Repertorio =

de Medicina y Cirugia LU T
N°x . o0
ISSN: 0121-7372 * ISSN electrénico: 2462-991X I)R ||)|{|\|‘
Articulo de revision
. Eliana Matilde Lache MD?
Efectos de la obesidad materna en los José Antonio Géngora MD*
Ray Enrique Lopez MD?

resultados perinatales y de la primera infancia  ctaudia Patricia Diaz M-

Derly Alexandra Poveda MD?
Effects of maternal obesity on perinatal and l\cllligug} A;Ilaggl Morgta;ﬁez MD"MD
early childhood outcomes audia Tatiana Salamanca

¢ Esp. en Medicina Familiar, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC). Tunja, Colombia.

b Esp. en Ginecologia y Obstetricia, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. (UPTC), Tunja, Colombia, (UPTC), Tunja, Colombia,
Hospital San Rafael de Tunja.

¢ Esp. en Medicina Familiar, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC), Hospital San Rafael de Tunja, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: la prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo esta aumentando, lo cual representa

un desafio importante para su manejo y el parto. Objetivo: identificar los efectos de la obesidad materna en los resultados
perinatales y de la primera infancia. Metodologia: se realizé una revisién sistematica de la literatura y la bisqueda de los
articulos entre el 29 de agosto y el 12 de septiembre de 2024 por una investigadora perteneciente al proyecto. Resultados
y discusion: en total se hallaron 10 articulos que cumplian los criterios de seleccién. Todos incluian gestantes a quienes
evaluaron los desenlaces en el parto encontrando que las tasas de preeclampsia, cesdrea, macrosomia fetal y hemorragia
posparto en el grupo de obesidad fueron de manera significativa mayores, en comparaciéon con el grupo que tenia indice de
masa corporal (IMC) normal. Ademds un estudio report6é que las gestantes tenian mayor riesgo de periodontitis, siendo un
hallazgo importante en el aspecto preventivo. Conclusiones: la obesidad conduce a un exceso prolongado de ingesta caldrica
sobre el gasto y tiene implicaciones significativas para la salud, tanto en la gestante como en el feto, aumentando el riesgo de
morbimortalidad en la diada madre-hijo. Por este motivo es importante establecer medidas de atencién durante los controles
prenatales y las jornadas de salud ptblica, con el fin de concientizar a la poblacién y evitar complicaciones controlando el
peso de la madre.
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ABSTRACT

Introduction: the increasing global, prevalence of maternal overweight and obesity poses a significant challenge for its
management during pregnancy and delivery. Objective: to identify the effects of maternal obesity on perinatal and early
childhood outcomes. Methodology: a systematic literature review and article search was conducted between August 29 and
September 12, 2024, by one of the researchers involved in the project. Results and discussion: 10 articles meeting the selection
criteria were found. All included pregnant women, evaluating their outcomes at delivery, finding that preeclampsia, cesarean
delivery, fetal macrosomia, and postpartum hemorrhage rates were significantly higher in the obese group compared to
the normal body mass index (BMI) group. Additionally, one study identified that pregnant women were at higher risk of
developing periodontitis, an important finding in terms of prevention. Conclusions: obesity results from an excessive caloric
intake that exceeds expenditure with profound implications for both maternal and fetal health, increasing maternal- fetal
morbidity and mortality. Thus, establishing prenatal care strategies and public health awareness campaigns targeted at the

general population, is paramount for preventing complications by maternal weight control.
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INTRODUCCION

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad en
el embarazo va en aumento representando un desafio
importante para su manejo.l El embarazo es la etapa de la
vida cuando las mujeres tienen una mayor apertura a la
informacién en salud sobre su estilo de vida, ademas es
un momento en el que entran en mayor contacto con los
profesionales de la salud.*’

Las que tienen un indice de masa corporal (IMC) previo
al embarazo mayor de 25 k/m’ tienen mas probabilidades
de tener problemas para concebir un hijo y mayor riesgo de
aborto espontdneo y muerte fetal, comparadas con aquellas
que se encuentran en rangos de normalidad.*” El aumento
de peso y la obesidad pueden representar una amenaza para
los parametros de crecimiento fetal y placentario.®

Las complicaciones del embarazo en las gestantes con
sobrepeso y obesidad, como el trastorno hipertensivo
asociado con el embarazo (THAE), el parto por cesdrea,
el aumento de peso gestacional y la macrosomia, son mads
frecuentes que en quienes tienen IMC normal. Por otro
lado, es importante mencionar que algunos estudios han
demostrado que los hijos de las pacientes con sobrepeso
u obesidad tienen mayor incidencia de asma, enfermedad
de manos, pies y boca (HFMD), anemia, caries dentales y
obesidad en la infancia y adolescencia.”™

