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Introduccion: La obesidad es una de las causas de obito fetal documentadas
en la literatura, pero actualmente no hay datos conclusivos sobre el efecto
del sobrepeso como causa de ébito. Con la presente revision sistematica se
pretendié evaluar la evidencia relacionada con las alteraciones de peso
como causa de 6bito fetal.

Metodologia: Se realizé6 una revision sistematica de la literatura en
multiples bases de datos incluyendo la mejor evidencia relacionada con el
tema en un periodo de cinco afios.

Resultados Se encontré un total de 4306 articulos, de los cuales, se
seleccionaron treinta (30) para su revisién final. El 33.3% son evidencia I,
50% evidencia Il, 3.3% evidencia I11 y 13.3% evidencia IV. Al realizar el
analisis meta-analitico para evaluar el riesgo de 6bito con el sobrepeso no
se encontraron resultados estadisticamente significativos (OR 2.11
1C95%0.21 — 29.1) aunque en los articulos con mayor evidencia si hay una
clara asociacion. También se demostré que la presencia de sobrepeso previo
al embarazo es un factor clave para desarrollar el riesgo, mas no asi con la
ganancia de peso durante la gestacién. Un estudio demostr6 que por cada 5
unidades del IMC se aumenta el riesgo con un RR adicional de 1.21
(p0.000).

Discusion: El sobrepeso/obesidad es un factor de riesgo modificable en
toda mujer que planea una gestacion; la intervencién oportuna durante la
valoracién preconcepcional puede modificar todos los factores en cuanto a
patrones de alimentacion, ejercicio y habitos de vida saludable.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, dbito fetal
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Introduction: Obesity is one of the documented causes of fetal death in
literature, but there is currently no conclusive data on the effect of
overweight as a cause of death. With this systematic review was aimed to
evaluate the evidence related to the weight changes as a cause of stillbirth.
Methods: A systematic literature review was conducted in multiple
databases including the best evidence related, over a period of five years.
Results A total of 4306 items were found, and thirty (30) were selected.
33% were evidence I, 50% Evidence 2, 3 and 3.3% 13.3% evidence
evidence 1V.. When performing meta-analytic analysis to assess the risk of
death with overweight there were no statistically significant results (OR
2.11 95% CI 0.21 - 29.1) found, even though in the articles of higher
evidence there is a clear association. It is also known that the presence of
overweight prior to pregnancy is the key to developing the risk, not with
weight gain during pregnancy. One study showed that for every 5 units of
BMI, increases the risk in RR 1.21 (p0,000) additional.

Discussion: Overweight is a modifiable factor present in any woman
planning a pregnancy; the promp intervention during preconceptional
consultation in order to modify all the factors that are available to the
patients regarding eating patterns, exercise and healthy living habits.

Keywords: overweight, obesity, stillbirth.
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1. Introduccion

El 6bito fetal (OF) es la muerte del feto que ocurre después de la semana 22 o cuando éste
tiene un peso mayor de 500 gr, en ausencia de trabajo de parto instaurado. Segun la
Organizacién mundial de la salud (OMS), se define como la muerte del feto mayor de 28
semanas, con un peso mayor de 1000 gramos. &3 En términos generales, se considera que la
muerte fetal intrauterina tiene relevancia clinica cuando el producto de la gestacion es viable.
Las causas de muerte fetal rara vez se reportan con certeza y la mayoria se desconoce; por
eso se vuelve necesaria la clasificacion del riesgo antenatal para asi detectar oportunamente
los antecedentes, patologias de base o condiciones maternas u obstétricas que podrian
eventualmente precipitar la muerte fetal intrauterina, sin desconocer que existen otros
factores modificables en la madre como las alteraciones del peso, que podrian condicionar la
ocurrencia de este fendmeno.

El obito fetal corresponde a un tercio de todos los casos de mortalidad fetal e infantil y méas
del 50% de todas las muertes perinatales en los paises desarrollados. Se ha visto que pese a
seguir adecuados controles prenatales, de realizar una adecuada clasificacion de la paciente
y sin importar el calculo de riesgo, mas del 95% de los embarazos tendran como desenlace
un recién nacido (RN) sano. © En contraste, se presenta un niimero no predecible de 6bitos
en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico donde el peso materno constituye una variable
de importancia.

Con frecuencia, la causa del dbito fetal es dificil de identificar, por esta razon, para intentar
disefiar intervenciones eficaces encaminadas a la prevencién se necesita: 1. Identificar los
factores de riesgo relacionados con su ocurrencia; 2. Conocer sus principales causas y
modificar aquellos factores susceptibles de mejorar el riesgo de un desenlace obstétrico fatal.
3. Evaluar el comportamiento epidemioldgico de estas condiciones y 4. Reconocer que el
compromiso de la salud perinatal tiene una vinculacion estrecha con los factores de riesgo y
las patologias subyacentes que afectan a la madre desde la etapa preconcepcional o durante

el transcurso de la gestacion. ¢
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Es de nuestro interés identificar la relacién que existe entre las variaciones ascendentes del
peso materno y el riesgo de muerte fetal intrauterina; pues la obesidad es un problema de
salud publica mundial que es susceptible de ser modificado y por lo tanto de variar la

repercusion que tiene en el desenlace obstétrico.
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2. Planteamiento Del Problema

La muerte fetal intrauterina es una experiencia devastadora para los padres y obstetras. ES un
evento fatal en el que intervienen diversos procesos complejos que involucran a la madre, al
feto y la placenta y aunque la contribucion de los mismos es variable, se considera que la
causa es aquella que inicialmente desencadena una secuencia de eventos que culminan en la
muerte del feto.

Desafortunadamente, aunque las estadisticas mundiales no son comparables, se sabe que
mientras en los paises desarrollados se estima que por cada 1000 nacidos vivos se presentan
5.3 muertes fetales (rango entre 4.2 y 6.8), en los paises en desarrollo el valor asciende a
25.5 (rango entre 25 y 30), que es ostensiblemente mayor. ?>) Colombia no es la excepcion,
contando ademas con un subregistro en cuanto a deficiencia en el anélisis de datos y la
discriminacion por etiologia, edad gestacional, factores de riesgo asociados, desencadenantes
y comorbilidades.

La obesidad es un problema mundial creciente de interés general, pues afecta a la poblacion
infantil y adulta asocidndose en gran medida a multiples comorbilidades y resultados
adversos en salud. De acuerdo a la OMS, se calcula un numero de 2.300 millones de adultos
con sobrepeso y 700 millones con obesidad en el mundo para el 2015. ©6)

En Colombia, segin datos extraidos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
el porcentaje de mujeres entre 15 y 50 afios con sobrepeso en el afio 2000 fue de 40.8% pero
aumentd hasta 49.6% en un lapso de 5 afios. Para el 2007, la tasa de sobrepeso se report6 en
32.31% y la tasa de obesidad en 13.7%, siendo mas frecuente en regiones como Orinoquia
y Amazonia, donde llegé a 20.37%.() Segun otras fuentes de Informacion, como el
seguimiento al sector salud en Colombia “Asi vamos en Salud”, se reporta que en los ultimos
15 afos, el sobrepeso y la obesidad fueron responsables de 2.8 millones de muertes en el
pais, clasificandose como el tercer factor de riesgo de muerte en paises de ingresos medios
como el nuestro, sumandose a la aparicion de comorbilidades como enfermedad coronaria,

diabetes y algunos tipos de cancer. ®
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La evidencia cientifica ha demostrado que a mayor indice de masa corporal (IMC) aumenta
el riesgo de presentar éstas enfermedades y de morir por estas causas.

La prevalencia de exceso de peso presenta una tendencia ascendente en los ultimos afos,
pasando de 46% en 2005 a 51.2% en 2010. ® A pesar de que tanto el sobrepeso como la
obesidad aumentaron, es importante recalcar el aumento porcentual de 2.8% en el rango de
obesidad, siendo mas frecuente en mujeres (55.2%) respecto a los hombres (45.6%)

Por discriminacion geografica, se reporté una prevalencia mayor al 57% de la poblacion
total en San Andrés y Providencia, Guaviare, Guainia. Vichada y Caqueta. ©

Asi mismo, de acuerdo al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Colombia,
en el planteamiento de los Objetivos del Milenio 4 y 5 que hablan sobre mortalidad infantil
y salud materna, se encuentra que la situacion actual, cubre mas del 90% de la meta trazada
hacia el 2015. La tasa de mortalidad en menores de 1 afio/ 1000 nacidos vivos para el 2011
fue de 17.8% con una meta de 16.68%, es decir, el porcentaje de avance es del 94.5%; la tasa
de RN vivo con cuatro o méas controles prenatales para el 2010 fue de 86.3%, siendo la meta
90%, lo cual indica que el objetivo estéa cubierto en 84.4%. Respecto a la vigilancia y atencion
Institucional del parto por personal calificado, la tasa para el 2010 fue de 98.6% y 98.7%
respectivamente, con una meta de 90%, es decir, que éste objetivo se ha cumplido en su
totalidad (100%) desde hace 4 afios. ©

Teniendo en cuenta, que la obesidad como factor epidémico modificable a nivel mundial
tiene repercusion en la salud general, buscamos identificar la relacion con la salud obstétrica
y el riesgo de muerte fetal; pues la importancia del indicador de obesidad en la poblacién
radica en que es prevenible y modificable mediante la adquisicion de habitos de vida
saludable. De igual manera, se resalta la importancia de la evaluacion continua de la calidad
del control prenatal (seguimiento del peso materno) y vigilancia anteparto e intraparto de los

factores que puedan condicionar la muerte fetal.
Pregunta de Investigacion

¢Son el sobrepeso y la obesidad causas para obito fetal, segun la revision sistematica de

literatura?
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3. Justificacion

La obesidad es considerada en la actualidad como un problema de salud mundial, por su gran
repercusion y asociacion con multiples comorbilidades que afectan la calidad de vida y afios
de vida saludable de quienes la padecen.

Historicamente, se ha asociado a enfermedad coronaria, sindrome metabdlico, diabetes
mellitus y algunos tipos de cancer en la poblacién general y en pacientes obstétricas, a
diabetes gestacional o preeclampsia.

El presente estudio busca evaluar el riesgo asociado a sobrepeso y obesidad con la muerte
fetal intrauterina, pues al establecer una relacion causa — efecto, es posible fomentar una
conducta saludable no solo en el periodo preconcepcional sino a lo largo de la gestacion.

Se ofrecera al clinico una herramienta para desarrollar estrategias que promuevan el control
de peso materno y la actividad fisica concomitante durante la vida fértil de las mujeres, con
el fin de combatir este factor de riesgo que es susceptible de modificacion, logrando una
reduccion maxima o la desaparicion completa como condicionante para la ocurrencia de
Obito fetal.

Finalmente, se busca con este estudio mejorar los indices de identificacion y seguimiento de
pacientes en riesgo haciendo énfasis en la importancia de una adecuada clasificacion de la

mujer gestante durante el control prenatal.
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4. Marco teorico

4.1 Generalidades

El 6bito fetal (OF) o muerte fetal intrauterina, es un evento obstétrico adverso que se presenta
principalmente en el tercer trimestre de embarazo, afectando cerca de 3 millones de mujeres
gestantes por afio alrededor del mundo, principalmente en paises en vias de desarrollo. @
Se define segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud, en la 10° revision, como la muerte del producto después de la semana 22 o con
un peso mayor de 500 gr que se presenta antes del parto, o segun la Organizacién mundial
de la salud (OMS), como la muerte del feto mayor de 28 semanas, con un peso mayor de
1000gr. Los puntos de corte propuestos por la OMS son més acordes con la realidad de los
paises en via de desarrollo con mayores limitaciones para aumentar la sobrevida de fetos
menores de 28 semanas con peso menor de 1000gr. -2 10

Sin importar el lugar de procedencia, mientras las pacientes tengan educacion limitada,
desnutricion y pobre acceso a un control prenatal adecuado y de calidad, el riesgo de tener
Obito fetal es de 2-7 veces mayor respecto a la poblacion general.

