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RESUMEN

Los fenotipos de obesidad se presentan en individuos con igual indice de masa corporal que tienen
diferentes perfiles metabdlicos y prondsticos de salud. Su presencia desde etapas tempranas de la vida
hace que incremente la probabilidad de que una mujer arribe al embarazo con estas caracteristicas, por
lo que es necesario promover un posicionamiento conceptual para su identificacion. En gestantes
normopeso, se sugiere identificar el fenotipo normopeso obeso cuando presenta valor igual o superior al
30 % de la grasa corporal o al 90 percentil de la suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular. De
ellas, las que tengan valores iguales o superiores al 75 percentil del indice de adiposidad visceral y del
producto de acumulacién de los lipidos, se consideran normopeso metabolicamente obesas. En las obesas

se propone el uso de los criterios que definen al sindrome metabdlico en mujeres, con valores ajustados
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para gestantes, para identificar la salud metabdlica. Los argumentos expuestos demuestran lo idoneo de
estratificar el riesgo metabdlico al inicio de la gestacion al clasificarlas en fenotipos de obesidad,
mediante indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos que identifican al sindrome metabdlico.

Palabras clave: adiposidad; embarazo; fenotipos; indice de masa corporal; obesidad; sindrome

metabolico.

ABSTRACT

The obesity phenotypes settle down in individuals with equal body mass index that present different
metabolic profiles and health prognosis. Its presence from early stages of life increases the probability
that women get pregnant with this characteristic, so it is considered necessary to promote a conceptual
position for its identification at the beginning of pregnancy. In normal-weight pregnant woman, we
propose to use the value of 30% or the 90th percentile of the sum of the triceps and subescapularis
skinfold to define obese normal-weight phenotype. Of these, those with values equal to or greater than
the 75th percentile of visceral adiposity index and the lipids accumulation product would be considered
obese metabolically normal-weight. In obese pregnant woman the use of the criteria that define metabolic
syndrome in women, is proposed to identify the metabolic health. The exposed theoretical foundations
demonstrate the suitability of stratifying metabolic risk at the beginning of pregnancy by classifying it
into obesity phenotypes, through anthropometric, biochemical, and clinical indicators.

Keywords: adiposity; pregnancy; phenotypes; body mass index; obesity; metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud® define la obesidad como una compleja enfermedad multifactorial
que se caracteriza por una adiposidad excesiva, la cual puede afectar la salud. La asocia con factores de
riesgo de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

En la actualidad se declara la presencia de una epidemia paralela, dada por la coexistencia de una elevada
adiposidad corporal en el estado nutricional de normopeso. Lo anterior condujo a que la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes advierta sobre la necesidad de su deteccion precoz para detener su avance
en la region.®

Desde la década de los 80 se plantea la existencia de fenotipos discordantes, en los que individuos con
similar indice de masa corporal (IMC) presentan diferentes perfiles metab6licos y pronosticos de salud.®
Se constata que multiples estudios proponen diferentes criterios para su identificacion, los que parten de
los que definen al sindrome metab6lico (SM).*567:8.9)

Los criterios para el diagnostico de fenotipos discordantes se basan en las alteraciones del metabolismo
de los carbohidratos, la resistencia a la insulina y el depdsito abdominal de tejido adiposo.®%111213) A
partir de ellos se justifica que alrededor del 30 % de la poblacién, aparentemente saludable de peso
adecuado, clasifique en algun fenotipo normopeso de obesidad, con una prevalencia mundial cerca del
10 % mayor en mujeres que en hombres.® Ademas, se identifica el obeso saludable metabélicamente
con prevalencias muy variables que oscilan entre el 5 %y el 51 %.®1415)

La presencia de SM se asocia a la distribucion del tejido adiposo en la region abdominal, la que se detecta
con efectividad por la circunferencia de la cintura y el indice cintura/talla.*® Orozco y otros®”) reconocen
la distribucion adiposa abdominal, sobre todo en el compartimento visceral, como un importante
condicionante de enfermedades cardiometabdlicas. Esta asociacion se explica por la disfuncion del tejido
adiposo visceral, dada por cambios en el perfil secretor de los adipocitos, la hipertrofia celular, junto con
la infiltracion de células inflamatorias, que determinan una comunicacion alterada con otros 6rganos.®®
Se reporta asociacion entre el incremento de los estratos grasos del abdomen con mayor riesgo de
alteraciones a la salud como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y el SM.®%20 En el
embarazo se evidencia relacion de estas alteraciones de la salud con la medida ecografica de la grasa

visceral al comienzo de la gestacidn, a la que le confieren mayor capacidad predictiva que al IMC
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pregestacional;??22% y de la medida de la grasa subcutanea del abdomen con la resistencia a la insulina
y la preeclampsia.®¥

El IMC es considerado como ineficaz en la identificacion de la salud metabolica al no discriminar las
proporciones del peso corporal correspondiente a masa grasa y masa magra, ni su distribucion
topografica;®® sin embargo, es el indicador antropométrico que se utiliza en la practica médica para
identificar el estado de salud nutricional de las gestantes y establecer conductas para su seguimiento.

