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1L INTRODUCCION
El sindrome metabalico. es un grupo de condiciones médicas. con alio riesgo de

v diabetes; algunas

ocasionar et iales de origen

', Esta compuesto por obesidad,

autores ls consideran como un  intermediario
intolerancia a la ghicosa. hipertension arterial, dislipidemia por triglicéridos de mas de
150 Mg/l v disminucién del colesterol HDL & < de 50 Mg/dL en mujeres’. En
Mesico. solo se requieren 2 0 mas de los S parimetros anteriores para considerar la
presencia de tal entidad, ¢on una prevalencia de 14% en hombres y 16% en mujeres con
edades de 20 afios en adelante’

La obesidad, es considerada una pandemia a nivel mundial y México no es la
excepeion. pues se hallan mas de un 50% de la poblacion adulta y casi un tercio de la
poblacian de nifios y nifias tienen sobrepeso y obesidad’. La incidencia de obesidad
durante el embarazo se ha incrementado conforme se incrementa la prevalencia de
obesos de 6 hasta un 28% de nuevos embarazos® En general, hay mis mujeres obesas

que hombres. una mazon puede ser ¢l hecho de que las mujeres finen una tasa

metaboliea infesior que los hombres. entendido por ls composicion fisica y &l nivel de
actividad Otra razon es que las mujeres aumentan de peso. proporcionalmente cuando
aumentan de edad. asi en mujeres después de los 18 aios de edad el mewbolismo basal
disminuye 2% por decada”

Existe pues. una tendencia hacia la obesidad. donde hemos evolucionado en

ambiente rico e abundan nie se ereii que los

¥ poca actividad fisica. Anterio
embarazos 3 1a lactancia prolongada eran una condicion para bajar de peso. per fioy
existen menos embarazos y Jas edades para embarazarse se incramentaron Lo muer
antes de embarazarse, enire mas ohesa, mas riesgo tiene de desamallar diabetes
‘gestacional, hipertension arterial & anormalidades en el desarrollo intrauterino *°

La intolerancia 4 la phucosa, es una glucosa serica plasmatica en ayuno > de 110 Mg/l
v o< a 126 Mgdl"  La diabetes gestacional es definida por la organizacion
panamericana de salud, camo cualquier grado de intolerancia a la lucosa. que haya
comenzado o s¢ haya reconocida por priméra vez durante el embarazo'

Si bien es cierto de que no todas las embarzadas obesas siguen un patron con

adversidades perinatales. la grasa central, especificamente | visceral. sc b encontrads



fuertemerite vineulada con enfermedad, cordicionando resistencia & Is insulin. como
diabetes tipa 2 y problemas cardiacos como hipertension arterial, en cambio [ obesidat
peneralizada cn la mujer embarazada confiere gran riesgo de embarazos prolongadas o
recién nacidos prematuro

Enfermedad hipertensiva durante ¢l embarazo, es aquella mujer que no se conocia
lupertensa  que el embarazo fue capaz de modificar la tension artenial a partir del
segundo trimestre del mismo; estan agrupados en preeciampsia, eclampsia e
hipertension anerial gestacional™'”.  Los desordenes hiperensivos en la mujer
embarazada con obesidad sor: comunes. y se estiman en 10 a 20%"*'*

Los corticosteroides. juegan un papel muy importante en la lipogenesis materna.
relacionada con obesidad, por aumento de hiperglucemia ¢ hiperinsulinemia'®. tal
lipogenesis materna es esencial para un adecuado crecimiento intrauterino, pero se ha
demostrado que aun es mujeres no obesas, cuando los triglicéridos se encuentran fuera
de rangos normales en plasma, producen macrosomia a partir de la semana 24 a 32 de
gestacion. independientemente de los niveles de glucosa en sangre v de la obesidad de

|a émbarazada " Owa hormona que tiene una participacion directa en forma vertical es