4.2 Epidemiologia

La tasa de muerte fetal intrauterina en Estados Unidos es de 1/200 en mujeres caucasicas y
de 1/87 en mujeres de Raza negra. Se considera que este resultado obstétrico adverso es 10
veces mas frecuente que la muerte subita del lactante y 5 veces mas frecuente que la muerte
neonatal asociada a anomalias congénitas. @)

En los ultimos 50 afios, la disminucidn de las tasas de obito fetal en paises desarrollados ha
disminuido de 50:1000 embarazos hace 100 afios, a 5:1000 en la actualidad. En Estados
Unidos el reporte de muerte fetal intrauterina cercana al término ha disminuido en un 70%,
mientras que las pérdidas lejanas al término permanecen sin cambios significativos.
Estudios longitudinales realizados a lo largo de las Gltimas décadas, han concluido que la

mejor estrategia para intervenir oportunamente y evitar este desenlace obstétrico es
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identificar en forma temprana las patologias relacionadas a través de un control prenatal
estricto, hospitalizacion temprana para el parto y atencion del mismo por cesarea en caso de
estado fetal no tranquilizador; por esta razon es cada vez menos frecuente la muerte fetal
intrauterina asociada a Isoinmunizacion Rhesus, distocias o0 anoxia, entre otras. En estos
casos, el resultado se relaciona con deficiencias en la atencién en salud y el cuidado de la
unidad materno-fetal. ¢ 6-10.1)

En paises desarrollados, la mayoria de casos se presentan en el periodo anteparto, cuando el
feto se considera pre término, siendo excepcionales los casos a término o en el periodo
intraparto. 2

El porcentaje de reporte de Obito fetal puede ser variable y relacionarse con los recursos de
cada pais para establecer el punto de corte que divide el aborto tardio del prematuro extremo
de acuerdo a los medios para el manejo de las complicaciones severas en este grupo. Por
ende, en algunos paises desarrollados como Estados Unidos, el reporte puede ser a partir de
las 24 semanas de gestacion, en contraste con los paises en desarrollo que reportan con mayor
frecuencia las muertes intrauterinas mayores de 28 semanas.

Colombia no es la excepcidn, contando ademas con un subregistro en cuanto a deficiencia en
el andlisis de datos y la discriminacion por etiologia, edad gestacional, factores de riesgo
asociados, desencadenantes y comorbilidades.

No obstante, a partir de estudios realizados con reportes de necropsia de los fetos obitados
en Reino Unido, se concluye que entre el 50% al 70% de los casos se clasifican como muertes
inexplicables e inevitables, aunque llama la atencion la evidencia acerca de que muchos de
estos fetos no alcanzaron su potencial de crecimiento al momento de la muerte intrauterina,
lo cual explicaria cerca del 15% de los casos “inexplicables” reportados; asi mismo, se ha
encontrado una alta proporcion de fetos obitados asociado a insuficiencia placentaria, segun
estudios postmortem y evaluacion de piezas de patologia.%-1?)

Independientemente de la causa, el Obito fetal se asocia a consecuencias importantes en la
madre como sentimientos de depresion, ansiedad, estrés postraumatico, somatizacion y

disfuncion familiar.
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4.3 Etiologia y diagnostico
Con frecuencia, la causa del obito fetal es dificil de identificar, por esta razon, para intentar
disefar intervenciones eficaces encaminadas a la prevencion se necesita:
e Identificar los factores de riesgo relacionados con su ocurrencia
e Conocer sus principales causas y modificar aquellos factores susceptibles de mejorar
el riesgo de un desenlace obstétrico fatal.
e Evaluar el comportamiento epidemiol6gico de estas condiciones
e Reconocer que el compromiso de la salud perinatal tiene una vinculacion estrecha
con los factores de riesgo y las patologias subyacentes que afectan a la madre desde
la etapa preconcepcional o durante el transcurso de la gestacion

En mas del 80% de los casos se desconoce la causa de muerte fetal intrauterina y es dificil
determinar la etiologia del 6bito, teniendo en cuenta que muchos de éstos ocurren como
eventos “inexplicables” o como resultado de “multiples agentes causales” detectados después
de realizar un estudio exhaustivo del proceso que llevo a la muerte del feto. 1 No obstante
existe un nimero moderado de factores de riesgo que son susceptibles de ser modificados o

manejados a través del control prenatal. Tabla 1.

4.4. Causas conocidas o sospechadas de dbito fetal
Dentro de las causas mas comunes se encuentran:
» Genética (aneuploidias)
» Infeccion prenatal (viral, bacteriana) o Agentes del grupo TORCH:
» Condiciones obstétricas (Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), restriccion de
crecimiento fetal (RCF) y preeclampsia
« Alteraciones vasculares (transfusion feto materna, accidentes del cordén o la
placenta)

« Otras: Enfermedades autoinmunes, coagulopatias, enfermedad metabdlica, etc.
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Tabla 1. Factores de Riesgo para Obito Fetal

Condicion Materna Prevalencia % Odds Ratio
Sobrepeso y Obesidad

IMC 25-29 21-24 1.4-2.7

IMC > 30 20-34 2.1-2.8
Nuliparidad (comparado con segundo embarazo) 40 1.2-1.6
Multiparidad (Mas de 4 partos) 11 2.2-2.3
Edad Materna

35-39 15-18 1.8-2.3

40+ 2 1.8-3.3
Control Prenatal inadecuado (< 3 visitas)* 6 2.7
Patologia Obstétrica

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 2-5 1.5-3.0

Hipertension Materna 6-10 1.5-4.0

Macrosomia fetal 12 2.4

Restriccion de Crecimiento Fetal (RCF)

<3% 3 4.8
>3% <10% 7.5 2.8

Antecedente de Obito fetal 0.5 2.0-10
Antecedente de recién nacido restringido 6.7 2.0-4.6
Disminucion de movimientos fetales 4.8 4.0-12
Embarazo pos término >42 semanas 6 2.0-4.0
Tabaquismo 10-20 1.7-3.0
Alcohol 6-10 1.2-1.7
Drogas llicitas 2-4 1.2-3.0
Bajo nivel socioecondémico 30 2.0-7.0

* Para gestaciones a término > 37 semanas

Maria del Pilar Pinzon Gémez
Alejandra Paola Rios Galindo

Adaptado de Stillbirth Epidemiology, Risk Factors, and Opportunities for Stillbirth Prevention. Traducido de Ruth
Fretts, MD, Clinical Obstetrics and Gynecology Volume 53, Number 3, 588-596 2010, Lippincott Williams & Wilkins
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A pesar de las multiples causas asociadas a muerte fetal intrauterina, varios autores han
concluido que con una edad gestacional mayor a 28 semanas, la gran mayoria de casos
corresponden al grupo de ébito inexplicable, seguido de muerte por insuficiencia placentaria
y restriccion de crecimiento fetal o abruptio placentae respectivamente. Y Gatahun y cols
evaluaron multiples causas de obito fetal en la publicacion de su estudio cross-sectional en
2007, teniendo en cuenta n=626.883 partos con feto Gnico entre semana 20-43, comparando
los factores de riesgo y su ocurrencia en el periodo anteparto e intraparto. Los autores
concluyeron que existen riesgos determinados por las caracteristicas demogréficas, sociales
y constitutivas de las pacientes, concluyendo que entre las mujeres Afroamericanas el riesgo
de 6bito anteparto e intraparto es de 5.6 y 1.1 /1000 nacidos vivos respectivamente; mientras
que en las mujeres de raza blanca el riesgo es de 3.4 y 0.5/1000 nacidos vivos. Asi mismo,
al evaluar otras caracteristicas como edad materna (mayor a 35 afios), antecedente de parto
Pretérmino, IMC > 30 kg/m?y diabetes gestacional se encontré que el riesgo de 6bito fetal
es mayor en mujeres de raza blanca al compararlas con mujeres afroamericanas, mientras
que en este grupo etario es mayor el riesgo anteparto e intraparto asociado a bajo peso con
un IMC <18kg/m? 3
Independientemente de las causas, es necesario tener en cuenta que diversas condiciones en
la historia obstétrica como el antecedente de recién nacido pre término espontaneo o inducido
por indicacién obstétrica o el antecedente de recién nacido restringido en la curva de
crecimiento, comparten factores etiolégicos con embarazos que culminan en muerte fetal
intrauterina, (0-12)
Causas Especificas:
4.4.1 Genéticas
Una gran proporcion de obitos fetales se atribuyen a causas genéticas dentro de las cuales las
anomalias en el cariotipo se describen entre un 6-12% de los casos de muerte fetal
intrauterina. Sin embargo, la tasa de Obito fetal asociada a malformacion congénita o
cromosomopatia realmente se encuentra subestimada, aunque claramente es mayor en fetos
con anormalidades estructurales evidentes respecto a fetos normales. %)
Las cromosomopatias mas frecuentemente descritas y su relacion con el obito fetal son:

a. Monosomia X (23%)

b. Trisomia 21 (23%)
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c. Trisomia 18 (21%)

d. Trisomia 13 (8%)
De igual manera, se ha descrito que muchos fetos estructuralmente normales, con cariotipo
aparentemente normal, pueden tener también anormalidades intrinsecas, dentro de las cuales
se describen: Malformaciones Unicas (40%) y Deformidad o displasia (20%), teniendo en
cuenta que hasta un 75% de los fetos obitados sin alteracion morfoldgica evidente, tienen
alguna alteracion en el cariotipo que no es posible determinar por técnicas de citogenética
convencional. ¥
Las alteraciones cromosémicas son especialmente frecuentes como causas de muerte fetal
temprana debido al crecimiento anormal de la placenta o a la angiogénesis alterada. De igual
manera, otras alteraciones genéticas, como los trastornos ligados al cromosoma X, anomalias
autosomicas recesivas (enfermedades del colageno, hemoglobinopatias) y trombofilias o
alteraciones placentarias (Mosaicismo) con cariotipo normal, se han relacionado como

causas de 6bito fetal. @2

4.4.2 Infecciones

Corresponde a 10-25% de las causas de Obito fetal, relacionadas con infeccion por bacterias,
parésitos o virus. En paises en vias de desarrollo, la mayor proporcién de 6bitos fetales de
causa infecciosa se relacionan a infeccién bacteriana, que puede llevar a la muerte
intrauterina por disfuncidn placentaria, infeccion fetal directa o enfermedad materna severa.
(12,13)

Las causas infecciosas de Obito fetal son méas prevalentes en los primeros meses de la
gestacion, afectando fetos menores de 28 semanas en aproximadamente 20%, en contraste
con el compromiso de fetos a término, que no supera el 2% de los casos reportados. 2%
Dentro de los agentes bacterianos causales, se han identificado: Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae, Ureaplasma urealyticum, y en zonas endémicas, con mayor
frecuencia se encuentra ademas compromiso por Treponema pallidum y otros agentes
parasitarios como Toxoplasma gondii o Plasmodium falciparum, entre otras.

Por otra parte, deben considerarse las infecciones asociadas al grupo TORCH (Toxoplasma
gondii, rubeola, citomegalovirus [CMV], Herpes simple virus [HSV-2] y otros (parvovirus
B19 (B19)).
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- Infecciones del Grupo TORCH

La muerte fetal intrauterina asociada a infeccion viral o parasitaria, es mucho menos
frecuente, probablemente por su dificil deteccion, cultivo e identificacion, sin embargo, se
ha concluido que la infeccion por estos agentes etioldgicos se relaciona con mayor frecuencia
con los Gbitos tempranos (semana 24), respecto a los tardios (semana 28 en adelante). 014
Las pérdidas intrauterinas de embarazos tempranos u 6bitos fetales lejos del término debido
a infecciones maternas transmitidas al feto, pueden ser causadas por organismos clasificados
dentro del grupo TORCH (Toxoplasma gondii, rubeola, citomegalovirus [CMV], Herpes
simple virus [HSV-2]) y otros (parvovirus B19). (214

En general, todas las infecciones virales se asocian con un periodo de viremia materna con
la consecuente infeccion de la placenta, el cordén y el feto, (a excepcion de Herpes Virus

Simple HVS 1-2) que causa infeccion ascendente del tracto genital.

Tabla 2. Infeccion por agentes del grupo TORCH y asociacion con historia obstétrica
adversa y complicaciones de la gestacion actual

) ] IgM-ELISA o
Tipo de Patogeno o % Positivo
Positivo

Toxoplasma gondii 5/60 8.3%
Rubeola 9/60 15%
CMV 18/60 30%
HSV-2 2/60 3.3%

Parvovirus B19 6/60 13.6%

Adaptado de Adverse reproductive outcome induced by Parvovirus B19 and TORCH infections in women with high-risk
pregnancy. Original Article. Kishor Janak, Misra Richa, Paisal Abhiruchi J Infect Dev Ctries 2011; 5(12):868-873.

