Revision sistematica

El incremento del indice de masa corporal materno se relaciona
con aumento del riesgo de resultados adversos perinatales

Maternal body mass index rise is related to an increased risk of adverse perinatal outcomes

Objetivo
Esclarecer la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) mater-
no 'y el riesgo de muerte fetal, muerte al nacer y muerte infantil.

Fuente de datos
PubMed y Embase desde su origen hasta el 23 de enero de 2014.

Seleccion de estudios y extraccién de datos

Se incluyeron estudios de cohorte que reportaron el IMC mater-
no en el embarazo temprano y el riesgo de muerte fetal, abor-
to, mortinato, muerte neonatal, perinatal o infantil. Se
incluyeron publicaciones que estimaron el riesgo relativo (RR)
ajustado a tres o0 mas categorias de IMC. Se utilizé un modelo
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de efectos aleatorios, y se calcularon los RR con sus IC 95%:
en relacion al incremento de cinco puntos del IMC y se explord
la asociacion con el valor del IMC en forma continua.

Resultados principales

Fueron incluidos 38 estudios, cuya calidad en general fue alta.
No se observé variabilidad de los resultados de acuerdo a la
calidad de los mismos. Los principales resultados se resumen
en la tabla 1. El andlisis de sensibilidad mostré robustez de los
hallazgos, entre ellos el andlisis de los estudios en los cuales
se excluyeron las pacientes con factores de alto riesgo
(hipertension arterial, diabetes pregestacional, preeclampsia y
anomalias congénitas).

Tabla 1. Riesgo de eventos obstétricos adversos en relacion con el indice de masa corporal materno.

Casos/Mujeres embarazadas RR# (1C95%) Relacidn con el IMC
7

Muerte fetal 10.147/690.622 121(1,09a1,35) no lineal®

Muerte al nacer* 18 16.274/3.288.688 1,24(1,18a1,30) casi lineal
Muerte perinatal 11 4.311/982.236 1,16(1,0021,35) no lineal
Muerte neonatal y pos-neonatal 12 11.294/3.321.555 1,15(1,07a1,.23) no lineal
Muerte Infantil 4 4.983/1.491.879 1,18(1,0921,28) no lineal

#Por cada cinco unidades de incremento en el IMC. §pronunciada, especialmente con IMC mayor de 40. *Riesgo de sesgo de publicacién (valor de p
de la prueba de Egger 0,02). ¥RR mayor con muerte neonatal temprana. IMC: indice de masa corporal.

Conclusiones

Incrementos modestos del IMC materno se asocian con riesgo
aumentado de muerte fetal, neonatal, perinatal e infantil. Las
guias para el control del peso en mujeres que planean embara-

zos deberian tomar estos hallazgos en consideracion.

Fuentes de financiamiento/conflicto de interés: Fundacion Noruega
de sindrome de muerte subita infantil y muerte al nacer.

Comentario

La obesidad tiene proporciones epidémicas en algunos paises y
alrededor del mundo. La obesidad materna se convirtié en la actu-
alidad en uno de los principales factores de riesgo generales en la
practica obstétrica. Distintos estudios epidemiolégicos muestran
una asociacion entre la obesidad y un aumento en la tasa de abor-
tos espontaneos, anomalias fetales congénitas, tromboembolismo,
diabetes gestacional, pre-eclampsia, y hemorragia postparto,
muerte fetal y neonatal, entre otros resultados obstétricos adver-
sos'. Por ejemplo, se observa un aumento de tres veces el riesgo
de muerte fetal (OR 2,79; IC 95% 1,94 a 4,02) en pacientes obesas
morbidas comparadas con embarazadas con un IMC menor de
202 El presente meta-andlisis muestra la asociacion entre el IMC
materno y el riesgo de muerte fetal y neonatal, encontrandose una
asociacion entre el aumento de peso y el aumento del riesgo de
muerte fetal. Sin embargo, el metandlisis muestra heterogeneidad
en sus resultados, probablemente atribuible a las diferencias en las
poblaciones estudiadas, la cual inevitablemente afecta las conclu-
siones. Esta es una de las mayores limitaciones del estudio, ya que
muchos de los resultados reportados pueden deberse a las dife-
rentes comorbilidades encontradas en mujeres obesas (ejemplo,
pre-eclampsia, diabetes), o simplemente a heterogeneidad estadis-
tica. Estudios disefiados controlando por confundidores, brindarian
probablemente mejores conclusiones respecto a la asociacion

entre obesidad materna y los resultados neonatales. Por otra parte,
el embarazo y el postparto representan una ventana unica debido
a la exposicion repetida de la mujer al sistema de salud, otorgando
la oportunidad para realizar intervenciones que permitan beneficiar
la salud futura de las mujeres y sus hijos. Debido a estas caracteris-
ticas, seria importante que el paquete de intervenciones contenidas
en el control prenatal contemplaran no solo la perspectiva gesta-
cional, sino la salud a largo plazo. Tanto la obesidad como la gana-
cia de peso excesiva durante el embarazo son factores de riesgo
modificables a través de intervenciones que modifican el estilo de
vida con claros beneficios para la mujer y su familia®.

Conclusion del comentador

La evidencia actual sugiere que aun los mas minimos incrementos
del IMC materno tienen una repercusion en los resultados neona-
tales, incrementando el riesgo de muerte fetal, al nacer, neonatal,
perinatal e infantil. EI IMC &ptimo para prevenir estos eventos aun
es desconocido. Sin embargo, estos resultados deben ser tenidos
en cuenta en las actualizaciones de las guias de manejo del peso
corporal en mujeres embarazadas con el fin de reducir el nimero
de muertes fetales, perinatales e infantiles.
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