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1. INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en el problema de salud mdas prevalente en el mundo occidental
y su impacto sobre la morbilidad y mortalidad de la poblacion general esta bien demostrado.
Se ha calculado que cada incremento de 5 puntos en el indice de Masa Corporal (IMC) se
asocia a un aumento del 30% de riesgo de mortalidad global. La prevalencia de la obesidad ha
ido en aumento en las ultimas 2 décadas afectando, también, a mujeres en edad reproductiva.
Segun algunos datos referentes a EEUU, aproximadamente el 30% de las mujeres entre 20y 39
afios presentan algun grado de obesidad. En Espaia la prevalencia de obesidad en la poblacion

femenina es superior al 15%. »>7-18

Sobrepesoy Obesidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de OECD Factbook 2010

La obesidad es un factor de riesgo de complicaciones maternas y perinatales bien establecido,
y el aumento de estos riesgos es directamente proporcional a la severidad de la obesidad. %9
Estd descrito que el 25% de las complicaciones obstétricas actuales (por ejemplo: preeclampsia

(PE), hipertension gestacional (HTAG), diabetes gestacional (DG), parto prematuro o
macrosomia) son atribuibles a la obesidad materna o el sobrepeso. ¢1¢

El mayor riesgo ocurre en paciente con obesidad de base y un aumento progresivo de peso
durante la gestacién. También esta descrito un efecto metabdlico epigenético sobre los fetos
hijos de madres obesas con un impacto en su salud para el resto de su vida con mayor riesgo

de obesidad, hipertension arterial y diabetes (Hipdtesis de Baker). 4814

QUA-IM-004.Rev.01

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de
'Hospital Germans Trias i Pujol



% Revisio :02
CODI DOCUMENT: Pagina n° 3 de 17

Germans Trias i Pujol Institut Catala de la Salut e PP
Hospital Geréncia Territorial OBS-PM- Data ultima revisio:juliol
Institut Catala de la Salut Metropolitana Nord 2022

PROTOCOLO DE OBESIDAD Y GESTACION

QUA-IM-004.Rev.02

Definicion de Obesidad:

El indice mas utilizado para definir la obesidad, tanto en mujeres embarazadas como en la
poblacién general, es el indice de Masa Corporal (IMC). La OMS establece unos grados de
obesidad en funcidn de los valores del IMC.

Dado el incremento de riesgos segun el aumento progresivo de peso durante la gestacion,
también estan definidos baremos de aumento de peso segun IMC inicial, segun el Institute of
Medicine Guidelines (I0M) 2009. (Tabla 1)

IMC (Kg/m?) Recomendacion Recomendacion
aumento de peso en aumento de peso en
gestacion Unica gestacion multiple

Infrapeso <18.5 12.5-18 Informacién insuficiente
Normopeso 18.5-24.9 11.5-16 17-25

Sobrepeso 25-29.9 7-11.5 14 -23

Obesidad grado 1 30—-34.9

Obesidad grado 2 35-39.9

Obesidad grado 3 o 40-49.9 5-9 11-19

Mérbida

Obesidad grado 4 o >50

extrema

Tabla 1. IMC por la OMS / Aumento de peso en la gestacion segiin IOM 2009%.

FIGURE 1: WEIGHT GAIN COMPARISOMN BETWEEN NORMAL WEIGHT AND OBESE BMI
CATEGORIES
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The difference between the median (solid lines) and range (dotted lines) of recommended weight guin for pregnant
wonten within normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/m2) and obese (BMI > 30.0 kg/fm® eategories is shown in Figure 1.
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2. RIESGOS POTENCIALES DE LA OBESIDAD DURANTE LA GESTACION

‘ PRENATALES

ESTERILIDAD-INFERTILIDAD (OR 1.75-1.89) 27
Baja receptividad endometrial.
Alteraciones hormonales.

Resistencia a la insulina.

Sindrome de ovario poliquistico.

DIABETES GESTACIONAL (OR 2.8 — 3.2) o PREGESTACIONAL OCULTA, %32
e Directamente proporcional a IMC.

e  Mayor persistencia posterior de Diabetes tipo 2.

e Se modifica por la ganancia/pérdida de peso durante o previa al embarazo.

HTAG - PREECLAMPSIA (OR 2.38) 334

e Factor de riesgo INDEPENDIENTE.

e Estrés oxidativo, inflamacién crénica, dislipemia, resistencia a la insulina...

e Aumenta riesgo de complicacions asociadas como RCIU o DPPNI.

PARTO PRETERMINO YATROGENICO (por causa materna o fetal com PE, HTAG, DG...) (OR
1.30) ¢

PARTO PREMATURO EXTREMO (22-27 setmanes) ¥4

e Estrés oxidativo, inflamacidn crénica, infecciones tracto genitourinario asintomaticas,
insuficiencia cervical...