Se ha descrito al citomegalovirus (CMV) como el agente causal asociado a mayor
compromiso fetal, cuando la infeccion se adquiere por primera vez durante la gestacion; pues
se relaciona con el dafio placentario directo que conlleva al desarrollo de restriccion de
crecimiento fetal. La infeccidn por Parvovirus B19 parece tener una fuerte asociacion con la

muerte fetal intrauterina temprana, pues se ha identificado por técnicas de reaccion en cadena
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de la polimerasa hasta en 8% de los casos reportados en paises como Suecia, en contraste
con Estados Unidos, que reporta menos del 1% de los casos, confirmando la transmision
vertical en el 33% de los casos. (1416)

El mecanismo de muerte fetal se relaciona con paso del virus por la placenta, compromiso
de la eritropoyesis, que conlleva a anemia fetal severa 0 miocarditis por infeccion cardiaca
directa. Otros virus que se han asociado a obito fetal son Coxsackie A y B, Echovirus y otros
enterovirus que llevan a necrosis villosa, pancarditis, infiltracion tisular con células
inflamatorias, calcificaciones, etc. (0-12.16)

Un estudio publicado en 2011, identificd la relacidn existente entre la historia obstétrica
adversa en pacientes de alto riesgo (n=60) y la infeccion con agentes del grupo TORCH
Confirmando que el agente mas frecuente que causa eventos obstétricos adversos,

malformaciones y 6bito es el CMV, seguido del Parvovirus B19. Tabla 2 y 3 t6)

Tabla 3 Asociacion entre infeccion por agentes del grupo TORCH y resultados obstétricos

Resultado Obstétrico | Toxoplasma | Rubeola | CMV | HSV-2 Parvovirus
No (%) N (%) N (%) | N (%) B19 N (%)
Aborto
3(42.8) 2(333) |4(57.1)| 1(14.2) 1(14.2)
(n=7)
Malformacion
congénita 0 (0) 2(33.3) | 3(50) 1(16.6) 1(16.6)
(n=6)
Obito fetal (n=20)
Pretérmino:16 1(5) 1(5) 7 (35) 0 (0) 0 (0)
Término: 4
Hidrops Fetal NO
inmune 0 (0) 1(33.3) | 1(33.3) 0 (0) 3 (100)
(n=3)
Total (n=36) 4 (6.6) 6 (10) 15(25) | 2(3.3) 5(8.3)

Adaptado de Adverse reproductive outcome induced by Parvovirus B19 and TORCH infections in women with high-risk
pregnancy. Original Article. Kishor Janak, Misra Richa, Paisal Abhiruchi J Infect Dev Ctries 2011; 5(12):868-873.

26



Sobrepeso y Obesidad como causas de 6bito fetal: Revision Maria del Pilar Pinzon Gémez
Sistematica de literatura Alejandra Paola Rios Galindo

Teniendo en cuenta, que las infecciones asociadas a agentes del Grupo TORCH o infecciones
bacterianas se asocian con muerte fetal intrauterina, se recomienda el tamizaje temprano en
pacientes de alto y bajo riesgo, aungue se encuentren asintomaticas para realizar un

diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

4.4.3 Condiciones Maternas

Multiples estudios han concluido que ciertas caracteristicas maternas como la obesidad, la
edad avanzada y el estrés se relacionan con un incremento en la tasa de dbito fetal. Se ha
descrito que el sobrepeso y la obesidad duplican el riesgo de muerte fetal.

Sobre la edad materna, se ha encontrado que respecto a las mujeres menores de 35 afios, la
tasa de Obito es 2 veces mayor entre los 35 y 39 afios y es 3-4 veces mas en mujeres mayores
de 40 afios, teniendo en cuenta ademas que el riesgo descrito se incrementa rapidamente a
medida que avanza la edad gestacional (mayor de 37 semanas). *°

Stormdal y cols contemplaron en un estudio de cohortes publicado en 2013 con n=1083
embarazos con feto Unico mayor a 22 semanas, que la causa de muerte en el grupo de 6bito
Pretérmino (>22sem y < 36 semanas) se asocié a preeclapsia y restriccion de crecimiento
fetal, mientras que en el grupo de 6bito a término o postérmino (>37 semanas y >41 semanas
respectivamente); se asocié a complicaciones del cordon y la placenta. Las complicaciones
infecciosas fueron mas frecuentes en el grupo postérmino, al compararlo con los demas
(46.5 vs. 19.8%, p < 0.001). @7

Diabetes gestacional

En comparacion con las pacientes sanas, las mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus
Gestacional, tienen un riesgo incrementado de obito fetal (2.5 veces) durante el segundo y
tercer trimestre, especialmente si existen otras comorbilidades como obesidad e hipertension.
(12,15)

Las pacientes diabéticas pueden presentar resultado obstétrico adverso en el contexto de
anormalidades congénitas, fetos restringidos o macrosémicos, insuficiencia placentaria o
parto distocico que incrementan el riesgo de muerte fetal intrauterina. 2-*517) a relacion

entre el crecimiento fetal excesivo y 6bito, probablemente involucra el estado hiperglicémico
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materno, que lleva a hiperglicemia fetal, que a su vez desencadena la produccion excesiva de
insulina para mantener los niveles glicémicos en rango fisioldgico. En el feto, este exceso de
insulina lleva a crecimiento fetal importante, acidosis metabdlica y falla cardiaca. Si la
placenta es insuficiente, el desenlace final sera la muerte del feto, (215 18.19)

No hay que olvidar que hasta un 40% de los recién nacidos de madres diabéticas presentan
alteraciones ecocardiograficas de cardiomiopatia asociada a cardiomegalia e hipertrofia
septal asimétrica que pueden desaparecer en los primeros seis meses post parto, o llevar a un
aumento en la morbimortalidad. Ademas de estos hallazgos, otros autores como Russel y
cols encontraron en su estudio publicado en 2009, que los niveles de BNP (péptido
natriurético tipo B) y proBNP (pro-péptido natriurético tipo B) se encuentran elevados en
sangre de cordon, evidenciando que los hijos de madres diabéticas estan sometidos a estrés

cardiaco y en casos severos falla cardiaca secundaria a cardiomiopatia hipertrofica. ¢%21)

Trastornos Hipertensivos

Los trastornos hipertensivos se clasifican segln el inicio de presentacion como condicion
preexistente (Hipertension cronica) y desordenes adquiridos durante el embarazo
(Hipertension gestacional, Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome HELLP). 215

La tasa de 6bito asociada a hipertension leve es baja y es similar a la descrita en la poblacion
general, mientras que el riesgo se incrementa en pacientes con hipertension cronica asociada
a insuficiencia placentaria, abruptio placentae y restriccion de crecimiento fetal o
preeclampsia/eclampsia sobreagregada, que se considera la principal causa de morbilidad
asociada en este grupo. 12-1517)

Desde 1950 los trastornos hipertensivos se asociaron con un 50% de los casos de muerte fetal
intrauterina. No obstante, el registro ha disminuido a través de la historia por la prontitud en
el diagnostico y el tratamiento oportuno. Para el 2004 se reportd una incidencia de 6-7% de
obito fetal asociado a preeclampsia, consistente con otros estudios reportados en la literatura
mundial (4-9%). Asi mismo, se considera que el riesgo se incrementa progresivamente
cuando se acompafia de enfermedad sistémica. (21:1000 en relacién a preeclampsia severa y
50:1000 en relacion a sindrome HELLP). @7

Preeclampsia severa/ Eclampsia o Sindrome HELLP, son causas claras que pueden

desencadenar la muerta del feto en el Gtero, sin embargo, el papel de la preeclampsia sin
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criterios de severidad o la hipertension gestacional no es claro en este resultado obstétrico
adverso. Algunos autores proponen que la asociacion se basa en la placentacion anormal y la
insuficiencia placentaria como tal y no a los trastornos hipertensivos asociados al embarazo

por si mismos. ¢7:18)

Restriccién de crecimiento fetal

Estudios realizados en Reino Unido, han evidenciado que cerca del 50-70% de las muertes
fetales intrauterinas son inexplicadas y se consideran a menudo como inevitables; sin
embargo, la investigacion también concluye que un porcentaje de los fetos obitados no
alcanza su potencial de crecimiento y por lo tanto se contempla la restriccién como causante
del 15% de los casos considerados como inexplicables Figura 1. La insuficiencia placentaria
se asocia entonces como contribuyente del proceso que culmina en la muerte del feto dentro
del Gtero y por ende, la determinacion del riesgo puede llevar a disminuir el desarrollo de
eventos perinatales adversos. (217:22.23)

Partiendo de la relaciéon existente entre dbito fetal y restriccion del crecimiento como
fendmeno asociado a un porcentaje significativo de las muertes in Utero, Gardosi y cols,
proponen nuevos factores de riesgo modificables que pueden ser detectados antes de la
gestacion para determinar la probabilidad de desarrollar restriccion de crecimiento fetal,
como son: tabaquismo y obesidad. En este estudio, la restriccion de crecimiento fetal se
identificd prenatalmente en 31% de las gestaciones y en 18% de las mujeres que tuvieron
un obito fetal. Mientras que la restriccidn de crecimiento fetal no identificada, se asocié con
un 32% de todas las muertes fetales. ¢4

Cerca del 90% de éstos Obitos se presentaron después de las 26 semanas y 50% después de
las 33 semanas. El estudio concluye que la deteccion y el diagndstico de la restriccion de
crecimiento fetal permiten el parto oportuno y aumentan las tasas de supervivencia de los
fetos comprometidos. %24

Gardosi y cols afirman que uno de los objetivos del control prenatal es sin duda la deteccion
oportuna de la restriccion de crecimiento fetal, no obstante las tasas de diagndstico en este
estudio son desalentadoras, pues se encuentra una amplia diferencia (12 -50%) entre las
Unidades Obstétricas que se relaciona con la pobre adherencia a los métodos y protocolos de

diagnostico. 2324
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Figura 1. Tasa de 6bito fetal en relacion con la Restriccion de crecimiento fetal (RCF) y su

diagnostico antenatal
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Adaptado de Stillbirth Classification Developing an International Consensus for Research: Executive Summary of a National

Institute of Child Health and Human Development Workshop. Reddy Uma, Obstet Gynecol. 2009; 114(4): 901-914

Factores de Riesgo:

Se han descrito multiples factores de riesgo asociados a restriccion de crecimiento fetal,

dentro de los que se mencionan:

Edad materna (menor de 25 0 mayor de 35 afos)
Paridad (mas de 3 partos previos)

Origen Etnico (raza negra)

Lugar de atencién del Parto (manejo de distocias)
indice de Masa Corporal ( mayor a 30)

Trastornos hipertensivos asociados al embarazo
Diabetes mellitus manifiesta

Enfermedad Coronaria

Antecedente de Obito fetal

Consumo de tabaco o alcohol durante el embarazo
Hemorragia Anteparto

Inicio tardio de control prenatal

Factores sociales (control prenatal insuficiente, bajo nivel educativo, desnutricion

materna, entre otros)
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El diagndstico de la restriccion de crecimiento fetal puede realizarse anteparto, usualmente
con valoracion ecografica y doppler de circulacion fetoplacentaria; en el periodo postparto
comparando el peso al nacer con el peso adecuado para la edad gestacional o por estudio
patoldgico de la placenta (insuficiencia).

La relacion existente entre el hallazgo antenatal y el riesgo de dbito fetal es subestimado
puesto que una vez se realiza el diagnostico de restriccion del crecimiento fetal se define la

via del parto si no hay indicacion de conductas obstétricas adicionales.