El hecho de que los fenotipos de obesidad se presentan desde etapas tempranas de la vida hace pensar
que son frecuentes las mujeres con estas caracteristicas fenotipicas que arriban a un embarazo. Teniendo
en cuenta el mayor riesgo que representa tanto para su salud como para la del producto de la gestacion,
durante el embarazo y en etapas futuras de la vida, en opinién de los autores es necesaria la utilizacion
de otros indicadores antropométricos que permitan su identificacion al inicio de la gestacion.

Los criterios que se proponen parten de los resultados de un equipo de investigadores que pertenecen a
la linea de investigacion “Alteraciones asociadas a factores cardiometabolicos 0 estilos de vida
inadecuados, durante la gestacién y en momentos posteriores del ciclo de vida”, perteneciente al
programa de doctorado “Ciencias Basicas como fundamentos de las Clinicas Médicas”, que se desarrolla
en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Con ellos se pretende promover un
posicionamiento conceptual para la identificacion de los fenotipos de obesidad al inicio del embarazo
que facilitara la toma oportuna de acciones preventivas de salud.

DESARROLLO

Desde el pasado siglo se maneja que la base de los problemas relacionados con el SM no radica solo en
el estado nutricional, ya que esta comprobado que la obesidad no es resultado exclusivo del incremento
del peso corporal. Se describen personas con IMC en el rango de la normalidad que presentan alteraciones
metabdlicas propias de obesidad®*2® y obesos que no las desarrollan,*> a los que se les reconoce como
fenotipos de obesidad. En la actualidad se reconocen 4 fenotipos: el normopeso obeso;®691227) g
normopeso metabdlicamente  obeso;"14?® el obeso saludable y el obeso no saludable

metabdlicamente.®10.15)
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Orozco® en su tesis doctoral define vulnerabilidad cardiometabdlica en el puerperio a corto plazo en
gestantes de peso adecuado por adiposidad corporal en el embarazo, con la utilizacion de indicadores de
adiposidad general y central. El autor demuestra que la no identificacion de la cuantia y distribucion del
tejido adiposo en etapas tempranas de la gestacion provoca que se desestime el riesgo de alteraciones
cardiovasculares y metabolicas futuras.

Lo anterior conllevo a la identificacion de indicadores antropométricos, combinados y analiticos que
permitieran definir fenotipos de obesidad, y con ello estratificar el riesgo de alteraciones de la salud de
la gestante y del producto de la gestacion.

En gestantes de peso adecuado (IMC 18,8 a 25,6 kg/m?) se identificd el fenotipo normopeso obeso ante
la presencia de incremento del porcentaje de grasa corporal, en correspondencia con las primeras
definiciones del fenotipo que describen a un individuo con IMC normal y elevado porcentaje de grasa
corporal (en hombres > 23,5 % y en mujeres > 29,2 %). En ellas se asocia la adiposidad corporal con alto
grado de inflamacion vascular subclinica y riesgo de enfermedad cardiometabdlica, para la cual la grasa
corporal es el mayor factor contribuyente.®:30)

Los individuos que se identifican con este fenotipo presentan un perfil metabdlico favorable, aunque
exhiben un alto porcentaje de grasa corporal que traduce excesiva adiposidad, como es caracteristico del
obeso metabdlicamente saludable. Pueden tener incremento de la presion arterial, de los niveles de
glucosa y un peor perfil lipidico, respecto a individuos de peso normal metab6licamente saludables, lo
que justifica los riesgos metabdlicos y cardiovasculares. Se considera un subgrupo metabdlico de
obesidad, aunque no desarrollan todos los factores necesarios para el reconocimiento del SM.©29)