Algunos estudios han evaluado la percepcién y el nivel
de conocimiento sobre los efectos de la obesidad durante el
embarazo, encontrando que la poblacién tiene informacién
errénea al respecto y que algunas a pesar de conocer los
riesgos y complicaciones que se pueden presentar, hacen
caso omiso, por lo que la prevencién de esta comorbilidad
puede conducir a mejores resultados maternos e infantiles,
evitando el desarrollo de enfermedades crénicas, impactando
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el futuro tanto para la madre como para el feto.""'" Es
importante establecer planes individualizados y flexibles
para reducir los resultados adversos de la obesidad durante
el embarazo, mejorando la formacién de los profesionales
de la salud para lograr buena integracién en la atencién
prenatal normal.'*' El objetivo del estudio es identificar los
efectos de la obesidad materna en los resultados perinatales
y de la primera infancia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: se realiz6 una revisién sistemadtica
de la literatura, la cual fue reportada de acuerdo con los
lineamientos descritos en la declaracion PRISMA 2.0
y en el Manual Cochrane de revisiones sistematicas de
intervenciones versiéon 5.1.022."

Estrategia de busqueda: se realizé la busqueda de los
articulos entre el 29 de agosto y el 12 de septiembre de
2024 por una investigadora pertenecientes al proyecto. Se
efectud en la base de datos: Pubmed/Medline. Las palabras
utilizadas en la estrategia fueron (inglés y espafiol): maternal
obesity and pregnancy outcome.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son los efectos de
la obesidad materna en los resultados perinatales y de
la primera infancia? (P: poblacién gestante; I: gestantes
con sobrepeso u obesidad; C: pacientes con indice de
masa corporal normal; y O: resultados en el nifio desde el
nacimiento hasta la primera infancia (5 afios), dado por el
Apgar, la presencia de enfermedades y el desarrollo).

Restriccion de los estudios: se limitd a la literatura en
humanos mayores de 18 afios, publicada en los ultimos cinco
afos en espafol e inglés, no se hicieron restricciones de
raza o pais. Para la investigacién se incluyeron estudios de
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fuente primaria tales como transversales de cohorte, casos y
controles, excluyendo revisiones, cartas cientificas, reportes
o series de caso y aquellos en los que no se evaluaron los
desenlaces estipulados.

Extraccion de datos: estuvo a cargo de cuatro investigadores
pertenecientes al proyecto quienes realizaron una seleccion
independiente. Una vez obtenidos los articulos segun el
titulo, se evaluaron los resiumenes de las investigaciones
seleccionadas y, finalmente, se revisaron los articulos
completos para ser elegidos e incluidos en el estudio. Las
discrepancias que nacieron en el proceso se resolvieron por
consenso y con la participacién de todos los autores. Una
vez elegidos los estudios aqui tratados, se extrajeron las
caracteristicas especificas de cada uno.

RESULTADOS

Seleccion de estudios: de acuerdo con la estrategia de
bisqueda establecida, la indagacion inicial arrojé un total
de 1.304 articulos. Después de aplicar las restricciones de
la busqueda se descartaron 1.063 articulos, de esta manera
quedaron 241 manuscritos que al revisar los titulos se
eliminaron 189 que no respondian a la pregunta planteada.

Por ultimo se evaluaron los resimenes de 52 articulos, de
los cuales se eliminaron 40 puesto que no daban respuesta
a la pregunta y dos estaban duplicados. Se conté al final
con 12 articulos de los cuales se descartaron 2 porque no
evaluaban los desenlaces fetales, dejando de esta forma 10
articulos incluidos en el estudio. El proceso de seleccion se
observa en el diagrama de flujo (figura 1), de acuerdo con la
declaracion de PRISMA.

Identificacion

Elegibilidad

PREPRINT

Caracteristicas de los estudios y hallazgos principales

En total se obtuvieron 10 articulos que cumplieron los
criterios de seleccién.6,16-24 Todos incluyeron gestantes
a quienes evaluaron los desenlaces en el parto encontrando
que las tasas de preeclampsia, cesarea, macrosomia fetal y
hemorragia posparto en el grupo de obesidad fueron de
manera significativamente mayores en comparacion con el
grupo de IMC normal. Un estudio reporté que las gestantes
tenian mads riesgo de periodontitis, siendo un hallazgo
importante para tener en cuenta durante la intervenciéon de
la gestante en aspectos preventivos (tabla 1).