4.4.4 Alteraciones vasculares

Hemorragia Feto materna

La hemorragia fetomaterna se define como el paso de células fetales a la circulacion materna
mayor a 30 ml y se ha asociado con 3-14% de todas las muertes intrauterinas descritas. Es
importante diferenciar entre la hemorragia fetomaterna fisioldgica que comunmente ocurre
durante el primer trimestre de embarazo (semana 8) y durante el parto (células fetales
detectables en circulacion materna hasta en un 50% de los casos) y la hemorragia fetomaterna
patoldgica que se asocia a una proporcion significativa de obito fetal por estar relacionada
con abruptio placentae o trauma obstétrico (principales factores asociados) o a otras
condiciones como gestacion multiple o procedimientos obstétricos como version cefalica
externa, cesarea, parto instrumentado y retencion de placenta. (21317

El mecanismo por el cual la hemorragia fetomaterna se asocia a 6bito fetal es desconocido y
la evidencia de anemia e hipoxia fetal deben confirmarse en la necropsia, pues el evento
agudo se asocia a anemia fetal, descompensacién hemodinamica, accidente cerebro vascular,
coagulacion intravascular diseminada (CID) y finalmente muerte fetal; mientras que la
cronicidad del proceso se identifica por alteraciones de sangre fetal (eritroblastos y
reticulocitos), que conllevan a hipoxia y deterioro neurolégico progresivo. 213 Sin embargo,
no existe una prueba de oro para atribuir la muerte fetal a la hemorragia fetomaterna, aunque
se considera que la perdida sanguinea mayor a 20 ml/kg puede asociarse a muerte fetal,

aunque este hallazgo debe confirmarse en el estudio post mortem.
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Accidentes de Cordén

Los accidentes de cordon se han relacionado como causas de 6bito fetal en aproximadamente
2.5-15% de los casos reportados, en presencia de nudos verdaderos, circular al cuello o
compresion del cordén o cuando se encuentra patologia especifica como insercion
velamentosa o vasa previa. 125

Sin embargo, cerca del 30% de los embarazos con recién nacido vivo se han asociado con
alguna de estas entidades, que se identificaron y trataron oportunamente, por lo tanto para
atribuir la muerte fetal a esta causa, es necesario demostrar signos de hipoxia y compresion
del cordon en la necropsia, descartando otras causas de muerte fetal intrauterina, condiciones
que no siempre se logran, por lo tanto, la proporcién de muertes fetales atribuida a accidentes
del corddn permanece incierta.

Por el contrario, el prolapso de cordon umbilical es una emergencia obstétrica demostrable
y clinicamente evidente al examen fisico, en la cual se encuentra parte del cordon por delante
de la presentacion fetal; la oclusion de los vasos umbilicales culmina con el cese de flujo
sanguineo al feto y la ocurrencia de dbito. Usualmente se asocia a otras alteraciones
obstétricas que por si solas podrian contribuir a la muerte del feto como: prematurez,
alteraciones en la longitud del cordon y presentacion anormal, entre otras 1%

Otras causas infrecuentes incluyen la torsion y/o ruptura del cordén o trombosis y/o

hematomas de los vasos umbilicales.

Alteraciones Placentarias

La evaluacion placentaria puede evidenciar causas probables de muerte fetal intrauterina,
incluyendo aquellas relacionadas con alteraciones en la circulacion como abruptio placentae,
procesos inflamatorios o infecciosos, anomalias congénitas, Hidrops o placenta previa entre

otras.

Dentro de estos, se destaca el abruptio placentae en el cual puede haber exanguinacion del
feto de acuerdo a la extension del desprendimiento, que usualmente se confirma con el
estudio post mortem, siendo de riesgo el reporte mayor al 30%. No obstante, el diagnéstico
de esta entidad es clinico, encontrando principalmente sangrado vaginal y dolor
abdominopélvico, aunque puede existir hemorragia severa retoplacentaria que no es evidente

al examen clinico (hematoma retroplacentario); que simultdneamente podria poner en riesgo

32



Sobrepeso y Obesidad como causas de 6bito fetal: Revision Maria del Pilar Pinzon Gémez
Sistematica de literatura Alejandra Paola Rios Galindo

la vida de la madre al asociarse a CID. Otros signos clinicos incluyen alteracion de la
frecuencia cardiaca fetal que revela hipoxia e hipertonia uterina con aumento en la frecuencia
de contraccion (taquisistolia). 215

Independientemente de la presentacion clinica, la patologia placentaria siempre requiere un
estudio extenso, pues se asocia con enfermedad obstétrica especifica como
hipertension/preeclampsia, diabetes gestacional, Hidrops o sifilis congénita Vs. Enfermedad
no especifica como diabetes mellitus pre gestacional con compromiso renal, asociandose a

multiples infartos y vasculopatia. 3151

445 Otros:

Dentro de este grupo se encuentran patologias maternas que podrian tener relacion con la
muerte fetal intrauterina como la enfermedad autoinmune (Sindrome de Anticuerpos
Antifosfolipidos (SAAF), artritis reumatoide, Lupus eritematoso sistémico (LES)),
coagulopatias y Trombofilias (Heterocigocidad del Factor V de Leiden (asociado a
resistencia al efecto anticoagulante de la Proteina C), Heterocigocidad de G20210A en el
promotor del gen de la protrombina y deficiencia en las proteinas anticoagulantes:
antitrombina Ill, Proteina C, Proteina S o defectos procoagulantes como
Hiperhomocisteinemia y deficiencias en los niveles del Factor Xll-a) o Enfermedad

metabdlica, renal, cardiovascular entre otras. 1213

4.5 Clasificacion

El primer sistema de clasificacion clinicopatoldgica fue publicado por Baird, basado
enteramente en hallazgos clinicos. En 1958, Butler y Bonham desarrollaron un método de
clasificacion que tuvo en cuenta los resultados de examen postmortem realizado en los fetos.
En 1977, Naeye propuso por primera vez los hallazgos placentarios dentro de las causas de
obito. Finalmente, en 1980 Wigglesworth introdujo el sistema de clasificacion de nueve
categorias que se emplea actualmente para reportar la mortalidad fetal. Tabla 4
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Tabla 4. Clasificacion de obito fetal

Clasificacion de Wigglesworth. 1980
Defectos congénitos/malformaciones severas o letales
Muerte fetal anteparto inexplicada
Muerte intraparto por asfixia, anoxia o trauma
Inmadurez
Infeccion
Muerte debida a otras causas especificas
Muerte debida a trauma anteparto

Muerte subita del lactante, de causa desconocida

© 0o N o g B~ w D PE

No clasificado

Tomado de Wigglesworth JS. Monitoring perinatal mortality. A pathophysiological approach.
Lancet 1980; 2 (8196):684-6

Otras clasificaciones han sido propuestas, incluyendo la mortalidad perinatal. No obstante,
las causas de Obito y de muerte neonatal deben ser independizadas. Asi lo desarrollé Gardosi,
pues en su esquema de clasificacion, la muerte neonatal se excluye y el objetivo de la misma
es determinar las causas de la muerte in Utero, dentro de las cuales hasta el 50% de las veces
se relaciona con restriccion de crecimiento fetal. Cabe anotar que muchas de las condiciones
de muerte fetal que no eran clasificables dentro del esquema de Wigglesworth, lo son dentro

del nuevo sistema propuesto por Gardosi. Tabla 5. %4-26)
Tabla 5 Condicion relevante de muerte en 6bito fetal (ReCoDe) Relevant Condition Death
Condicion Relevante de Muerte

Anomalia congénita letal / STORCH, Hidrops No inmune,

Isoinmunizacion Rh - Hemorragia Fetomaterna, Transfusion

Fetal o
Feto Fetal, Asfixia Intraparto
Restriccion de crecimiento fetal
Cordon Umbilical Prolapso, Nudo verdadero, Insercion velamentosa
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Abruptio, Vasa previa/ placenta previa, Infarto o insuficiencia
Placenta )
placentaria
Liquido amniético Oligoamnios, Polihidramnios, Corioamnionitis
Utero Ruptura, Anomalias uterinas (malformaciones, miomas)
Diabetes. Enfermedad tiroidea, Hipertension asociada al

embarazo o Hipertension cronica, Autoinmunidad (Lupus,

Madre ] ) .
Sindrome Antifosfolipidos)
Colestasis

Trauma Externo Vs. latrogénico

- No condicion relevante identificable
NO clasificable ] o ]
No informacion disponible

Tomado de Classification of stillbirth by relevant condition at death (ReCoDe): Population based cohort study. Gardosi J,
Kady SM, McGeown P, Francis A, Tonks A. Bmj 2005;331(7525):1113-7.

Esta clasificacion se acerca mas a la evaluacion de muerte fetal intrauterina, pues la mayor
parte de los casos reportados ocurren en el periodo pre término tardio o en los fetos a término;
mas de un millén de casos ocurren durante el periodo Intraparto y cerca del 70% de los casos
en paises en vias de desarrollo se asocian ademas a emergencias obstétricas. Dentro de las
principales causas de 6bito fetal o muerte fetal intrauterina alrededor del mundo se destacan:
asfixia por trabajo de parto obstruido, abruptio placentae, preeclampsia severa, eclampsia o
sindrome HELLP, infeccion intraamnidtica (Corioamnionitis), sifilis y malaria,
complicaciones del cordén umbilical, diabetes gestacional, restriccion del crecimiento fetal

y embarazo postérmino 12-15:27)

4.6 Alteraciones de peso corporal: Sobrepeso y Obesidad

Las alteraciones en el peso son consideradas un problema mundial creciente de interés
general pues afectan a la poblacion infantil y adulta asocidndose en gran medida a multiples
comorbilidades y resultados adversos en salud.

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o excesiva de grasa
corporal y se clasifican segun el indice de masa corporal (IMC) que hace referencia a la

relacion entre peso y talla de un individuo en particular. Se calcula dividiendo el peso en
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kilos por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?) Figura 2. El IMC proporciona la medida
mas util para hacer referencia a las alteraciones del peso en la poblacién general, puesto que

se define igual para ambos sexos y los adultos de todas edades. %)

Figura 2. Indice de Masa Corporal (IMC)
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Tomado de Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. 2014.

La OMS define el sobrepeso como el IMC mayor o igual a 25 y menor de 30 y la obesidad
como el IMC mayor o igual a 30 determinando diversos grados segun el rango en el que
encuentre el indice de masa corporal IMC. Tabla 6

De acuerdo a la OMS, se calcula un namero de 2.300 millones de adultos con sobrepeso y
700 millones con obesidad en el mundo para el 2015. En Colombia, segun datos extraidos de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), el porcentaje de mujeres entre 15y
50 afios en el afio 2000 fue de 40.8% pero aumento hasta 49.6% en un lapso de 5 afios. Para
el 2007, la tasa de sobrepeso se reportd en 32.31% y la tasa de obesidad en 13.7%, siendo
mas frecuente en regiones como Orinoquia y Amazonia, donde llegd a 20.37%. ®. Segn
otras fuentes de Informacion, como el seguimiento al sector salud en Colombia “Asi vamos
en Salud”, se reporta que en los ultimos 15 afios, el sobrepeso y la obesidad fueron
responsables de 2.8 millones de muertes en el pais, clasificandose como el tercer factor de
riesgo de muerte en paises de ingresos medios como el nuestro, sumandose a la aparicion de

comorbilidades como enfermedad coronaria, diabetes y algunos tipos de cancer.
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Tabla 6. indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Bajo Peso <18.5
Delgadez Extrema <16
Delgadez Moderada 16-16.9
Delgadez Leve 17-18.49
Peso Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad >30
Obesidad Leve 30-34.9
Obesidad Moderada 35-39.9
Obesidad Morbida >40

Tomado de Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. 2014.

4.7 Estado del arte

La obesidad ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una
“pandemia” nutricional considerada como un factor de riesgo que amenaza la salud de la
poblacion en muchos paises a nivel mundial. ?°3%

Multiples estudios han reportado que el porcentaje de mujeres en el rango de edad de 16 a 65
afios con sobrepeso se encuentra entre 30-35%, mientras que la obesidad registra un
porcentaje cercano al 20%, lo cual se traduce en que dos de cada tres mujeres adultas en
regiones occidentales clasificaran en el rango de sobrepeso u obesidad teniendo en cuenta la
definicién de la OMS basada en el indice de masa corporal. GV

Los datos relacionados con el estudio de la poblacién en edad fértil, concluyen que una de
cada cinco mujeres contara con sobrepeso u obesidad antes de iniciar la gestacion, segun
estudios realizados en paises europeos, es decir, mas del doble de lo reportado hace més de
una década; de igual manera, los estudios americanos informan un aumento de la incidencia
de sobrepeso y obesidad en este grupo etario del 18% al 36% en menos de 10 afios. 13
Dicha condicion materna se relaciona con eventos adversos ya descritos previamente en los

cuales se incluye a la Diabetes gestacional y a los Trastornos Hipertensivos asociados al
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embarazo como factores relacionados a un evento de causa multifactorial que puede resultar
en restriccion de crecimiento fetal e insuficiencia placentaria y finalmente culminar en la
muerte del feto. Asi mismo, se ha documentado la relacion de este estado con las
modificaciones en la conducta del obstetra como el aumento en la frecuencia de parto vaginal
instrumentado y la cesarea electiva/emergencia que derivan en estancia hospitalaria
prolongada y aumento de los costos en salud. G1-33)

Por todo lo anterior; la conclusion sobre el tema hasta el momento es controversial, pues
algunos estudios no confirman contundentemente la relacion existente entre el aumento del
IMC vy el riesgo de dbito fetal, en contraste con otros que si reportan un mayor riesgo de
muerte fetal intrauterina en mujeres con sobrepeso y obesidad al compararlo con mujeres con

bajo peso. Figura 3.

