para la embarazada y su descendencia
Para la embarazada
Etapa prenatal:

Se encuentra incrementado el riesgo de perdida del embarazo debido a abortos
espontaneos y la aparicion de malformaciones congénitas’.'>17, ademas de diabetes
gestacional6:17:26,27,

Se incrementa la incidencia de hipertension gestacional transitoria, preeclampsia y
diabetes gestacional’-?627, con la consecuente elevacién de las interrupciones de los
embarazos antes del término de la gestacidn por el agravamiento de estas enfermedades
y por ende de los nacimientos pretérminos.

Todas estas enfermedades en su conjunto elevan sobremanera el riesgo de
intervenciones quirdrgicas como las interrupciones voluntarias de embarazos por causas
genéticas, la revisién endouterina en el caso de los abortos espontaneos y estados de
retencién ovular lo cual a su vez eleva el riesgo de complicaciones anestésicas y de
sangramiento posquirurgico.

La atencién prenatal de excelencia en estas pacientes bajo la premisa de un riesgo
elevado en las mismas, podria minimizar los riesgos anteriormente sefialados.

Durante el parto:

Los problemas con la gestacidn en la paciente obesa no solo ocurren en la etapa prenatal
pues la parturienta con indice de masa corporal elevado esta en riesgo de padecer
complicaciones graves durante este periodo. Algunos estudios sugieren una disminucién
de la actividad uterina en las gestantes obesa?”:?% invocando como causa el aumento del
colesterol en las mismas. Este metabolito se encuentra presente en la membrana celular
y segun estudios fisioldgicos se le invoca un rol en la disminucién de la contractilidad del
musculo liso?®. La dislipidemia trae como resultado un cambio en la en la fluidez y
viscosidad de las membranas con la consecuente afectacidén del flujo de calcio durante
la etapa de contraccion y relajacion del musculo liso deviniendo en un efecto negativo
para la contractilidad®® .
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La leptina es una hormona derivada del metabolismo graso, se encuentra incrementada
en las pacientes obesas y esta involucrada en la estimulacién del apetito. Estudios in
vitro demuestran la disminucion de la contractilidad uterina provocada por esta
hormona3°.

Los riesgos intraparto incluyen el incremento de la frecuencia de las cesareas de
urgencia’'7, las distocias del trabajo de parto y los traumas perineales con el incremento
de las hemorragias posteriores al alumbramiento’.

Fyfe y colaboradores demuestran en estudios de pacientes nuliparas que el riesgo de
sufrir una hemorragia mayor postparto (mayor de 1000 ml) es el doble en las obesas
que en las de indice de masa corporal normal independientemente del modo del parto3!.
Otros estudios apoyan esta asociacion3?, haber asistido momentos criticos producto de
hemorragias masivas después del alumbramiento en pacientes obesas y en ocasiones la
prevision del riesgo en estos casos no fue el éptimo; las medidas profilacticas en estos
casos siempre seran pocas.

Durante el puerperio:

Las complicaciones en este periodo se incrementan, incluyendo el riesgo de infecciones,
dehiscencias de las incisiones quirirgicas y de tromboembolismo aumentando
consecuentemente la estadia hospitalaria y los reingresos”:'’.

Si a los cambios inmunoldgicos, hematoldgicos y circulatorios que ocurren en la
embarazada se le agregan los propios de la obesidad, se explica el porqué las
intervenciones quirargicas en ellas son tratadas con suma cautela por el personal
encargado.

El momento de la intervencién en la parturienta y obesa no puede esperar a la
disminucidn del peso materno para minimizar los riesgos quirdrgicos y anestésicos, por
lo que hay que enfrentarlos obligatoriamente.

Amir y Donath33 reportaron una revision sistematica de la literatura sobre la relacion
entre la obesidad materna y la lactancia y encontraron que las investigaciones previas
en general mostraban que las mujeres obesas eran menos probables de iniciar la
lactancia materna, tenian tasas mas altas de lactogénesis retardada y una duraciéon mas
corta de la lactancia que las mujeres de peso normal.

Problemas en la descendencia:

Los problemas de la obesidad no solo afectan a la embarazada, solo son el comienzo de
un ciclo. Existe una incidencia de 19 % de macrosdémicos en las obesas, con el
consecuente aumento de las distocias de hombro, pardlisis braquial, fracturas de
claviculas, reduccion del puntaje de APGAR con incremento de la asfixia neonatal’. La
relacion entre obesidad y macrosomia fetal es directamente proporcional segin la
compilacion de datos y resultados de una investigacion realizada en Villa Clara por
Sarasa y colaboradores, donde encontraron un incremento del doble de nacimientos
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macrosémicos en obesas y sobrepeso respecto a las pacientes con peso normal34, otros
estudios apoyan estos hallazgos®:25,

En ocasiones contrariamente, el embarazo en la paciente obesa se complica con
restricciéon del crecimiento intrauterino, al aparecer conjuntamente con la obesidad otros
trastornos asociados al sindrome metabdlico, también el aumento de la grasa abdominal
y el dificil control del peso materno tornan engorrosa la deteccién de signos clinicos que
orienten tempranamente al diagndstico de esta enfermedad.

Algunos estudios asocian un riesgo incrementado a padecer de obesidad en los hijos de
madres obesas?!’.

Dado el papel clave de la obesidad en muchas de estas enfermedades no transmisibles,
la prevencion y tratamiento de la misma es uno de los puntos clave de la agenda de la
Alianza Global , organizacién que se inaugurd en 2009 y sus miembros representan en
conjunto aproximadamente el 80 % de todos los fondos publicos para la investigacion
en el mundo. En cuanto a los asuntos relacionados con el embarazo, proponen seguir
varias estrategias, planteando que los programas enfocados a promover un peso
saludable y ejercicio para las mujeres antes de la concepciéon son los que con mayor
posibilidad tendran éxito; en tanto establecen que a las mujeres embarazadas obesas
se les debe alentar a limitar su aumento de peso y debe animarseles a perder ese peso
después del parto para evitar la ganancia posterior que es comun con cada embarazo?®.

CONCLUSIONES

La obesidad se incrementa de manera acelerada en el mundo actual con una incidencia
elevada en el sexo femenino y por ende en las gestantes. Son multiples los riesgos y
complicaciones que aparecen durante la vida reproductiva de las mujeres con indice de
masa corporal elevado. La comunidad médica internacional reconoce el incremento de
los riesgos a que estan sometidas las mujeres obesas durante esta etapa, incluyendo las
consecuencias para su descendencia. La prevencion de la enfermedad y el tratamiento
oportuno de sus complicaciones en la etapa reproductiva de la mujer contribuiran a la
disminucién de la morbimortalidad asociados a la misma.
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