la leptina, hormona que producen los adipositos y le placenta, participa en forma dire
en la génesis de la obesidad materna y productos macrosomicos. La leptina regula la
masa adiposa, modulando la energia de entrada v de salida'’. por lo tanto en las
embarazadas que son sedentarias, esta hormona se eleva favoreciendo sindromes de
resistencia 2 la msulina e hipermsulinemia. provocando disturbios biologicos Algunos
autores la consideran predoctora de preeclampsia v diabetes peswcional . igualmente Ia
podemos. encontrar en productos feles que fueron favorecidos por la lipagenesis
‘materna con efecto anabolico fetal. resultando productos macrosomicos. La leptina fetal
en exceso, se asocia con alteraciones cerebrales 2 largo plazo condicionando hiperfagia
neonatal: comrario resulta en aquellos embarazos complicados o restriceion en ¢l
desarrollo intrauterino por insuficiencia placentaria, los mveles de leptina son bajos *

Son inseparables los factores dé riesgo obstérico, pero cuando |y embarazady. control
su peso ideal v sobretodo en 105 periodos itergenesicos, disminuye considerablemente

el riespo de presentar diabetes gestacional * e hipertension anerial.



1l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(En la mujer obesa, es e embarazo un factor de riesgo para desarmollar sindrome

metabolico”



IV JUSTIFICACION

Es la obesidad y &l embarazo, una asociacion que justifica el estudio en nuestro medio,

que la globesidad como asi lo liama la OMS se encuentra asociada una amplia gama de

patologins cronicas ivas, que van desde de arigen
como diabetes mellitus tipo 2, con gran repercusidn en el bienestar del descendiente En
nuestro medio existen mas de 50% de personas adultas y un tercio de |a poblacion de mifos
de ambos sexos, con algin grado de obesidad Con el presente estudio, se intenta
demosirar en nuestra unidad, que la obesidad v el embarazo es una asociacion comin, que
presenta trastomos biolgicos sanguineos y antropometicos y en la cual la atencion
medica, el abordaje clinico diagnostica y terapéutico de tales pacientes es de la misma
forma que si se tratara de una paciente embarazada con peso adecuada

Para la secretaria de salud, la obesidad con embarazo no es un tema de salud con
trascendencia a nivel nacional, pues no se cuentan con registros nacionales donde se
selacione la abesidad y ¢l embarazo. De un 1otal de 716,700 embarazos en un periodo del
2003 al 2004, se atendieron como partos normales, abortas y cesireas: solo el embarazo v
los desardens hipertensivos se exhiben como de valor significativo desfavorable. pues se
contabilizaron mas de 50,000 embarazos con preeclampsia para ¢l mismo afio. De igusl
forma en el estado de Nayarit, no hay registros en la secretaria de salud sobre obesidad y
embarazo. En la Unidad de Medicina Familiar # 24 en el periodo comprendido del 2003 4

2004 se presentaron 1,393 embarazos de primera vez y 6,399 embarazos subsecuentes



OBJETIVOS

Vil Objetivo general
Evaluar en la mujer obesa, si el embarnzo es factor de riesgo para desarrollar sindrome

meteblico

vt Objeuvos especificos
1. dentificar mujeres embarazadas con cbesidad

2. Mdentificar mujeres no embarazadas obesas.

3. Enumerar la presencia de- sindrome metabolica en ambos grupas de estudio por medio
de las determinaciones antropométricas de presion arterial y determinaciones sericas de
glucosa, wriglicéridos y HDL

4 Comparar ambos grupos de estudio con los resultados obtenidos para asi determinar la

presencia de sindrome metabolico,



VI. HIPOTESIS

Hr: El sindrome metabélico es mayor en mujeres obesas con embarazo.

Ho: El sindrome metabolico es igual en mujeres obesas con embarazo



VIL METODOLOGIA

VILI  Tipe de estudio.

