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ABSTRACT

Este articulo recoge un estudio observacional ambispectivo unicéntrico realizado en el
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de la isla de Gran Canaria, que
forma parte de la red de Hospitales Publicos del Servicio Nacional de Salud Espafiol. El objetivo
fue analizar el riesgo de resultados adversos obstétricos y perinatales en relacién con el indice
de Masa Corporal (IMC). La muestra incluyé un total de 1407 pacientes atendidos en el periodo
comprendido entre el 1 de diciembre de 2017 y el 31 de julio de 2019.

This article presents a unicentric ambispective observational study conducted at the Maternal
and Child Insular University Hospital Complex on the island of Gran Canaria, which is part of the
Public Hospitals Network of the Spanish National Health Service. The objective was to analyze
the risk of adverse obstetric and perinatal outcomes in relation to Body Mass Index (BMI). The
sample included a total of 1407 patients attended to during the period from December 1, 2017,
to July 31, 2019.
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ARTICULO

Realiza un analisis observacional
ambispectivo unicéntrico llevado a cabo en

Las variables se clasificaron en cuatro
categorias:

el Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de la isla de Gran Canaria.
Su objetivo principal fue analizar el riesgo de
resultados adversos obstétricos y perinatales
en relacién con el indice de Masa Corporal
(IMC). La muestra incluyé 1407 pacientes
atendidas entre el 1 de diciembre de 2017 y el
31 de julio de 2019.

El sobrepeso y la obesidad, segtin lo
documentado en fuentes como Uptodate,
han sido vinculados con una serie de
complicaciones durante la gestacion,
abarcando desde hipertensién gestacional,
preeclampsia y diabetes gestacional hasta
parto prematuro o un peso elevado al nacer.
Del mismo modo, el bajo peso se ha
asociado con riesgos como el bajo pesoy el
parto prematuro.

Por ende, el estudio liderado por 1.S. Alvarez
Cuenod y colaboradores se propuso indagar
en la influencia de los extremos de peso en
las complicaciones obstétricas, la atencion
durante el embarazo y los resultados
perinatales.

Analizé un total de 1407 gestantes incluidas
de forma secuencial en el periodo
mencionado, con edad gestacional mayor o
igual a 24 semanas sin antecedentes
personales de diabetes mellitus, cirugia
bariatrica o diabetes gestacional en
embarazos previos. Se excluyeron aquellos
casos donde no se habia realizado el cribado
de diabetes gestacional o donde el control
obstétrico habia sido deficiente.

Variables maternas pregestacionales: edad,
paridad, IMC inicial y antecedentes previos
como hipertensién arterial crénica,
nefropatia, enfermedades autoinmunes,
cardiopatia, asma, esterilidad, sindrome de
ovario poliquistico e hipotiroidismo.
También se consideraron antecedentes de
gestaciones previas, como malformacion
fetal, muerte fetal o abortos recurrentes.

Variables maternas gestacionales: diabetes
gestacional, preeclampsia, rotura prematura
de membranas pretérmino, polihidramnios,
parto prematuro, oligoamnios, alteraciones
en el crecimiento fetal y colestasis
intrahepatica del embarazo, asi como la
ganancia ponderal durante el embarazo.

Variables relacionadas con el parto: edad
gestacional en el momento del parto, el tipo
de inicio del trabajo de parto (espontaneo,
inducido o cesarea programada)y el tipo de
parto (eutdcico, forceps o cesarea).

Variables relacionadas con los resultados
perinatales: peso del recién nacido, bajo
peso (<2,500 g) y macrosomia (>4,000 g),
test de Apgar al minuto y a los 5 minutos,
valor del pH arterial del cordén umbilical,
distocia de hombros, ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
motivo de ingreso, hipoglucemia neonatal,
ictericia neonatal, enfermedad respiratoria,
malformaciones en el neonato, la
mortalidad perinatal y tipo de lactancia
establecido al alta.
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Para las variables cuantitativas se calculé la
media, la desviacion tipica, la medianay
percentiles 25y 75. Se empleo el test de
Kolmogorov-Smirnov, cuando el tamano
muestral era mayor que 50, o el Shapiro-Wilk
si era menor.

Las variables cualitativas se evaluaron
mediante la frecuencia y el porcentaje. Se
aplico el test de tendencia lineal para
comparar variables ordinales con
dicotémicas. Para comparar variables
numeéricas en varios grupos, se empleo el test
ANOVA. Las comparaciones 2 a 2 se
realizaron con la correccion de Bonferroni. Se
considerd significativo p<0,05. El programa
estadistico utilizado fué R Core Team 2020,
version 3.6.3.

