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Fisiopatogenia

Consecuencias perinatales

La lipoproteína lipasa aumenta activamente en el 
fenotipo ginecoide en el embarazo, lo que promueve 
el almacenamiento de grasa y resulta en un 
aumento de peso durante esta etapa.2,3

Un estudio prospectivo de la Universidad de Pittsburg con 
alrededor de 300 mujeres encontró que más del 28% de las 
mujeres con obesidad que presentó preeclampsia en el 
embarazo continuó con hipertensión persistente, cuando 
presentaban biomarcadores positivos como IMC > 30 Kg/m2  
con un OR (odd ratio) de 3.23  e IC (intervalo de confianza) 
de 1.56-6.68.⁵

Tabla 1. Riesgo de resultados maternos y perinatales adversos con el aumento del IMC en un estudio de 
cohorte de población de más de 226 mil embarazos en British Columbia (Canadá).1

Esta grasa es más resistente y difícil de eliminar debido a la 
concentración de receptores adrenérgicos en sus células, además de 
un incremento en la resistencia la insulina y vías metabólicas 
alteradas por el desbalance en la leptina, adipocinas, incremento  del 
factor de necrosis tumoral alfa y eje renina-angiotensina, que sugieren 
un estado proinflamatorio con incremento en el estrés oxidativo.3,4

Dentro de los biomarcadores observados 
se encontró un incremento del colesterol 
LDL, Proteína C reactiva, índice de 
resistencia a la insulina (HOMA-IR), 
asociando fuertemente la hipertensión 
sostenida posparto con el síndrome 
metabólico.⁵

Conclusiones

Las mujeres que viven con obesidad son portadoras 
de un menor nivel de ovulación y fecundidad.¹

En estas mujeres, existe un incremento en la tasa de 
aborto de alrededor del 25% y el riesgo se incrementa 
a más del 35% después de los 40 años de edad.¹

Las mujeres que viven con obesidad deben ser informadas 
sobre distintos riesgos:

Antes del embarazo; el riesgo de infertilidad, así como 
del incremento en el riesgo de pérdida gestacional.

Durante el embarazo; el riesgo incrementado en la 
incidencia de preeclampsia y diabetes gestacional. 
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Se incrementaba el riesgo de padecer de diabetes 
gestacional al doble con un IMC > 30 Kg/m².

Y este riesgo se triplicaba con un IMC > 40 Kg/m².

Que el riesgo de preeclampsia se duplicaba en las 
mujeres con sobrepeso (IMC >25 Kg/m²) y menor a 30 
triplicaba con IMC > 30 Kg/m².

Las probabilidades aumentaban conjuntamente 
con la severidad de la obesidad.

En un estudio de cohortes sueco en más de 1 millón de 
mujeres llevado a cabo entre 1998 y 2012, se observó un 
incremento en el riesgo de macrosomía de más del 7% 
con un OR 2.5 (IC 95% 2.5-2.9), así como incremento en 
la incidencia de diabetes gestacional.6

Otro estudio en la Unión Americana que involucró a 
más de 60 mil mujeres encontró que las mujeres de 
raza negra o hispana con obesidad asociadas a un 
IMC >30 Kg/m2 tenían un riesgo mayor del 40% de 
presentar parto por cesárea.7

Un estudio canadiense realizado en más de 
400 mil mujeres en el 2012 encontró que¹:

En otra revisión de 226 mil 
embarazadas se reportó1: 

En cuanto al pronóstico, el conjunto del binomio 
(madre e hijo), debido a condiciones epigenéticas 
implicadas en la programación fetal y de la vida futura 
de la madre y el infante hasta su etapa adulta, existen 
riesgos de patologías dentro de los cuales se incluye el 
síndrome metabólico. 
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