Prospeetivo. transversal, comparativo, abierto, de causa a efecto

VIL2  Poblacién. lugar v tiempo de estudio

Mujeres en edad fénil, obesas can embarazo y sin embarazo. derechohabiemes de
Instino Mexicano del Seguro Social de la Unidad de Medicina Familiar No.5. 24.25. del
Hospital General de Zona No. 1 IMSS Dr. Lu:s Ermesto Miramontes Cirdenas. pacientes
derechohabientes del ISSSTE del Hospital Aquiles Calles Ramirez v de lu unidad de
medicing familiar Fovissste Dr- Joaquin Canovas Puchades y pacientes adseritas al servicio
de control prenatal del Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara de la Secretaria de
Salubridad, en la ciudad de Tepic, Nayarit en ¢l periodo comprendido de octubre del 2003
a febrero del 2006

VI3 Tipo de muestra y tamanio
Las pacientes se seleceionaron por tecnica de muestreo no alealorio (por conveniencial.

pareado por edad y numero de gestacidn, que llenaban los requisitos de inclusion v que
aceptaban participar en el estudio. con un fotal de 78 pacientes para ambos grpos.

Se determino un valor de alfa de 0.05. Beta de 0.20 y Dela de 0,10y consideranda una
prevalencia de] fendmeno del estudio del 16%. s calculs un tamafio de muestra utilizando

I formula pars una proporcion con poblacion finita, obtemendose 4 78 mujeres abesas

gestantes y 78 mujeres obesas no gestantes

VI Grupos de estudio:
Grupa A mujer de 15 a 49 afos, con diagnostico de embarazo y obesidad determinada por
indice masa carporal

Grupo B mujer de 15 2 49 afios, con obesidad determinada por indice de masa corporal

VILS  Criterios de seleccion.



VIL5.1 Criterios de inclusion.

Grupo A

“Mujer de 15 2 49 afios
*Embarazada con edad gestacional mayor & igual a 24 semaas
*Que desee participar

Grupo B
“Mujer de 158 49 afos
*No embarazada

*Que desee participar.

VILS.2 Criterios de exclusion.

“Mujer portadora de diabetes mellitus sin embarazo y con emb:

20

“Mujer portadors de hipertension arterial sin embarazo y con embarazo

VILS3 Criterios de efiminacion

*Las que tengan estudios de laboratorios incompletos.

VIL6  Informacion a recolectar (vanables)
Se aplicard una encuesta disefada por l autor. con teenica de entrevista cara o cara, a los )
rupos de estudio, dividida

5 4 secciones para ambos grupos Del grupo de mujeres

embarazadas con obesidad ¢ dividiran en 3 subgrupos conformados por 26 pacientes

Grupo A. 1. Informacion sociodemogrifica coma edad. numero de

wuro social, numero

de consultoria y domigilio. 2. Informacion antrepométrica como peso, talla, indice de mass

corporal, circunferencia de la cintura. tension arterial y edad gestacional 3

Antecedentes
ginecaosbietricos como menarca, inicio de vida sexual activa, numers de gestacianes.

numero de hijos nacidos e

1 pesa de mis de 4,000 gms. Hipertension arterial inducida por
el embarazo y diabetes gestacional. 4 Examenes de laboratoric para determinacion serica

de glucosa, wiglicéridos v lipaproteinas de alta densidad. Grupo B

Informacién
sociodemogrifica como edad, numero de seguro social. mumero de consuliorio s domicilin

2 Informacién antropomérrica como peso. talla. indice de masa corporal. circunferencia de



la cintura y tension artenial 3. Antecedentes ginecoosbietricos como menarca, inicio de
vida sexual activa. numero de gestaciones. numera de hijos nacidos con peso de mis de
4,000 gms. Hipertension arterial inducida por el embarazo y diabetes gestacional. 4.
Exdmenes de laboratorio para determinacién serica de glucosa, triglicéridos y lipoproteinas

de alta densidad,

VIL7  Procedimiento para la captacion de la informacion
Gestantes abesas

Grupo A

Nombre: £ de afiliacion

# De consultorio y wmo:  Domicilio

Edad: Peso  Tall:  IMC

AGO: Menarca:  [VSA:  #de gestacion

Edad gestacional, £ hijos nacidos con peso> 4000g.  Hipertension arterial inducids
por el embarazo: si no Diabetes gestacional si no

‘Tension artecial.