Figura 3. Asociacion entre IMC materno y riesgo de muerte fetal o neonatal
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Tomado de Maternal body mass index and the risk of fetal and infant death: a cohort study from the North of England..
Tennant P.W.G, Rankin J, Bell R. Human Reproduction. 2011; 26(6):1501-1511

Aun asi, gran parte de la literatura actual contextualiza el riesgo de aborto, 6bito fetal o
muerte neonatal temprana entre las mujeres obesas en 7.6-10:1000 nacidos vivos respecto a
mujeres con IMC recomendado. (95% ClI: 3.9-11.4) (34)

Penn y cols evaluaron en un estudio publicado en 2014 la relacion existente entre ébito fetal
y obesidad, de acuerdo al grupo étnico, encontrando que de 53.253 partos analizados entre
2004 y 2012, las mujeres afroamericanas y asiaticas obesas tuvieron una mayor tendencia al
desenlace obstétrico adverso comparando con mujeres de raza blanca con IMC normal
(aOR 1.38, 95% Cl 0.98-1.96), aunque este hallazgo no fue significativo (p 0.07). ¢
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En oposicion a estos resultados, otros autores proponen algun grado de beneficio y
disminucion de las tasas de dbito fetal en gestantes con IMC > 25kg/m? pre gestacional, en
asociacion con menores tasas de complicaciones por prematurez, aunque sobre este aspecto
tampoco hay consenso; pues otras series registran una asociacion menor, igual o mayor con
parto pre termino en mujeres obesas respecto a las mujeres de la poblacion general con peso
normal al inicio de la gestacion, en relacion a la conducta médica por las condiciones
obstétricas que ameriten la culminacion de la gestacion antes del tiempo estimado (Parto
Pretérmino iatrogénico) (6-%8)

Todos estos datos permiten anticipar que las tasas de muerte fetal intrauterina podrian
aumentar teniendo en cuenta el riesgo obstétrico progresivo asociado a un incremento en la
prevalencia de mujeres en edad fértil afectadas por sobrepeso u obesidad, de esta manera, se
busca evitar dicho riesgo desarrollando estrategias que permitan establecer un estilo de vida
saludable, en asociacién a habitos nutricionales, actividad fisica y modificaciones en el

comportamiento para iniciar el embarazo con un IMC normal. &7

Recomendaciones y Estrategias

Las asociaciones Internacionales de Ginecologia y Obstetricia (The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), The Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG), The UK NICE y The Centre for Maternal and Child Enquiries
(CMACE)); en consenso han considerado la obesidad como un factor de riesgo susceptible
de manejo durante el control prenatal, enfatizando en la importancia de la deteccion temprana

y el inicio oportuno de un programa de reduccion de peso basado en dieta y ejercicio.

e Enlaprimera visita debe calcularse el IMC y establecer la ganancia de peso a lo largo
de la gestacion. Tabla 7 ©6)

e Asignacion de un programa de ejercicio aerébico y dieta recomendada en la
valoracion nutricional basada en restriccion caldrica con suplementacion de 5mg de

acido folico en regiones en riesgo de desnutricion. (6-38)
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Tabla 7. Recomendaciones Americanas para la Ganancia total de Peso en la gestacion.
(Instituto de Salud 2009)

IMC Pre gestacional (Kg/m?) Rango (kg) Rango (Ib)
Bajo Peso (<18.5) 12.5-18.0 28-40
Peso Normal (18.5-24.9) 11.5-16.0 25-35
Sobrepeso (25.0-29.9) 7.0-11.5 15-25
Obesidad (>29.9) 5.0-9.0 11-20

Tomado de Obesity in obstetrics. Liat Salzer, Cabero Luis, Hod Moshe, Yogev Yariv,. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology 2015;2979-90

e Tamizaje temprano para deteccidn de Diabetes (pre gestacional y gestacional) por su
asociacion a malformaciones congenitas, Macrosomia fetal y/o restriccion de
crecimiento. 3437

e Seguimiento estricto a la paciente obesa desde etapas tempranas de la gestacion por
un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos asociados al embarazo, que

puedan culminar en insuficiencia placentaria y restriccion de crecimiento fetal. ¢4

Reconociendo que la obesidad es una enfermedad crénica que se asocia no solo a patologia
obstétrica especifica, sino que incrementa el riesgo de muerte fetal intrauterina, se concluye
que el objetivo primario del manejo es la prevencion de la progresion del sobrepeso a la
obesidad en mujeres en edad fértil para evitar complicaciones tempranas durante la gestacion
o tardias en los hijos de estas pacientes en relacién con aparicion de obesidad en la edad
adulta y otras comorbilidades bien conocidas.

Desafortunadamente, la obesidad no puede ser curada en el embarazo, pero si adecuadamente
controlada, para culminar la gestacion con éxito, con un binomio madre y recién nacido en
buen estado de salud. El manejo debe ser multidisciplinario incluyendo al Ginecobstetra,
nutricionista, psicologo y otros especialistas por tratase siempre de una gestacion de alto

riesgo. (3638
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Evaluar el sobrepeso y la obesidad como causas de ébito fetal segln la evidencia actual,

mediante una revision sistematica de literatura

5.2 Objetivos Especificos

= Encontrar la evidencia sobre la importancia de las alteraciones de peso (sobrepeso
y obesidad) durante el embarazo mediante una busqueda de articulos
relacionados

= |dentificar la evidencia sobre la relacion entre el sobrepeso y el 6bito fetal

= |dentificar la evidencia sobre la relacion entre la obesidad y el 6bito fetal

= Explorar la evidencia sobre la relacion entre control de peso materno y
disminucion de riesgo de o6bito fetal

= Analizar los resultados derivados de los articulos incluidos dentro de la revision

sistematica de la literatura
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6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio del estudio
El disefio del estudio se basé en una revisidn sistematica de la literatura seguido de un
componente meta-analitico para evaluar la evidencia disponible relacionada con el tema,
mediante la busqueda exhaustiva de articulos cientificos tomados de diversas bases de datos
de la Biblioteca Médica de la Universidad del Rosario: PubMed, Embase, EBSCO,
ScienceDirect, TripDataBase, Best Practice, ProQuest, ElSevier, LILACS y CENTRAL
Cochrane, publicados en un periodo de cinco afios comprendido entre enero 2010 y diciembre
de 2014, en los cuales se relaciona el sobrepeso y la obesidad como condiciones maternas y
el obito fetal como resultado obstétrico. Adicionalmente se realizé una busqueda manual en
revistas indexadas y literatura gris, al igual que una bisqueda a través de suscripcion mensual
en PUBMED.
Se busco destacar este factor de riesgo en la mujer gestante, evaluando su prevalencia, el
impacto que tiene el desenlace no esperado ni deseado del embarazo como lo es la muerte
fetal intrauterina y la posibilidad de ser modificado desde el estado preconcepcional.
Para la seleccion de articulos cientificos se tomaron estudios analiticos observacionales,
revisiones sistematicas de la literatura y meta-andlisis que contaran con la suficiente
evidencia cientifica para lograr establecer una comparacion entre los dos factores a estudiar.
Se extrajeron los datos relevantes y las dudas se resolvieron por consenso.

6.2 Planteamiento de hipotesis
- Hipotesis Nula:
El sobrepeso y la obesidad son causas desconocidas para el desarrollo ébito fetal
- Hipotesis Alterna

El sobrepeso y la obesidad son causas de 6bito fetal
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P I C 0] T
Revision
_ Sobrepeso y Sistematica
Mujeres ) Peso normal o .
obesidad Obito Fetal Meta analisis
embarazadas IMC >17 <25 )
(IMC>25) Estudios
Analiticos

Tipo de participantes

De los articulos seleccionados se escogieron aquellos en los que se hizo referencia a mujeres
en edad fértil o gestantes, con sobrepeso u obesidad definido como IMC mayor o igual a
25kg/m? segln parametros de la sociedad de nutricion y dietética, que hayan presentado
oObito fetal (muerte del feto que ocurre después de la semana 22 o cuando éste tiene un peso
mayor de 500 gr, en ausencia de trabajo de parto instaurado); sin otras comorbilidades
asociadas, para establecer la relacion que tiene el aumento de peso como factor de riesgo para

este desenlace obstétrico fatal.

Tipo de intervencion

En este estudio no se realiz6 ninguna intervencion. Se realizd una blsqueda de la literatura
cientifica en la cual se identificaron estudios que incluyeran mujeres en edad fértil o
gestantes con alteraciones en el peso (sobrepeso/obesidad) para establecer si existe una
relacion directa entre esta condicion materna y el dbito fetal. Se cruzaron los términos

relacionados con sobrepeso, obesidad, 6bito y sus variaciones.

Comparacién
A partir de los articulos cientificos que relacionaron peso normal y sobrepeso/obesidad

materna con ébito fetal, se identificé que las mujeres que tienen un IMC mas cercano al rango
normal o IMC normal, tienen menor incidencia de muerte fetal intrauterina en comparacion

con las mujeres con sobrepeso/obesidad.
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Tipo de resultados

Este estudio pretendioé demostrar, después de realizar la busqueda de la literatura cientifica,
que las mujeres gestantes que han tenido un desenlace obstétrico fatal (muerte fetal
intrauterina) sin patologia obstétrica asociada (preeclampsia, restriccion de crecimiento fetal,
diabetes gestacional) o patologia infecciosa (grupo TORCH), podrian tener una fuerte
influencia de las alteraciones en el peso (sobrepeso/obesidad) como factor de riesgo para

Obito fetal

Tipo de estudios

Este trabajo de investigacion se basé en el estudio analitico de articulos originales, estudios
controlados aleatorizados, estudios analiticos observacionales y basados en evidencia para
lograr establecer la relacién existente entre alteraciones en el peso materno

(sobrepeso/obesidad) y la muerte fetal intrauterina.

6.4 Poblacion

Para desarrollar este trabajo de investigacion, se realizo una busqueda de articulos cientificos
disponibles en las bases de datos de la Biblioteca Médica de la Universidad del Rosario:
PubMed, Cochrane, Embase, EBSCO, ScienceDirect, TripDataBase, Best Practice,
ProQuest, OVID, ElSevier y LILACS publicados en un periodo de cinco afios comprendido
entre enero 2010 y diciembre de 2014, en los cuales se relaciono el sobrepeso y la obesidad
como condiciones maternas y el 6bito fetal como resultado obstétrico.

Se tuvieron en cuenta articulos originales, estudios analiticos observacionales, revisiones
sistematicas de la literatura y meta analisis, con la suficiente evidencia cientifica para lograr
establecer una comparacién entre los dos factores a evaluar. Se evalu6 el cegamiento y

aleatorizacion de los pacientes en los diferentes estudios.

Muestreo:
Para la revision sistematica de literatura, se incluyeron la totalidad de los estudios
encontrados en el periodo de cinco afos entre enero de 2010 y diciembre de 2014 que

cumplieran criterios de elegibilidad. Por la naturaleza del estudio no se requirio el calculo de
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una muestra especifica. Para el analisis meta-analitico se tuvieron en cuenta la totalidad de
los articulos seleccionados en la revision sistemética que presentaran estadisticos de riesgo

para su calculo global (o meta-analitico).

6.5 Diagrama del protocolo

Busqueda de literatura en
bases de datos principales

Seleccion de articulos
sequn criterios de

Clasificacion de articulos
en tablas de evidencia

Evaluacion de desenlaces
v creacion de base de

I
Sobrepeso

Obesidad

6.6 Técnicas para recoleccion de informacion

6.6.1 Estrategia de busqueda para identificacion de articulos

La estrategia de busqueda para la identificacion de articulos cientificos contemplo la
busqueda bibliografica empleando la herramienta DeCS para la correcta identificacion de
terminologia en salud, incluida en la Biblioteca virtual en salud de la Biblioteca médica de la
Universidad del Rosario.