DISCUSION

Se evidencié una asociacion lineal entre el IMC materno
y numerosos resultados adversos del embarazo, entre
los que se incluyen un mayor riesgo de diabetes mellitus
gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo y parto
por cesarea. Los bebés tenian mayor riesgo de hipoglucemia,
macrosomia, infeccién, traumatismo de nacimiento,
dificultad respiratoria, muerte e ingreso a unidad de
cuidados intensivos neonatales.”>*’

Mas de la mitad de las embarazadas tenian dificultad
para controlar el peso y cumplir las metas que se establecen
dentro de la normalidad, lo cual es importante tener como
un factor de riesgo en la aparicién de complicaciones como
las mencionadas, ademds esto acttia como un factor de riesgo
comun y potencialmente modificable para parto prematuro
y preeclampsia.?®*

La biologia lipidica del embarazo asociada con
la trayectoria de crecimiento abdominal fetal es un

Nimero de estudios identificados mediante la biisqueda en bases de datos (n:1304)

> Estudios excluidos tras la aplicacion

|
|

de los limites (n: 1063)

Numero de estudios tras la aplicacion de los limites y restricciones de busqueda (n:241)

Estudios no pertinentes

!
|

v

segan titulo (n: 189)

Namero de articulos tras la eliminacion de los que se consideraban no pertinentes (n:52)

Estudios no pertinentes segiin el

!

v

resumen o duplicados (n: 40)

Namero de estudios revisados (n:12)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n:10)

Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccion de estudios.
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indicador de de adiposidad,
visién y desarrollo neurolégico hasta los 2 afos de edad,

patrones crecimiento,
reportandose metabolitos maternos como el acido 5-hidroxi-
eicosatetraenoico y 11 fosfatidilcolinas, vinculados con
cadenas laterales de oxilipinas o acidos grasos saturados.”
IMC
al inicio del embarazo se asoci6 con concentraciones bajas

Por otra parte, se encontr6 que la elevacion del

de tirosina quinasa-1 soluble, similar a FMS, y de factor de
crecimiento placentario que funcionan como marcadores de
mayor riesgo de disfuncion placentaria. *' Estos son factores
que pueden complicar los desenlaces fetales y favorecer
la presentacién de partos prematuros o ruptura temprana
de membranas, los cuales se asocian con desenlaces poco
deseados tales como APGAR bajo, disfuncién respiratoria,

requerimiento de oxigeno con oftalmopatia secundaria
y estancias hospitalarias prolongadas, lo que conlleva a
riesgos de mediano o largo plazo y complicaciones para el
producto de la gestacion.

Un estudio reporté6 que las mujeres gestantes que
incumplian las directrices sobre el peso no dependia de
si habian recibido o no recomendaciones, pues a pesar
de conocer las metas por cumplir, la mayoria no estaban
preocupadas por ganar demasiado peso durante el embarazo.
Una quinta parte de todas las participantes en el estudio
padecian obesidad antes del embarazo y la mitad ganaron
demasiado peso, lo cual establece que se considere como un
problema de salud publica que se debe controlar, puesto
que a largo plazo genera consecuencias importantes. El

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision

Titulo y referencia A ENETIEN % de obesidad

Todas tenian
obesidad. A 50% se
les hizo intervencion.

Prenatal and pediatric primary
care-Based Child obesity Prevention
program: A randomized Trial. ('®)

533 mujeres
embarazadas en e
tercer trimestre.

Impact of anthro-metabolic indices

and gestational weight gain on 336 binomios .
maternal and neonatal outcomes: a |  madre-hijo. 50% de pacientes.
prospective observational study. (")

Maternal prepregnancy obesity and 1618 El grupo de
gestational diabetes influence on rticinant obesidad aislada
adverse perinatal outcomes. (1® participantes. (233/14,40%).

Adverse perinatal outcomes
associated with increasing
maternal obesity. 9

858 diadas
madre/bebé.

3.270 ganaron menos
peso de lo recomendado,

Entre 16. 808 |4.355 ganaron peso como
mujeres elegibles|se recomienda (5-9,09 kg)

con obesidad. | y9.183 ganaron mas
peso de lo recomendado.

Optimal gestational weight gain
for women with obesity. 2%

The relationship between
gestational weight gain, maternal
upper-body subcutaneous fat
changes and infant birth size: A
pilot observational study amongst
women with obesity. ¢!

Association between pre-pregnancy

Se reclutaron mujeres
embarazadas con IMC >
30; cita prenatal a las 12
semanas de gestacion.

75 gestantes.

body mass index and gestational : Sobrepeso/obesidad

weight gain on pregnancy 195 mujeres | 43 4o, "hormal (46,7%)
. . embarazadas. s o)

outcomes: a cohort study in y bajo peso (10,2%).

Indonesian pregnant women. @

Association between
excessive maternal weight,
periodontitis during the third
trimester of pregnancy, and
infants' health at birth. @

Obesidad/sobrepeso

101 gestantes. | (G1=50) y peso normal
(G2250).