D serica de D serica de HDL

Determinacion serica de glucosa

Obess no gestanies
Grupo B,

Normbre # afiliacién
# Consultorio y tumo.  Domcilio
Edad: pesor  Talla  IMC

AGO: menarca VS & de geswaciones: & de hijos nacitos con peso mayor
24000 gms Hipertension anterial inducida por ) embaraza: si no  Diabetes
gestacional: si no

Tension arterial

Determinacion serica de tighceridos Determinacion serica de HDL

Determinacion serica de glucosa



VIS Consideraciones eticas

El estudio realizado, no dafa la salud de las pacientes entrevistadas. ni ocasions Irastornos
emocionales. puss el cuestionario solo se conereta  obiener respuesias sencillas y
coneretas; €l procedimiento para la extraccion de la muestra de dangre solo ocasionari
molestias ya presentadas con anterioridad

Las participantes en el estudio serén voluntarias y se informarén, en su momento sobre los
resultados obtenidos, resguardando I intimidad y confidencialidad para reducis al minimo
las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisics, mental y de su personalidad

como lo marca La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial



VIIL RESULTADOS

VIl Caracteristicas generales de la poblacion
Se estudiaron 156 pacieates mujeres obesas, 78 gestantes (grupo control) y 78 no gestantes
(grupo de casos), todas terminaron el estudio. La edad promedio en general para ambos
grupos fue de 8.8 5.3 anos, rango de 1741; e peso promedio fue de 837+ 11.7 Kg.
rango de 55-127; Ju talla fue de 159.7: 7 Mts. rango de 143 a 175, el IMC fue de 324+
42 (R=26-51)

VILI  Caracteristicas por grupos de estudio
Al analizar por grupos de estudio se enconted Jo siguiente, la edad (&fos) en los casos fue
de 303+ 4.4, los controles 27.3= 5.7 (p <0.001), peso (kilos) de los casos 8264112,
controles 84.8£12.2 (970,25, la talla (Mts ) para los casos § 60£7.2, para los controles
1,50+ 7.18 (p= 0.44); por IMC para los casos fue de 51.7~ S y para los controles de 331+
45 (p=0.03). Ver grafico |

Grafico |
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Fuente: Encuesta

En los antecedentes ginecaosbietricos por gupos de estudio, el numero promedio de

gestacion para los casos fue de 2.1+ 0.95 y en contrales, 2.4= 1.5 ( p=0.22); hijos nacidos



con mis de 4 kilos. casos 17, controles 20 (p=0.57) RM=0.80 (IC”"™ 038 -1 6v).
Hipertension arterial inducida por ¢l embarazo, en ¢l grupo de casos 18y controles 19
(p=0.85) RM=0.93 (IC™"* 0.44-1.9). Diabetes mellitus gestacional casos 2. contioles 2
(p0.05) Ver Tabla |

Tabla 1

CARACTERISTICAS GENERALES DF 1.0S GRUPOS FS T1HIADOS
| % de gestacion | No. De hijos de masde d K | 1A | DAMG
2 5 17 13 2
Conroles | 2.421.5 20 T ‘ >
e |
cuaves
VT ool i i i

DM Disbeis el gt

VUL I Presencia de sindrome metabalico en ambos grupos de estudio
En relacion a triglicéridos en el grupo de cusos, reporto 39 pacientes con resultados por
arriba de lo normal y 16424854 Mg/dL, en comparacion con los controles donde 54
pacientes reportaron ciffras por arriba de lo normal y 217 83.7 Me/dL (p <0.001) RM 2.2