Una vez definidos los términos se realizé la busqueda en MesH Database de PubMed
utilizando el conector booleano “AND”. Creando la siguiente matriz de busqueda
(("Overweight"[MesH]) AND  "Obesity"[MesH]) AND  "Stillbirth"[MesH], que

posteriormente se empled para la busqueda de articulos cientificos en todas las bases de
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datos utilizadas: Cochrane, Embase, EBSCO, SciensDirect, TripDataBase, Best Practice,
ProQuest, OVID, ElSevier y LILACS.
Se realizo la lectura completa de los articulos para su analisis.

6.6.2 Bases de datos

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos cientificos en las bases de datos disponibles
en la Biblioteca Médica de la Universidad del Rosario: PubMed, Embase, EBSCO,
SciensDirect, TripDataBase, Best Practice, ProQuest, ElSevier, LILACS y CENTRAL
Cochrane.

Se usaron como limites las fechas establecidas para la revision: articulos publicados desde
Enero de 2010 hasta Diciembre de 2014.

6.6.3 ldentificacion de estudios

Para la busqueda de articulos en las bases de datos mencionadas disponibles en la Biblioteca
médica de la Universidad del Rosario, se contemplaron los siguientes limites de la estrategia
de busqueda:

+ Estudios realizados en humanos.

 Sin restriccion de género y raza.

» Publicaciones en idioma inglés, portugués y espafiol.

» Publicaciones en los tltimos cinco afios (desde 01/01/2010 hasta 31/12/2014)

» Texto completo disponible

La seleccion inicial de los estudios se baso en el titulo y a partir de ellos se realiz6 la revision
correspondiente de la bibliografia de los autores, ampliando la busqueda de articulos segln
el formato “Bola de Nieve”. Posteriormente, se realiz6 la revision de los resimenes y a partir
de éstos, los textos completos para el andlisis adecuado del tipo de estudio y pertinencia en
el presente trabajo.

La identificacion de los estudios que cumplieron con los criterios de seleccion se reviso de

forma independiente por dos revisores.
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6.7. Criterios de elegibilidad

Se tuvieron en cuenta articulos cientificos disponibles en las bases de datos de la Biblioteca
Médica de la Universidad del Rosario: PubMed, Embase, EBSCO, SciensDirect,
TripDataBase, Best Practice, ProQuest, ElSevier, LILACS y CENTRAL Cochrane
publicados en un periodo de cinco afios comprendido entre enero de 2010 y diciembre de
2014, en los cuales se relaciono el sobrepeso y la obesidad como condiciones maternas y el
Obito fetal como resultado obstétrico.

Con base en la poblacion en estudio se incluyeron articulos originales, estudios analiticos
observacionales, revisiones sistematicas de la literatura y meta analisis, con una adecuada
metodologia y desarrollo y ademéas con suficiente evidencia cientifica para soportar la

relacion existente entre alteraciones del peso materno y muerte fetal intrauterina

6.8 Criterios de exclusion

Con base en la poblacion en estudio, se excluyeron articulos de tipo descriptivo, narracion,
revision de literatura, carta al editor o reporte de caso, por no ser estudios de suficiente rigor
y evidencia cientifica, ademas no se tuvieron en cuenta articulos en los cuales se estudiaran
otras causas de Obito fetal asociadas a patologia obstétrica como: Preeclampsia, RCF o DMG,
ademas tampoco se tuvieron en cuenta estudios en los cuales se contemplaran embarazos de

alto riesgo obstétrico obtenidos por Técnicas de reproduccion asistida (TRA).

6.9 Desenlaces medibles (variables)

Obito fetal: El 6bito fetal (OF) es la muerte del feto que ocurre después de la semana 22 0
cuando éste tiene un peso mayor de 500 gr, en ausencia de trabajo de parto instaurado. Segun
la Organizacion mundial de la salud (OMS), se define como la muerte del feto mayor de 28

semanas, con un peso mayor de 1000gr.

Sobrepeso: Se define como la acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal y
corresponde a la relacion entre peso y talla de un individuo en particular. La OMS define el
sobrepeso como el IMC mayor o igual a 25 y menor de 30 y se calcula como dividiendo el

peso en kilos por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)
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Obesidad: Se define como la acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal y
corresponde a la relacion entre peso y talla de un individuo en particular. La OMS define la
obesidad como el IMC mayor o igual a 30, diferenciando entre:

- Obesidad leve: IMC30-34.9,

- Obesidad moderada: IMC 35-39.9

- Obesidad mérbida: IMC mayor a 40

Se calcula como dividiendo el peso en kilos por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?)

6.10 Control de errores y evaluacion de estudios incluidos

Dentro del control de errores del trabajo se tuvo en cuenta el evitar sesgos de publicacion al
realizar la seleccion de los diferentes articulos de las variadas bases de datos antes citadas,
usando como busqueda conectores y términos MesH, mediante busqueda manual y en “bola
de nieve” posterior a la lectura de dichos articulos segun los criterios de seleccién y asi
garantizar un punto méas sobre la validez de la informacion aportada en este trabajo de
investigacion y la eliminacion de los articulos similes.

Se dio revision y lectura de todos los articulos por las dos autoras con el fin de tener una alta
calidad en la seleccion de la informacion encontrada en la literatura hasta ahora descrita
como fundamento y evidencia competente acerca del sobrepeso y la obesidad como factor de
riesgo para obito fetal. Se resolvieron las diferencias que se presentaron de forma clara y por
CONSeNso.

Se evalud el cegamiento tanto de los desenlaces como de los participantes.

6.11 Plan de anélisis

Para el analisis de los datos obtenidos en éste trabajo de investigacion se realizd una
secuencia de tres fases: inicialmente se hizo una busqueda de los diferentes articulos de las
bases de datos mencionadas, mediante los términos descritos relacionados con sobrepeso,
obesidad y 6bito y sus diferentes variaciones, manteniendo los criterios de seleccidn
expuestos por parte de las investigadoras y asesores. Estos articulos fueron seleccionados

inicialmente por titulo y resumen, luego se definié su pertinencia con el tema y se realiz6 la
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lectura critica de los mismos. Estos estudios fueron clasificados por base de datos encontrada

y por tipo de evidencia segun el tipo de articulo.

Dentro de los puntos a tener en cuenta se citan:
- El afio de publicacion
- Tipo de estudio y nivel de evidencia
- Numero de pacientes que cumplieron dentro de la revision con los criterios de

inclusion.

Al completar la lectura y revision de aquellos articulos que cumplieron con los criterios de
seleccion se realizé una clasificacion de los mismos siguiendo la Evidencia dada por la US
Agency for Healthcare Research and Quality, para establecer la calidad de la informacion a
través de la cual se pudo exponer en éste trabajo de investigacion que los trastornos del peso
en la mujer gestante, en particular el sobrepeso y la obesidad, se establecen como un
importante factor de riesgo para 6bito fetal y que la intervencion oportuna de esta condicion
materna en la etapa preconcepcional, disminuiria de manera directa el riesgo de asociacion

entre las alteraciones del peso mencionadas y la muerte fetal intrauterina. Tabla 8

Tabla 8. Tabla de evidencia de Oxford

Nivel de Grado de

) ) . Tipo de estudio
evidencia recomendacion

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos (con

I A A
homogeneidad)

1B A Ensayo clinico (con intervalo de confianza cerrado)

1C A Estudio de todo o nada

2A B Revision sistematica de estudios de cohortes

- 5 Estudio de cohorte de alta calidad o ensayo clinico de baja
calidad (seguimiento <80%)

2C B Estudios ecoldgicos

3A B Revision sistematica de estudios de casos y controles
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3B C Estudio de casos y controles
4 D Series de casos
5 D Opinidn de expertos

Tomado de: US Agency for Healthcare Research and Quality Oxford University 2002

En una segunda fase, se hizo una descripcion narrativa de los estudios, resaltando sus
principales resultados y desenlaces, con un analisis global de los datos presentados, tanto
descriptivos, como asociaciones de riesgo.

Por ultimo se escogieron los articulos que presentaron entre los resultados del estudio,
cualquier asociacion de riesgo (RR, u OR segun tipo de estudio) para poder llevar a cabo un
componente meta-analitico y calcular el OR global mediante el programa estadistico Epidat

version 3.1

6.12 Extraccion de datos

Para la extraccion de los datos luego de realizar una lectura completa y total de todos los
articulos (por parte de las dos investigadores) se tomaron en cuenta los siguientes items a
sequir:

a. Disefio y Tipo del estudio

b. Bases de datos seleccionadas: Revistas y afio de publicacion (siguiendo criterios de
inclusién)

c. Relacion entre factor de riesgo: Sobrepeso y obesidad, con el desenlace: Obito (en las

edades gestacionales seleccionadas)
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7 Consideraciones éticas

Esta investigacion brindara a la comunidad cientifica nuevas herramientas y conceptos con
los resultados obtenidos a partir de la revision sistematica de la literatura sobre la relacion
existente entre sobrepeso/obesidad y obito fetal. Todos los datos se obtendran del analisis de
articulos cientificos en un periodo de cinco afios, comprendido entre Enero de 2010 y
Diciembre de 2014.

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
se considera que el presente trabajo es un estudio sin riesgo (Articulo 11), puesto que se basa
en la investigacion sustentada en el andlisis de articulos cientificos de naturaleza
retrospectiva como revisiones sistematicas, estudios analiticos y meta analisis, excluyendo
cualquier intervencion sobre variables bioldgicas o fisioldgicas en las pacientes; por ende
no existe conflicto de interés secundario y no hay violacion de los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Asi mismo, por tratarse de un estudio sin riesgo, aunque se contemplen estudios de mujeres
en edad fértil o embarazadas y ébito fetal; no se requerira la elaboracion y diligenciamiento
del consentimiento informado o la presentacion ante el Comité de Etica segln se indica en
los articulos 29 al 44 del Capitulo IV de la resolucion, puesto que no se realizard ninguna
intervencion.

Este trabajo busca aumentar el conocimiento respecto a los procesos bioldgicos que pueden
relacionar una condicion materna (sobrepeso/obesidad) con la muerte fetal intrauterina y de
esta manera establecer un vinculo entre las “causas de enfermedad”, la préactica medica
respecto a intervenciones oportunas y el desenlace obstétrico final, generando un impacto
positivo en las Unidades de Ginecologia y Obstetricia y en los Centros de Control Prenatal
puesto que a la luz de la evidencia, se podran desarrollar estrategias de prevencion aplicables

en embarazos de bajo y alto riesgo.
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De la investigacion realizada, se elaborard un protocolo como trabajo de grado para obtener
el titulo de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario.

El trabajo serd archivado en la biblioteca de medicina en el Repositorio EdoUR de la

Universidad, el cual estara abierto para libre consulta.
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8 Aspectos administrativos

8.1 Cronograma.
Tabla 9. Descripcion del Cronograma

Sobrepeso como causa de 6bito fetal: revision sistematica de literatura

Fecha de ejecucién de la
actividad

Actividad Responsable

Sasall 9-T
S3SWTZ-8T
S8S8WYZ-TZ
SasaW /Z-G¢
sasaW 0g-82
SasaW £5-TE

S9S3W ZT-/
SaseW §T-€T

S9saW 9E-pE

1. ALISTAMIENTO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

Revision de la bibliografia y realizacion de

: . Autoras
la propuesta de investigacion
Presentacion del anteproyecto Autoras
Revision de anteproyecto y ajustes segun Autoras y
correcciones pertinentes. asesores
2. EJECUCION DEL PROYECTO
Inicio de la busqueda de articulos y lectura

a y Autoras

de los mismos

Elaboracién de la tabla de resultados

3. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS Y RESULTADOS

Clasificacion de los articulos por evidencia Autoras

Extraccion y analisis de los datos Autoras

Caélculo del componente meta-analitico Asesor
estadistico

Presentacion de resultados, discusion y

. ) Autoras
conclusiones del estudio

4. DIVULGACION

Redaccion de trabajo de grado

Revision de trabajo de grado Autora

Presentacion de informe final

Fuente: Autoras
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8.2 Recursos y presupuesto

Para desarrollar este Trabajo de Investigacidn se requirid la aprobacién previa del Protocolo
que siguid los lineamientos establecidos para la elaboracion de una revision sistematica de la
literatura.

Se contd con la disposicion humana y con los recursos fisicos para que éste trabajo pudiera
tener alto impacto en los servicios de Ginecologia y Obstetricia porque permitira la
identificacion oportuna de las diferentes causas conocidas que llevan a muerte fetal
intrauterina, asi como la deteccion y manejo oportuno y adecuado del sobrepeso/obesidad
considerados como factores condicionantes modificables en algunos casos de Obito fetal.