El porcentaje de grasa corporal es un indicador que se puede obtener por diferentes métodos, entre los
que se incluyen ecuaciones matematicas a partir de mediciones antropométricas de pliegues cutaneos de
tejido adiposo. Varios estudios®®*Y concuerdan en que existe incremento de la adiposidad en la mujer
cuando supera al 30 %, la que se asocia a mayor riesgo de SM, alteraciones en los niveles de colesterol
y triglicéridos en sangre y a la diabetes mellitus tipo 2.%1323% También se reconoce su aumento cuando
los valores de la suma de pliegues cutaneos subescapular y tricipital superan el 90 percentil de la
poblacién de pertenencia, dada su asociacion con la presencia futura de SM y resistencia a la insulina en

personas jovenes.®
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Por tal motivo, el fenotipo normopeso obeso en gestantes se consideré cuando el porcentaje de grasa
corporal sea mayor o igual al 30 %, cuando presente cifras iguales o superiores al percentil 90 de la
poblacién de pertenencia de la suma de pliegues cutaneos subescapular y tricipital (> 46,9 mm) o ambos.
Madeira y otros® también consideran necesario diferenciar, desde una perspectiva conceptual y clinica,
el fenotipo normopeso metabdlicamente obeso como un subconjunto del normopeso obeso. Este
individuo presenta varios factores de riesgo propios del SM a pesar de tener un IMC normal. Se
caracteriza por la presencia de alteraciones tipicas de obesidad como: alta cantidad de grasa visceral, la
masa grasa aumentada, masa magra disminuida, baja sensibilidad a la insulina, altas concentraciones de
triglicéridos y desarrollo prematuro de enfermedades cronicas degenerativas.®®)

En la identificacion de este fenotipo Du y otros® sugieren la utilizacion del indice de adiposidad visceral,
propuesto en el 2010 por Amato y otros®¥ y del producto de acumulacion de los lipidos por Kahn y
otros® en el 2005. Estos indicadores incluyen medidas antropométricas (IMC y circunferencia de la
cintura) y resultados de la quimica sanguinea [triglicéridos (TGC) y colesterol de alta densidad (HDLc)],
que se relacionan en una ecuacion lineal facil de reproducir, por lo que ambos correlacionan distribucion

y disfuncién del tejido adiposo.

Circunferencia de la cintura y TGC y 1,52
36,58 + (1,89 x IMC) 0,81 HDLc

indice de adiposidad visceral =

Productos de acumulacién de los lipidos = (Circunferencia de la cintura — 58) X TGC

Estos indicadores se reconocen con capacidad discriminatoria para la diabetes y la prediabetes.®® Du y
otros( sugieren clasificar como fenotipo normopeso metabdlicamente obeso a las personas en las que
tanto el indice de adiposidad visceral como el producto de acumulacién de los lipidos rebasan los valores
del 75 percentil de la poblacion de pertenencia

Dada la factibilidad y confiabilidad de la utilizacién de estos indicadores en la determinacion del estado

de salud metabdlico, con efectividad demostrada para la definicidn de fenotipos de obesidad en gestantes
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de peso adecuado,®":3:39) se utilizaron en gestantes con incremento de la adiposidad corporal para definir
el fenotipo normopeso metabdlicamente obeso.

Se considerd gestante normopeso metabdlicamente obesa aquélla que, ademas del incremento de la
adiposidad corporal, presente valores del indice de adiposidad visceral y del producto de acumulacién de
los lipidos superiores al 75 percentil de la poblacion en estudio (> 2,37 y > 55,1 respectivamente). Por lo
tanto, la gestante de peso adecuado que no presente incremento de la adiposidad corporal ni de la
abdominal con repercusion metabdlica, se interpreté como no obesa.

En gestantes obesas se buscd la forma de establecer criterios para definir la salud metabdlica. Se parti6
de investigaciones®*® que identifican el obeso saludable metabélicamente como aquél que no desarrolla
enfermedades, alteraciones metabodlicas, o ambas, con lo cual disminuye su riesgo cardiovascular;
mientras que los que las presenten, hasta el punto de poner en riesgo su vida, se les reconocen como
obeso no saludable metabolicamente.

Segun April y otros,® la identificacion de la obesidad saludable se basa en la ausencia de SM o algunos
de sus componentes en individuos con exceso de peso corporal (IMC > 30 kg/m?). En su definicion se
tienen en cuenta los criterios propuestos por el Panel Il de Tratamiento de Adultos del Programa
Nacional de Educacion sobre el colesterol de EE. UU. que establece para mujeres: la obesidad abdominal
(circunferencia de la cintura > 88 cm), los niveles de triglicéridos (> 1,7 mmol/L), niveles de colesterol
de alta densidad (< 1,03 mmol/L), la presion arterial (> 130/85 mmHg) y la glucemia en ayunas
(> 6,1 mmol/L). No se requiere la demostracion de resistencia a la insulina y todos los factores tienen el
mismo peso en la definicion, por lo que la presencia de 3 0 mas de esos criterios justifica su diagndstico.®
En gestantes se sugiere ajustar los valores de referencia para la glucemiay de los trastornos hipertensivos
a los que utilizan Artiles y otros®® en la validacion de un nuevo indice que parte de la evaluacion
ecografica de los estratos adiposos del abdomen, para el diagnostico del fenotipo normopeso

metabolicamente obeso a finales del primer trimestre de la gestacion.