(IC7 1.1-4.3); colesterol HDL en el grupo de casos. se reportaron 56 pacientes con cifias

por debajo de lo normal y 44.149.4 My/dL y en controles s repo;
cifras por debajo de lo normal y 56.5% 48.2 My/dL ( p=0.02) RM 3 (IC

won 39 pai

 glucosi
en ambos grupos se reportan 6 pacientes con cifras por arriba de fo normal. pari Jos cosos
de 93.9412.3 g/dl, en controles de 79.1= 18.1 wdl (p<0.001); en cuanto & hipericinsin

arterial, en el grupo de casos 17 presentaron hipertension arterial, para los controles 27 con

hipertension arterial (p=0.01), RM=2.6 (IC**"* 12-5.6). Ver tabla 2



Tabla 2

PARAMETROS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

No. No T
Parmetro Media Media »
Casos Controles
‘Obesidad por
73 317435 7 31kas | 003
MC |
16424854 2RI T -
Triglicéridos 39 54 <0.001
My/dL. M/l
34,1394 Mg/dL 565:482
Colesterol HDL | 56 39 002
My/dL
Glucosa 6 [ 93oriz3 gl 6 7912181 g/dl | 0001
Hipertensior M emy
pertentn 13 27 0.01
arterial

Laves:
IMC fndis e ras comporal (esoita')

DAL Coleserol do s denaidd

Fuerle, Encuesta

Segin los parémetros anteriores, Ia presencia de sindrome metabolico en el grupo obesas no
gestantes fue de 62, y en las obesas gestantes de 53, (p=0.10), RM=1.3 (1C*** 0.90-2 09),

tomando en cuenta 3 de los S parametros descritos con anterioridad. Ver grafico 2

Grafico 2

-

Sindrome meabolico

53; 46%
62, 54%

Fuente: Encuesta

14



IX. DISCUSION.

De acuerdo & los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, todas las pacientes eran
obesas v la mayoria presentsban IMC de >30 en ambos grupos En cuznw 2 los
antecedentes ginecoosbtetricos se refiere. durante las gestaciones anteriores en ambos
grupos. se reportaron hipertension arterial inducida por el embarazo, 14.04% en el grupo
de obesas no gestantes y 14.82% en el grupo de obesas gestantes, similar lo reportada en la
literaura entre el 10 y 20% ‘%! segin lo analizado, el grupa de cbesas no gestantes s
encontr 13.2% predominando significativamente el grupo de las abesas gestimtes e 21
% La prevalencia de diabetes gestacional en muestro estudio fue inferior a fo encontrada
por Lopez de la Pefia y Cols. que sefiala de 4 a 7% en la zona centro™ y Forsbacch de 8,7%
en la zona norte de México™, pero andlogo a lo repartado por ia Amencan Diabetes
Association ** Jo anterior. secundario 2 la falta en el diagnostica de prueba de tolerancia &
Ia lucosa en este grupo de estudio®. Ademis se encontraron nacimientos de hijos con pesa
de mas de 4 kilos en un 14% para ambos grupos de mujeres obesas, equivalente al 16%
reportado en otros estudios™. sin embargo se desconoce si lo anterior depende de ls
obesidad antes del embarazo, de Iz obesidad adquirida por cada periodo intergenésico. o
por los niveles sericos de wriglicéridos ea ambos prupos de estudio. EI pardmetro que
marco la diferencia en este grupo de estudio fue el colesterol HUL. con 43% en el grupo de
obesas o gestantes y 29% pars ¢l grupo de obesas gestantes, sin embargo no existio
relacion alguna entre ambos grupos de estadio en cuanio a fa presencie de hipertension
arterial inducida por el embarazo o intolerancia a lo glucosa durante | gestacion

En relacion a la presencia de sindrome metabalico, los resultadas fueron similares, no hubo
1.3 (1T 0.89- 2.04).