La totalidad de los rubros provinieron de recursos personales, no se obtuvo financiacion de

parte de ninguna empresa y no existieron potenciales conflictos de interés.

Tabla 10. Presupuesto

RUBROS | Cantidad | Valorindividual | Valor total
Recurso humano
Horas empleadas por las 96 horas No financiable 0
investigadoras c/u/mes
Recurso fisico
Materiales
Materiales NA 150.000 150.000
Computador portatil 1 1.200.000 1.200.000
Software y Servicio técnico 1 350.000 350.000
Cd’s 5 10.000 10.000
Impresion protocolo grado 2 50.000 50.000
Impresion trabajo de grado 3 70.000 70.000
Material Bibliografico
Bulsqueda de articulos 45 500.000 500.000
Internet (modem) 1 50.000 50.000
Asesorias
Asesoria externa 1 1.500.000 1.500.000
Anadlisis estadistico 1 500.000 500.000
Transporte a asesorias 10 20.000 200.000
TOTAL GENERAL $4.130.000

Fuente: Autoras
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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9. Resultados
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Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para identificar la evidencia cientifica

existente en torno al sobrepeso y obesidad como causa de oObito fetal en pacientes con

embarazo a termino. Se incluyeron todos los articulos originales, controlados aleatorizados

y ensayos clinicos relacionados con el tema.

Segln la busqueda e identificacion de los estudios en las diferentes bases de datos, se

encontraron 4306 articulos en total, de los cuales 276 estaban duplicados en diferentes bases

de datos y 30 fueron seleccionados y analizados. Tabla 11

Tabla 11. Resultados de la busqueda en la literatura por bases de datos.

Bases de datos Encontrados Duplicados Incluidos
PubMed 144 32 17
EMBASE 457 87 1
EBSCO 2 0 1
ScienceDirect 3395 136 10
Lilacs 1 0 0
TripDataBase 259 8 0
Best Practice 1 0 0
ElSevier 1 0 1
CENTRAL Cochrane 46 13 0
TOTAL 4306 276 30

Fuente: Autoras

La principal base de datos fue PubMed, seguida de ScienceDirect y Embase, EBSCO y

ElSevier.
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Figura 6. Diagrama de filtros para la seleccion de articulos

4306 ¢ 1035
identificados en excluidos
las bases de por titulo
datos indexadas

e 927 excluidos
por pertinencia
en el resumen

3271
articulos

2344

articulos medible

963
articulos

Fuente: Autoras

Maria del Pilar Pinzon Gémez
Alejandra Paola Rios Galindo

¢ 1381 excluidos
por el desenlace

¢ 657 excluidos por
el tipo de estudio

e 276

306 excluidos
articulos por
repeticiéon

30 articulos
finales en

base de
datos

Con un total de 4306 articulos encontrados en las bases de datos, PubMed, EMBASE,
EBSCO, ScienceDirect, Lilacs, TripDataBase, Best Practice, ElSevier y CENTRAL

Cochrane fueron seleccionados 30 articulos finales, los cuales fueron leidos, analizados y

resumidos.
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Tabla 12. Causas de exclusién

Causa de exclusion N
Titulo 1035
Pertinencia en el resumen 927
Desenlace medible 1381
Tipo de estudio 657
Repetidos 276

Fuente: Autoras

Maria del Pilar Pinzon Gémez
Alejandra Paola Rios Galindo

La principal causa de exclusion fue el desenlace medible en los articulos que no cumplieron

con criterios para su elegibilidad, seguido del titulo, pertinencia en el resumen, tipo de estudio

y por ultimo, por encontrarse repetidos.

La evaluacion metodoldgica de los estudios se realiz6 mediante la escala de evidencia de
literatura. Tabla 13

Tabla 13. Evaluacion de la calidad metodolégica segun la escala de evidencia

Callaghan, MD, MPH; Kathryn M. Curtis, PhD

Articulo CIaﬁficac_ién
evidencia

1 Dagfinn Aune, MS; Ola Didrik Saugstad, MD, PhD; Tore Henriksen, I
MD, PhD; Serena Tonstad, MD, PhD

2 | Rikke Ruager-Martin, Matthew J. Hyde, Neena Modi |

3 | Hamisu M. Salihu, MD, PhD 1

4 Ellen a. Nohrl, eduardo villamor2, michael vaeth3, jorn olsenl & I
sven cnattingius4

5 Ruofan Yao, MD, MPH; Cande V. Ananth, PhD, MPH; Bo Y. Park, .
MPH; Leanne Pereira, MD; Lauren A Plante, MD MPH

6 Andrea M.F. Woolner, MBChB, BScMedSci, Doctor, Siladitya |
Bhattacharya, MD, FRCOG, Professor

7 | Li-Chun Liu, Yu-Chi Wang, Mu-Hsien Yu, Her-Young Su I
Susan Y. Chu, PhD, MSPH; Shin Y. Kim, MPH; Joseph Lau, MD;

8 | Christopher H. Schmid, PhD; Patricia M. Dietz, DrPH; William M. I
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Olof Stephansson, MD, Paul W. Dickman, PhD, Anna Johansson,

MSc, and Sven Cnattingius, MD, PhD o

10 | Wanjiku Kabiru, MD,* B. Denise Raynor, MD |

11 | Vicente Fuster, Pilar Zuluaga y Jorge Roman-Busto v

12 | Elizabeth M. McClure and Robert L. Goldenberg I

13 | Marit s. Haugerl, luz gibbons2, torstein vikl & jose” m. Beliza'n I

Kate J Fitzsimons MSc PhD*, Jo Modder MRCOG*{ and

14 lan A Greer v
15 | A. Dixitl & j. C. Girling I
16 | Nicole Penn, Eugene Oteng-Ntim, Laura L Oakley, Pat Doyle I
17 Carri R. Warshak,a Katherine B. Wolfe,a Kimberly A. Russell,a I
Mounira Habli,b David F. Lewis,d Emily A. DeFrancoa,c
Louis G. Keith, MD PhD DSc1*, Tawanda Ngorima, BSc1, and Olha
18 I
M. Tsar, MD
19 | P.W.G. Tennantl, J. Rankinl,2, and R. Bell1,2 I
20 Darios Getahun, MD, MPH; Cande V. Ananth, PhD, MPH; Wendy Y

L. Kinzler, MD

Jason Gardosi director 1 professor of maternal and perinatal health 2,
Vichithranie Madurasinghe. Epidemiologist 1, Mandy Williams
research midwife 1, Asad Malik data analyst 1, André Francis
statistician

21

22 | Rachael t. Overcash, md, mph,and d. Yvette lacoursiere, md, mph I

Salzer Liat, MD a, Luis Cabero, MD b, Moshe Hod, MD a, Yariv
23 I
Yogev, MD

Ellen Aagaard Nohr, MHS, Bodil Hammer Bech, MD, Michael John
24 | Davies, PhD, Morten Frydenberg, PhD, Tine Brink Henriksen, PhD, |
and Jorn Olsen, PhD

Vicki Flenady, Philippa Middleton, Gordon C Smith, Wes Duke, Jan
25 | Jaap Erwich, T Yee Khong, Jim Neilson, Majid Ezzati, Laura I
Koopmans, David Ellwood, Ruth Fretts, J Frederik Fraen.

26 | A. S. Khashan £ L. C. Kenny I

27 | Janer Sepulveda, M.D.*, Eliana Maribel Quintero, M.D I

A. Lapolla a,f, M. Bonomob,*, M.G. Dalfra a, E. Parretti ¢, D.
28 | Manninod,f, |
G. Mello ¢, G. Di Cianni

29 | Sven Cnattingius and Mats Lambe I

Zhenyu Chen a,b, Juan Du a, Ling Shao a, Ligiang Zheng a, Meiyan

30 Wu b, Mo Ai b, Yinling Zhang

Fuente: Autoras
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Teniendo en cuenta la evidencia, se clasificaron los articulos de la siguiente manera:
- 10 articulos (33.3%) evidencia |
- 15articulos (50.0%) evidencia Il
- 1articulo (3.33%) evidencia Ill

- 4 articulos (13.3%) evidencia IV
En cuanto a los sesgos, el cegamiento de los desenlaces, y el cegamiento de los participantes
fue la principal fuente de riesgo en la lectura critica de los articulos, causas imposibles de

controlar por el hecho de conocer su indice de masa corporal.

Analisis narrativo de los principales desenlaces de los estudios

En comparacion con las mujeres de peso normal, las mujeres con obesidad antes del
embarazo tienen un riesgo mayor de mortalidad comprendido entre 2.4 — 3.1 con resultados
estadisticamente significativos.

El riesgo de oObito fetal en mujeres obesas varia de acuerdo a la edad gestacional: en
embarazos entre 28 y 36 semanas el RR es de 2.1 (IC95% 1.0 — 4.4), entre 37 y 39 semanas
el RR es de 3.5 (1C95% 1.9 — 6.4) y en embarazos de 40 semanas 0 mas, el RR es de 4.6
(1C95%1.6 — 13.4).

De acuerdo al analisis del indice de masa corporal se encontrd, que a mayor registro se
incrementa el riesgo de Obito, tal como lo describe Hohri y cols con un RR para sobrepeso
de 1.2 (IC95% 11-1.3) y para obesidad de 2.1 (1C95% 1.8 — 2.5).

Ruofan Rayo y cols en un estudio con 9030 pacientes, reportaron un RR de 1.36 para
sobrepeso, RR de 1.71 para obesidad tipo I, RR de 2.0 para obesidad tipo Il, RR de 2.48 para
obesidad tipo 111 y RR de 3.16 para obesidad mérbida (p0.01).

Con un OR de 1.2 (p0.003) para riesgo de 6bito en pacientes con peso normal se compararon
dos grupos: a. grupo de casos (n= 649) y b. grupo de controles (n= 690) con pacientes en
sobrepeso; para obesidad tipo | el OR aument6 a 1.9 (1C95%1.2 — 2.9) y para obesidad tipo
Il el OR se describio en 2.1 (1.2 — 3.6). Este riesgo fue mayor para el reporte de muerte
anteparto con un ORade 1.6 (1C95% 0.9 — 2.6) para peso normal, ORa de 2.7 (IC95% 1.5 —
5.0) para sobrepeso y ORa 2.8 (IC 95% 1.3 — 6.0) para obesidad.
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En cuanto al tipo de parto, se encontré que es similar la cantidad de partos espontaneos Vs.
ceséreas (3.356 vs 3439 respectivamente) en un estudio con poblacion Espafiola.

En otro estudio de revision, en el cual se incluyeron 6 estudios analiticos aleatorizados, se
encontré que hay un riesgo doble de muerte fetal anteparto entre las mujeres obesas (RR de
2.07 (IC95%1.59 — 2.74); al igual que otra cohorte sueca que encontrd un riesgo triple de
oObito fetal en pacientes con obesidad morbida.

Otros desenlaces estudiados, ademas de la muerte fetal fueron: riesgo de preeclampsia, que
se reportd mayor en pacientes con sobrepeso -OR 1.55 (IC95% 1.30 — 1.86), riesgo de
diabetes (p0.01), fallo en la induccién (p0.01), laceraciones (p0.01) e infeccion postparto
(p0.01). El riesgo de parto prematuro disminuy6 con el aumento del IMC siendo mayor en el
exceso de peso.

Por cada aumento en 5 unidades de IMC, aumentd el riesgo de muerte fetal intrauterina con
un RR de 1.21 (1C95%1.09 — 1.35), el riesgo global para ébito fetal fue de 1.18 (1C95% 1.9—
2.82)

Otros estudios muestran resultados opuestos, sin embargo, la tendencia general es que si
existe fuerte asociacion de riesgo entre el aumento del IMC y la probabilidad de presentar
oObito fetal.

El analisis multivariado de otro estudio demostr6 que el indice de masa corporal elevado fue
un predictor independiente de embarazo complicado por condiciones obstétricas como
hipertension gestacional y/o preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia, ruptura
prematura de membranas entre otros. Por otro lado, la reduccion de peso durante el embarazo
no fue recomendable especialmente al considerar casos en que el aumento de peso no se

asocio con riesgo para muerte fetal.