Como resultados mas relevantes destacan,
que la hipertension arterial crénica, siendo la
enfermedad crénica mas frecuente,
incremento el riesgo con el aumento del IMC
siendo 53.54 veces mayor en la obesidad
grado lI-1ll. Ademas, se observé un aumento
de 2.67 veces del asma en pacientes con
obesidad II-1l1.

Con respecto a la enfermedad gestacional, el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional se
relacionaba con IMC, siendo 1.88 veces mayor
en el grupo de obesidad grado | y 5.24 veces
mayor en obesidad grado II-1ll. El riesgo de
preeclampsia fue 2.38 veces superior en
obesidad grado lI-1ll. Finalmente, con respecto a
bajo peso aument? el riesgo de CIR en 3.09
veces.

Continuando con la via de parto, se objetivé un
mayor riesgo de parto inducido en casos de
obesidad grado Iy II-11l (1.46 veces y 1.66 veces
respectivamente). También se detectd, un
mayor riesgo de cesarea en las pacientes de
bajo peso, 2.46 veces, y en las de obesidad
grado |y lI-111,1.78 veces y 3.26 veces
respectivamente.

Por ultimo y en cuanto a los resultados
perinatales, el peso del recién nacido <2,500gr
fue 2.94 veces mas frecuente en gestantes de
bajo peso y 3.06 veces mas frecuente un peso
en el recién nacido de >4000gr si obesidad
grado II-111.

Tanto el peso bajo, como la obesidad II-Ill se
asocié a un apgar <7 a los 5 minutos (3.41 veces
y 2.75 veces respectivamente)y ademas en el
caso de obesidad II-Ill fue 4.45 veces mas
habitual a presentar un ph arterial <7.00, en
bajo peso solo se objetivé una tendencia sin ser
estadisticamente significativo. Los recién
nacidos que precisaron ingreso por enfermedad
respiratoria fueron mas prevalentes en bajo
peso, obesidad | y obesidad II-ll (2.56, 2.06 y
2.68 veces mas frecuente respectivamente).
Con respecto a las demas variables estudiadas
no se obtuvieron diferencias significativas.
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Este estudio subraya la importancia del peso
materno, no solo durante el embarazo, sino
incluso antes de la busqueda de la gestacion.
En el caso de la obesidad, se trata de una
patologia muy prevalente en la actualidad,
siendo responsable de una cuarta parte de
las complicaciones en el embarazo. Pero, si
bien en nuestro medio el bajo peso es menos
prevalente, también es fundamental, hecho
en el que hace hincapié tanto el articulo del
Journal como la Guia de practica clinica del
Ministerio de Sanidad.

Destacan como fortalezas una recopilacion
exhaustiva de los datos y un analisis
metddico y adecuado de los mismos.

Como principal limitaciéon destaca el tamafio
muestral, ya que en determinadas variables
analizadas no se llegé a un tamarno suficiente
para obtener resultados concluyentes.

Por otro lado, si bien el Hospital Insular
Materno Infantil de la isla de Gran Canaria, se
trata de un hospital terciario, contando con
un servicio de obstetricia con amplia
experiencia, aumentando la confiabilidad en
los datos recopilados y la interpretacion de
los mismos, se trata de un estudio
unicéntrico y meramente observacional, lo
cual puede afectar a la generalizacion de los
mismos y disminuir a la robustez estadistica
del estudio.

Con respecto a la revista, Elsevier es una de
las editoriales académicas mas grandes y
reconocidas a nivel mundial, conocida por la
calidad y la amplitud de sus publicaciones.

En conclusién, los hallazgos de este estudio,
junto con la evidencia recopilada en otros
trabajos revisados, retratan la importancia
adoptar un enfoque proactivo en peso
pregestacional tanto si se trata de un peso
insuficiente como un exceso del mismo, con
habitos de vida saludables, con el fin de reducir
el riesgo de complicaciones obstétricas y
perinatales.
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AUTOEVALUACION ——

1.- (A qué complicaciones se asocia un IMC elevado?

A) Preclampsia
B) Peso fetal elevado
C) Finalizacién de la gestacion via cesarea

D) Todas las anteriores

2.- Marque la respuesta correcta:

A) Realizar una consulta antes de la busqueda de gestacion no mejora los resultados
perinatales

B) Un IMC bajo disminuye el riesgo de la necesidad de finalizar la gestacion por Cesarea.
C) La obesidad grado lI-1ll se asocia a un mayor riesgo de parto inducido.

D) Aun no existen recomendaciones en guias clinicas con respecto a que actuaciones hay que
llevar a cabo para abordar el peso pregestacional.
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