diferencias significativas en ambos grupos de estudio {p=0.13), RM
sin embargo, existe un riesgo relative mayor cuando las mujeres con una obesidad 1gual o

superior par | IMC de 32. 52 embarazan




X. CONCLUSK
La presencia de sindrome metabilico esta determinada por los miveles sericos de
estrogenos, por tal razén, predomino en mujeres obesas no gestantes. pero con un riesgo de
1.3 veces de presentarla aquellas mujeres obesas gestantes. Por fos resultados anteriores

cuando se diagnostica sindrome metabolico en mujeres obesas gestantes. existe mayor

riesgo de presentar alteraciones tanto dishpidemicas, cardiovasculares y nacimientos de
hijos con peso de mas de 4 kilos, aun sin wilizar Ja prueba de tlerancia con carga oral de
glucosa. Por lo anterior sugerimos modificar el método en e abordaje diagnostico-clinico-
terapéutico, en base a los resultados obtenidos. en los  estudios de conuol prenatal

incluyendo la cuantificacion serica de triglicéridos, que fueron los que mas predominaron

en esie grupo. sobretodo en aquellas gestamtes con IMC igual o mavor a 30 v s
concordancia con el riesgo que existe en la presencia de los trastormos hiperiensivos

nacimientos de productos de mas de 4 kilos.



RECOMENDACIONES:

Modificdr el protocolo de estudios prenatales en la inclusion de estudjos de
cuantificacion serica de miglicéridos en e mujer obeses gestante con IMC igual o
mayor a 30

Considerar los antecedentes ginecoosbietricos de mayor relevancia como
hipertension arteriel inducida por €l embarezo en gestaciones amieriores §

nacimientos de hijos con peso de mas de 4 kilos, en mujeres obesas gestantes v ¢

riesgo de presentar alguna enfermedad cardiovascular durante un fururo embarazo.
Educacion para la saiud en relacion a la orientacion a médicos de familiz, en la
identificacion oporiuna, medidas higiénico-dietéticas v preventivas. en  todas
‘mujeres obesas en edad féril

Formacion y capacitacion en cada unidad medica de salud, a personal medico y
wrabajadores no médicos. en la formacion de grupos vulnerables con alto riesgo de

s cardiovasculares. como o son mujeres obesas en edad fertil

padecer enfermeda
Para todos los directores de unidades y centros de salud o jefes de departamento de

2 de ler o de 2

algin area especifica come laboratoria va o nivel, apovo con

material, y recursos par ta realizacion de estudios de investigacion
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XIL ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio del presente, acepto participar en el proyecto de investigacidn titulado: Sindrome
metabolico en mujeres embarazadas

Registrado ante el comite lucal de investigacion con el nimero.
El objeiivo del presente estudio, es demostrar que el embarazo en mujeres con obesidad. es
un factor de riesgo, para desarrollar sindrome metah6lico, entidad clinica prediciora de

enfermedades de origen cardiovascular y diabetes mellitus.

Se me ha explicado que mi participacion, consistird en responder un cuestionario que esta

relacionado  con infc n

antropometria y determunacion serica de glucosa, migliceridos v lpoproteinas de alta

densidad, los cuales se repetiri en 2 Gcasiones mas, con intervalos de 3 meses, solo la
antropometria y Ia determinacion serica de glucosa, wriglicéridos § lipoproteinas de alia
densidad.

Declaro que se me ha imformado ampliamente sobre los posibles riesgos molestias y

beneficios derivados de mi participacion en el estudio

El investigador principal se ha comprometido a darme wformacion detallada y con
oportunidad de mi estado de salud actual, asi mismo sobre 108 nesgos que ponen en pelipro

mi vida y la de mi producto

Entiendo que tengo el derecho e retirarme del estudio, en cualquier momente. en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo dentro del

instituto,



El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las

presentaciones ¢ publicaciones que deriven de esie estudio y de que los datos relacionados

con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a
proporciondrme informacién actualizada que se tenga dursnte &l estudio. sunque esta

pudiers hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y fitma del paciente  Nombre, firma y motricula del investigador