Meta-analisis

El meta-analisis usa métodos estadisticos para integrar cuantitativamente los resultados de
estudios empiricos sobre un mismo problema de investigacion. En el presente caso, el riesgo
de 6bito fetal con sobrepeso materno.

Se investigo la heterogeneidad entre los estudios (segun la prueba de Dersimonian and Laird,
y se consideraron los efectos aleatorios cuando esta fue significativa.

Prueba de heterogeneidad de p = 0.14 = estudios homogéneos
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Un total de 17 articulos fueron elegibles para hacer el calculo de meta-analisis.
Adicionalmente se estudié el sesgo de publicacion mediante la prueba de Begg en la cual se

demostrd que no hubo sesgo de publicacién (p0.90).

Figura 7. Meta-analisis del riesgo de obito fetal con sobrepeso

Odds ratio IC (95,0%)

Estudio (Afio) n

Olof Stephansson (2001} 73394 [
Ellen Aagaard Nohr (2005) 545054 ——
Susan Y. Chu, (2007} 14520 -

A. Dixit, (2008) 345804 -

Marit S Hauregi (2008} 45554 -
Louis G. Keith (2008} 38381 4

Kate J Fitzsimons (2009} 12558 4

A. 5. Khashan (2009} S5043

Rikke Ruager-Martin, (2010} 12278

PWW.G. Tennant1, (2011) 68449

3
-
-
-
-
Hamisu M. Salihu, MD, PhD (2011) 13427 4 ——
Ellen A Hohri (2011} 3431 »
Carri R. Warshak (2013} 55780 .-
Dagfinn Aune (2014) 16274 L
Ruofan Yao, MO (2014) 9030 .-
Nicole Penn (2014} 53253+ o
3

Andrea M.F. Woolner (2014} 16974+

GLOBAL (Ef. Fijos) 567485 B —

GLOBAL (ET. Aleatorios) 567485 - — -

ST

Fuente: Autoras

Bajo el modelo de efectos fijos, para la interpretacion de los datos, se han determinado que
los resultados no fueron estadisticamente significativos para determinar el riesgo de 6bito
fetal con sobrepeso materno (OR 2.51 1C95% 0.21 — 29.1) ni con las categorias de obesidad
por separado.
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A pesar de esta evidencia, queda claro el papel del sobrepeso en el riesgo de 6bito, no como

un resultado global sino en conjunto de cada uno de los estudios de la revision sistemética de
literatura.
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10. Discusion

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad son considerados un problema de salud en el mundo
que viene en incremento tanto a nivel nacional como internacional.

Se estima que hasta el 48% de las mujeres en Colombia pueden sufrir de sobrepeso ; cifras
que van en aumento conforme aumenta la disponibilidad de alimentos poco saludables, con
una alta carga calorica asociado al incremento de la poblacion sedentaria. Es por esta razén
que el sobrepeso y la obesidad, deben ser diagnosticados y evaluados periédicamente con la
medicion del IMC, pues ésta es la herramienta mas Util para el seguimiento de las alteraciones
del peso, porque se define igual para ambos sexos y para los adultos de todas edades.

La condicidn de sobrepeso/obesidad puede ser potencialmente perjudicial, porque afecta a la
poblacion de mujeres en edad fértil, no solo en el periodo pre gestacional por su relacion con
multiples comorbilidades, principalmente metabdlicas y cardiovasculares, sino también en el
contexto obstétrico, por el riesgo gestacional asociado al impacto de las alteraciones del peso
sobre la salud materna y fetal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se espera que exista una especial atencion en la identificacion
oportuna del sobrepeso y la obesidad durante la consulta preconcepcional y a lo largo del
control prenatal, sumado a la evaluacion integral de la paciente, en la cual se indague acerca
de las modificaciones en la conducta, la perspectiva y el comportamiento frente a la actividad
fisica y los habitos nutricionales saludables durante el embarazo.

A la fecha, existe suficiente evidencia en la literatura cientifica que soporta la relacion
ampliamente descrita entre las alteraciones del peso y la contribucion de las mismas en el
desarrollo de patologias obstetricas especificas de etiologia multifactorial, como diabetes
gestacional o trastornos hipertensivos asociados al embarazo, que incrementan a su vez la
morbimortalidad asociada a complicaciones que pueden derivarse del diagndstico inicial.
Esta revision toma en cuenta el peso materno al inicio de la gestacion, porque es una

condicion susceptible de modificacién oportuna con intervenciones multidisciplinarias
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efectivas que pueden cambiar el curso de una gestacion de riesgo y disminuir la tasa de
muerte fetal intrauterina asociada al sobrepeso o la obesidad.

La muerte fetal intrauterina (Obito fetal), hace referencia a un evento obstétrico adverso que
se presenta principalmente en el tercer trimestre de gestacion, y que afecta a cerca de 3
millones de embarazos/afio alrededor del mundo, principalmente en paises en vias de
desarrollo. Se define segln los Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud, en la 10° revisién, como la muerte del producto después de la
semana 22 o con un peso mayor de 500 gr que se presenta antes del parto, o segun la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS), como la muerte del feto mayor de 28 semanas,
con un peso mayor de 1000 gr. & 512)

Los puntos de corte propuestos por la OMS son mas acordes con la realidad de los paises en
via de desarrollo y presentan menores limitaciones al momento de tomar decisiones en torno
a la sobrevida del feto, especialmente en casos de recién nacidos menores de 28 semanas con
peso menor de 1000gr. No obstante, sin importar el lugar de procedencia, o las
intervenciones médicas que se realicen, mientras las pacientes tengan educacion limitada,
desnutricion y pobre acceso a un control prenatal adecuado y de calidad, el riesgo de tener
Obito fetal es de 2-7 veces mayor respecto a la poblacion general?1?

Los principales resultados de esta revision apuntan al riesgo elevado de muerte antenatal con
el incremento del IMC, a pesar que el resultado global del meta-anélisis tan solo reporte una
tendencia (OR 2.51 I1C95% 0.21 — 29.1), sin resultados estadisticamente significativos.

Las pacientes con sobrepeso u obesidad al inicio de la gestacion, en comparacion con las
mujeres que tienen peso normal, tienen un riesgo mayor de mortalidad neonatal representado
con resultados estadisticamente significativos. Se encontré al revisar exhaustivamente la
literatura, que el riesgo de Obito segun el indice de masa corporal, es directamente
proporcional, es decir, a mayor indice de masa corporal, mayor el riesgo de muerte fetal
intrauterina tal como lo describio Hohri y cols en sus publicaciones con un RR para sobrepeso
de 1.2 (1C95% 1.1-1.3) y para obesidad de 2.1 (1.8 —2.5), o0 de acuerdo a resultados obtenidos
por Ruofan Yao y cols en un estudio con 9030 pacientes, reportando un RR 1.36 para
sobrepeso, 1.71 para obesidad tipo I, RR de 2.0 para obesidad tipo Il, RR de 2.48 para
obesidad tipo 111y RR de 3.16 para obesidad morbida (p0.01). “0-41)
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En cuanto al riesgo de dbito fetal segin las semanas de embarazo, se demostro al comparar
entre si a un grupo de mujeres con alteraciones del peso. Se demostr6 que el riesgo de muerte
fetal intrauterina en las mujeres obesas aumenta conforme progresa la edad gestacional: entre
semana 28 y 36 con un RR de 2.1 (IC95%1.0 — 4.4), entre semana 37 y 39 con un RR de 3.5
(IC95% 1.9 — 6.4) y en embarazos de 40 semanas 0 mas, con un RR 4.6 (1C95%1.6 — 13.4).
Otros estudios, como el de Ruofan Yao y cols demostraron que el sobrepeso previo al
embarazo es un factor clave para el desarrollo del riesgo de muerte fetal, mas no asi la
ganancia de peso durante la gestacion. EIl incremento del IMC en cinco unidades, aumenta
el riesgo de dbito fetal con un RR de 1.21 adicional (p0.000).

Los resultados descritos después de realizar una busqueda exhaustiva de la literatura
cientifica acerca de la relacion entre las alteraciones del peso y la muerte fetal intrauterina,
permiten predecir que al iniciar la gestacién con sobrepeso u obesidad, se incrementa el
riesgo per se de presentar obito fetal, independientemente de la deteccion de patologias
obstétricas asociadas a la ganancia de peso durante el embarazo como diabetes gestacional,
preeclampsia, restriccion de crecimiento fetal, entre otras, cuyo final no deseado, puede llegar
a ser el mismo: obito fetal. 245

Entre las fortalezas del presente estudio se destaca el rigor metodoldgico, la seleccién y
revision exhaustiva de los articulos encontrados en la mayoria de bases de datos de literatura
médica con reconocimiento mundial y la extensa lectura sobre el tema con la evaluacién final
de treinta estudios con suficiente evidencia cientifica para establecer la relacion entre
sobrepeso u obesidad con 6bito fetal, descartando estudios en los que se describieran otras
causas conocidas asociadas a muerte fetal intrauterina que pudieran generar sesgos de
seleccion.

También se enfatiza en la pertinencia del estudio para involucrar aspectos médicos y
epidemioldgicos que derivan en la propuesta de un plan de mejoramiento del control prenatal
enfocado en la mejor deteccion de riesgo, incluyendo en todas las evaluaciones la condicion
de peso de la paciente gestante, para condicionar intervenciones oportunas que generen
modificaciones en el estilo de vida y que incluyan un programa de ejercicio y
recomendaciones nutricionales especificas para cada paciente.

Entre las limitaciones de este trabajo se plantea la diferencia en los tipos de estudios

publicados previamente, en relacion con el tema de investigacién a pesar que la inclusion de
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la poblacion fue homogénea, lo cual no permite generar conclusiones definitivas en las
recomendaciones y por lo tanto esta publicacion se presenta como una herramienta para
reconocer un factor de riesgo asociado a un evento obstétrico adverso, prevenible y
modificable para concluir la gestacion con un binomio madre-hijo sano.

Por lo tanto con esta revision se busca dejar una puerta abierta a plantearnos mas preguntas
acerca de la importancia de modificar todos los factores que estén al alcance de las pacientes
en cuanto a los patrones de alimentacion, ejercicio, Yy habitos de vida saludable que se
puedan tener y que permitan desde la consulta pre-concepcional poder tomar una conducta
positiva y que evite sumar un riesgo mas al embarazo para éste final no deseado y llevarlo a
feliz término para el binomio madre-hijo y el impacto que tienen dentro de su circulo familiar

y en la sociedad.
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11. Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad, son factores de riesgo independientes para obito fetal, si se
detectan al inicio de la gestacion. La intervencion en la consulta preconcepcional enfocada
en desarrollar planes de reduccion de peso materno con dieta y ejercicio antes del inicio de

la gestacion puede modificar el riesgo.

La ganancia de peso durante el embarazo se relaciona positivamente con la aparicién de
patologias obstétricas especificas como diabetes gestacional, preeclampsia y restriccion de
crecimiento fetal, que pueden contribuir al proceso de muerte fetal intrauterina y aumentar la

morbilidad en la paciente gestante, derivando en secuelas a largo plazo.

La obesidad es una enfermedad mundial en aumento y como factor de riesgo independiente
durante la gestacion, predispone al desarrollo de otras patologias obstétricas especificas que

aumentan el riesgo de o6bito fetal.

El seguimiento de la ganancia de peso y de las patologias obstétricas asociadas a un
incremento en el riesgo de muerte fetal intrauterina, permiten una intervencién oportuna en
el proceso de acompafiamiento a lo largo de la gestacion, creando estrategias de promocion
de estilos de vida saludable encaminados a disminuir desde el control preconcepcional los
riesgos que se presenten en relacion con un desenlace obstétrico adverso durante el curso de

la gestacion.
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12. Recomendaciones

Se recomienda la planificacion del embarazo, para que desde la consulta de valoracion pre-
concepcional sea posible identificar factores de riesgo para el futuro embarazo y a partir de

ellos tomar conductas sobre aquellos que se puedan modificar.

Se recomienda mantener un estilo de vida saludable (dieta y ejercicio aerébico), enfocado
en conseguir un peso ideal y adecuado control metabdlico para iniciar la gestacion

Se recomienda optimizar el estado nutricional de la paciente desde la valoracién pre-

concepcional, disminuyendo el riesgo obstétrico asociado a alteraciones en el peso.
Se recomienda la deteccion temprana y el seguimiento de sobrepeso/obesidad antes y durante

la gestacion, monitorizando los progresos de la gestante de acuerdo a su programa de

reduccion de peso.
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