GESTACION CRONOLOGICAMENTE PROLONGADA (OR 1.2-1.7) 554

e Alteraciones vias metabdlicas e inflamatorias del inicio del parto. Ver bibliografia

especifica.
TROMBOSIS (OR 2.5 — 4.6). >>°¢
e Directamente proporcional a IMC.

e Criterios de riesgo establecido para tromboprofilaxis (ver protocolo especifico).
MORTALIDAD MATERNA (OR 1.30 — 4.68)'%%°
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FETALES — NEONATALES

MALFORMACIONES >7-%

Dificil diagnostico: deteccion <20% respecto a la
poblacion general. 78
Diagndstico post-parto. Peor pronostico perinatal.

TUBO NEURAL (OR 1.87)
ATRESIA ANAL (OR 1.5)
CARDIOPATIAS (OR 1.3)
LLABI LEPORI (OR 1.2)

OBITO FETAL (OR 2.07) 56678

Directamente proporcional a IMC.
Asociado a complicacions obstétricas.
Sin causa aparente.

MACROSOMIA (OR 3.89) 687090

Distocia de hombros.

Desgarros periales de alto grado.
Distocia de progresion de parto.
Cesdrea.

ALTERACIONES METABOLICAS EN LA INFANCIA 7

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO 7#73

PARALISIS CEREBRAL INTRAPARTO (OR 1.29-2.25) 7677

ASMA y ALERGIAS en la infancia (OR 1.35) 7®
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| INTRAPARTO ‘

DETENCION PROGRESION DEL PARTO 7°-8°
e Aumento de 5,4h en IMC<25 a 7,7h en IMC>40.

FALLO DE INDUCCION (OR 1.85 — 2.89)%!

CESAREA 8284

e Obesidad grado 1 25%

e Obesidad grado 2 37%

e Obesidad grado 3 46%

e Obesidad extrema 63-69%

COMPLICACION PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA %°
e Menor tasa de éxito 19%.
e Mayor riesgo de rotura uterina 3%.

COMPLICACIONES ANESTESIA PERIDURAL %¢
e Necesidad de multiples punciones.

e Puncion dural inadvertida.

e Fallode la técnica.

e Depresion respiratoria post-anestesia general.

e Dificultad para anestesia general (via aérea dificultosa).

POSTPARTO

TROMBOSIS (OR 2.5 — 4.6) %56

SEROMAS e INFECCION DE LA HERIDA ¥

e Independencia del uso de antibidticos.
ENDOMETRITIS #”

e Independencia del uso de antibidticos.

e Independencia de la via de parto.
DEPRESION POSTPARTO (OR 1.30) %
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3. VISITA PRECONCEPCIONAL

Recomendable en todas las pacientes que presentan obesidad. Si obesidad mérbida, valorar
derivacio a servicio de Endocrinologia + Nutricion (CEx de Obesidad Mérbida).

Discusion no-juiciosa sobre la planificacion de la gestacidn:

Comentar riesgos y efectos adversos de la obesidad sobre la salud y la fertilidad.
Informacién sobre los potenciales riesgos y complicaciones de la obesidad en la gestacion.
Valoracién de comorbilidades (diabetes, hipertension, dislipemia, hipotiroidismo,
sindrome de apnea-hipopnea del suefio, sindrome de ovario poliquistico...)

Intervenciones para optimizar el estado de salud basal.

Recomendar pérdida de peso preconcepcional mediante ajustes dietéticos y ejercicio fisico

concurrente (ejercicio aerébico alterno con ejercicio de fuerza). 9+

Recomendaciones preconcepcionales generales, 9%

Se recomienda valoracién preconcepcional de:
= Hemograma, plaquetas.

= PCR.

*  Pruebas de coagulacién (TP; TTPa)

= Perfil hepatico (GOT; GPT; Bi total; FA; GGT) y renal (FG, urea, creatinina).
= Perfil lipidico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicéridos)
= Hormonas tiroideas (T4L, TSH)

= Perfil nutricional (25-OH-Vit D, Vitamina B12, Zinc, Magnesio) %

= Cociente proteinas/creatinina en orina

Pautar seglin necesidades:**°

= Acido félico (dosis altas Acfol 5mg, Isovorin 5mg o Metilfolato activo 1g)

*  Yodo 200 mcg

» Vitamina D3 Colecalciferol (Deltius Gotas) 400-2000 Ul/dia segun nivel analitico.

= Cubrir posibles déficits hallados en analitica segln necesidades.

= Derivar a CExt ARO Obs/Endo si hallazgo de Hipotiroidismo (criterios de derivacion).

m VIT D (250H-D) | SUPLEMENTACIO

DEFICIENT <15 ng/ml 2000 Ul/dia
INSUFICIENT 10-20 ng/dl 1000 Ul/dia
SUFICIENT 20-30 ng/dl 600 Ul/dia

QUA-IM-004.Rev.01
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4. MANEJO OBSTETRICO DURANTE LA GESTACION

Se recomienda seguimiento en unidad de Alto Riesgo Obstétrico junto a equipo
multidisciplinar (endocrinologia, nefrologia, nutricidn) las pacientes con:

- Obesidad grado 2-3 con comorbilidades.
- Obesidad mérbida o extrema.