e Valores de glucemia en ayunas: > 4,4 mmol/L de riesgo o > 5,6 mmol/L (en 2 ocasiones con un

intervalo de al menos una semana).“?
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e Trastornos hipertensivos durante el embarazo: cifras de presion arterial de 140/90 mmHg o mas en 2
tomas consecutivas con 6 horas de diferencia, un aumento de 30 mmHg o mas en la presion arterial
sistolica y de 15 mmHg o mas en la presion arterial diastolica, o valores de 105 mmHg o mas de

presion arterial media.V)

El individuo obeso saludable se caracteriza por alta sensibilidad a la insulina, un perfil lipidico favorable
y laausencia de hipertension arterial. Este término debe usarse con precaucion pues no se debe interpretar
como carente de riesgo al ser mas propensos a presentar alteraciones metabolicas, cardiovasculares y
enfermedades respiratorias que los individuos no obesos.®? No obstante, se sugiere que la gestante obesa
con menos de 3 criterios de SM, con valores ajustados, se considere saludable metabdlicamente.

En la figura 1 se grafica por los autores un resumen de los criterios que se proponen para la clasificacion
de las gestantes en fenotipos de obesidad.

La inclusion de nuevos indicadores en la evaluacion nutricional de la gestante y la clasificacion en
fenotipos de obesidad permitieron identificar el riesgo cardiometabdlico y su efecto en el producto de la
gestacion. Se resalta la efectividad del porcentaje de grasa corporal para detectar el incremento de la
adiposidad corporal en la embarazada, al hallar un conglomerado intermedio con valores que oscilan
alrededor del 31,5 %.“3 Con este indicador Hernandez y otros*¥ identifican un 41,5 % de gestantes de
peso adecuado pertenecientes a un conglomerado de adiposidad corporal de riesgo al inicio de la
gestacion.
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Elaborada por los autores para graficar la propuesta de clasificacion en fenotipos de obesidad.

Suma de PC T y SbE: suma de pliegues cutaneos tricipital y subescapular; % GC: porcentaje de grasa corporal; VAI: indice
de adiposidad visceral; LAP: productos de acumulacion de los lipidos; NPNO: normopeso no obeso; NPO: normopeso
obeso; NPMO: normopeso metabdlicamente obeso; OSM: obeso saludable metabdlicamente; ONSM: obeso no saludable
metabdlicamente.

Los valores de referencia de los diferentes indicadores se obtuvieron para gestantes cubanas.

Fig. 1 - Estratificacion en fenotipos de obesidad.

El uso en gestantes del indice de adiposidad visceral y del producto de acumulacion de los lipidos para
identificar la adiposidad, evidencia una buena correlacion con la medida ecografica de la grasa visceral,
por lo que pueden determinar que mujeres delgadas con acumulo de grasa visceral se comporten
metabdlicamente como obesas.*® Torres y otros® los utilizan en gestantes de peso adecuado para
clasificar en fenotipos de obesidad, en los que la grasa visceral se reconoce con capacidad discriminatoria
para las alteraciones cardiometabdlicas mas frecuentes durante el embarazo. También, Ramirez y otros®”
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definen el fenotipo normopeso obeso al inicio de la gestacion y reportan su asociacion con la desviacion
del crecimiento fetal por exceso y la condicion trofica de grande al nacer.

En consecuencia, se defiende la idea de que existen indicadores antropometricos y combinados mas
efectivos que el indice de masa corporal para determinar las variaciones en la adiposidad corporal
materna, que caracterizan a los fenotipos de obesidad. Estas variaciones influyen en el crecimiento fetal
y se asocian con la aparicion de complicaciones en el transcurso del embarazo, el parto y en la vida
posnatal; por lo que la identificacion de fenotipos de obesidad al inicio de la gestacion permite la
estratificacion del riesgo de alteraciones futuras a la salud.

Estos argumentos resaltan lo idéneo de estratificar el riesgo metabdlico al inicio de la gestacion mediante
la clasificacion en fenotipos de obesidad, para lo que se consideran efectivos indicadores
antropomeétricos, bioquimicos y clinicos que sugieren la presencia de sindrome metabodlico. La
identificacion de fenotipos de obesidad permitira realizar un seguimiento individualizado del embarazo,

lo que conduce al incremento de la calidad en la atencion prenatal.
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