The associations between
maternal BMI and gestational
weight gain and health
outcomes in offspring at age
1and 7 years. ®

Todas cursaban
con obesidad.

57 diadas
madre-hijo al ano.

Neonatales /
Primera infancia

No se encontraron diferencias grupales en
la prevalencia de obesidad de los niflos
hasta los 2 anos.

Las madres de recién nacidos >4000 g
tenian mayor edad gestacional (p=0,003),
indice de masa corporal (p=0,003),
aumento de peso gestacional (p=0,016),
circunferencia de cintura (p=0,002) y
circunferencia de cadera (p=0,001).

Recién nacidos grandes (OR = 1,81; IC:
1,027-3,204; P = 0,040), ingreso en la UCIN
(OR =2,32; IC: 1,265-4,261; P = 0,007).

Un IMC mas alto antes de la concepcion se
asocio significativamente con parto
prematuro ( p = 0,001), puntuaciones de
Apgar mas bajas a los 1y 5 minutos (p <
0,001) e ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales ( p = 0,002).

El cambio de peso gestacional optimo para
todas las mujeres con obesidad fue de -1 a
+4 kg y se asocio con un riesgo reducido de
morbilidad neonatal importante (aOR 0,49;
95%Cl 0,33-0,73, P < 0,001) en
comparacion con el grupo de referencia.

Sugiere que los cambios en el peso y la
grasa subcutanea de la parte superior del
cuerpo se producen a mitad del embarazo,
en lugar de al final, y estan asociados con el
peso del bebé al nacer.

27,11 veces mas probabilidades de tener un
bebé con macrosomia (AOR = 27,11, IC del
95%: 2,99-245,14) (p = 0,001).

El sobrepeso/obesidad materna también se
asocio con bajo/insuficiente peso al nacer
(X2 [11=7,01; p=0,008).

El aumento del IMC materno se asocio con
mayores puntuaciones de desviacion
estandar de peso en la descendencia (p =
0,035). A la edad de 7 anos, un mayor IMC
materno se asocio con un aumento de la
SDS de peso (p < 0,001), la SDS del IMC (p
=0,005) y el porcentaje de grasa corporal

Embarazo

El aumento de peso gestacional se
asocio con el modo de parto (p=0,023).
La relacion cintura-cadera (p=0,005), el
aumento de peso gestacional (p=0,013)
y un indice de forma corporal (p<0,001)
se asociaron con una mayor duracion
de la estancia hospitalaria.

Preeclampsia (OR = 1,93; IC:
1,074-3,484; P = 0,028), cesarea (OR =
1,925; 1C: 1,124-3,298; P = 0,017).

Tasas progresivamente mas altas
de cesarea (p < 0,001),
preeclampsia p < 0,001), diabetes
gestacional (p < 0,001).

Aumento del peso gestacional
SAOR =409, IC del 95%:
,38-12,12, p=0,011).

El exceso de peso materno esta
asociado con periodontitis durante el
tercer trimestre del embarazo (X 2
[2]=23,21; p<0,0001).

Fuente: los autores.
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enfoque se inicia desde el consultorio donde como médicos
familiares podemos generar conciencia, pero también se
requieren estrategias en salud publica con las cuales se
motive a la poblacién a participar de manera activa en
pro de mejorar el autocuidado y el bienestar individual y
comunitario de la poblacién.*

Un hallazgo interesante fue que los hijos de madres obesas
tienen mayor riesgo de padecer obesidad o sobrepeso, con
un indice de masa corporal (IMC) mas alto que persiste con
la edad y puede asociarse con el riesgo de presentar menores
ingresos socioeconémicos.”** Las tasas de obesidad siguen
aumentando a nivel nacional e internacional, lo que eleva

los costos médicos a nivel individual y comunitario.*>*®

CONCLUSIONES

La obesidad conduce a un exceso prolongado de ingesta
calérica con implicaciones significativas para la salud.
Las gestantes con esta comorbilidad pueden desarrollar
trastornos hipertensivos durante el embarazo, mayor
riesgo de sangrado en el parto, requerimiento de cesdrea y
patologias endocrino-metabdlicas que elevan el riesgo de
morbimortalidad en el feto.

Por otra parte, la obesidad en la gestante puede favorecer
multiples alteraciones en el nifio como macrosomia fetal,
incremento de periodontitis, requerimiento de manejo en
la unidad de cuidados intensivos para el neonato, asi como
aumento de hemorragia posparto y atenciéon del parto por
cesarea. Por ello es importante establecer medidas durante
los controles prenatales y las jornadas de salud publica,
con el fin de concientizar a la poblacién y evitar estas
complicaciones controlando el peso de la madre.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de una revisién sistematica de la literatura, la cual
cumplié con los lineamientos internacionales, por tanto, no
requiere aprobaciones institucionales.
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