Durante el control gestacional:

- Calculo del IMC. Se utilizara el peso pregestacional para el calculo del IMC, ya que es el
gue mejor se correlaciona con el riesgo obstétrico. Posteriormente, el incremento de
peso durante la gestacion serd el que marque el riesgo gestacional (ver Tabla 1) %8

- Toma de la TA: La toma de la presidn arterial en las pacientes obesas se realizara
segln las recomendaciones estandard, teniendo en cuenta el tamafo del manguito del
esfingomandmetro, que ha de adaptarse al diametro del brazo de la paciente.

- Promover la realizacion de actividad fisica y facilitar consejos dietéticos: durante la
gestacion se recomienda realizar ejercicio de intensidad moderada-intensa al menos

20-30 minutos al dia la mayoria de dias de la semana (al menos 150 minutos al dia) %
100

- Cribado y diagnéstico diabetes gestacional: Se realizara cribado de DG en 19 trimestre

a todas las pacientes obesas mediante test de O’Sullivan (50 gr de glucosa oral). (ACOG
Practice Bulletin No. 201: Pregestational Diabetes Mellitus. American College of Obstetricians and
Gynecologists' Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. Obstet Gynecol. 2018 Dec;132(6): e228-e248.
doi: 10.1097/A0G.0000000000002960)

o Siresultado negativo: se repetird un cribado idéntico (test de O’Sullivan) entre
las semanas 24-28 (cribado universal).
o Siresultado alterado: se realizard TTOG (sobrecarga oral de 100 g de glucosa)
a continuacion. Dependiendo de su resultado:
= TTOG negativa o normal: Se repetira una nueva TTOG (100 g de glucosa)
en el segundo trimestre, entre las semanas 24-28 de gestacion. Ya no
estard indicado repetir el test de O’Sullivan.

= TTOG patoldgica: Se considera diagndstico de Diabetes gestacional
diagnosticada precozmente. En bastantes casos, se tratara de diabtes
pregestacionales encontradas en el cribado oportunista de primer
trimestre.

o No se recomienda la utilizacion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el
cribado de diabetes gestacional, especialmente en obesas, dada su baja
sensibilidad. (American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes.
Diabetes Care. 2017 Jan;40(Suppl 1):511-524. doi: 10.2337/dc17-S005).
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- Cribado de preeclampsia: Se realizard cribado universal de primer trimestre

establecido en nuestra zona.

- Control analitico:

o

ler trimestre: Ademas del control analitico habitual de la gestacion de bajo
riesgo se solicitara:

= PCR

Pruebas de coagulacién (TP; TTPa)

= Perfil hepatico (GOT; GPT; Bi total; FA; GGT) y renal (FG, urea, creatinina).
=  Perfil lipidico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicéridos)
= Hormonas tiroideas (T4L, TSH)

= Perfil nutricional (25-OH-Vit D, Vitamina B12, Zinc, Magnesio)

= Cociente proteinas/creatinina en orina

o 22 Trimestre: Si las determinaciones son correctas en el segundo trimestre

realizaremos control analitico habitual de 2°T.

o 3er trimestre: se anadird al hemograma, coagulacion y BQ bdsica un perfil

hepatico, renal, nutricional y lipidico. Afiadir ratio proteina/creatinina en orina.

o En caso de alteraciones en valores determinados se actuara en funcion de cada

caso (hipotiroidismo, déficit nutricional...).

- Control ecografico:

o

o

101-102

Ecografia precoz a las 8-9 semanas.

Si IMC >40: Ecografia morfoldgica precoz.

Ecocardiografia fetal (IMC > 40) en semanas 14-15 (via vaginal).
Ecografia morfoldgica convencional, preferiblemente a las 21 semanas.

Se recomienda control peso fetal estimado a las 28 semanas. Afiadir controles
cada 4-6 semanas segun valoracién del equipo.

- Test prenatal no invasivo:

o

o

Explicar a la paciente mayor riesgo de resultado no concluyente.

Recomendar desayuno copioso previo a realizacion de la prueba.

- Profilaxis antitrombética: (ver protocolo especifico)

o

QUA-IM-004.Rev.01

IMC<40: valorar segun criterios de riesgo asociados (paridad, tabaquismo,
otros).
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o IMC>40: indicacién de heparinizacién a partir de la semana 28 de gestacién
mas profilaxis (inicio a las 12 horas del parto y mantener 10 dias postparto) a
todas las pacientes. Se indica heparinizacién durante todo el embarazo sélo en
casos de IMC>40 y gestacién multiple u obtenida mediante FIV.

o Las dosis de profilacticas de heparina son las sigueientes:

= De 90-130 kg de peso: Enoxaparina 60 mg/dia; Hibor 5000 u
=  Mas de 130 kg de peso: Enoxaparina 80 mg 6 0.6 mg/kg/dia (divisible en 2)
- Valoracién preanestésica:

o Solicitar visita preanestésica en 3r trimestre (32-35 semanas).
- Valoracién bienestar fetal:'®

o Control NST en IMC>40 a partir de las 37 semanas.

5. ASISTENCIA AL PARTO — POSTPARTO

- Finalizacidn de la gestacion:
o Si IMC<40: Si no existen complicaciones sobreanadidas, se realizard una
conducta analoga a la poblacién general (semana 41 —41.6).
= Lla induccién a las 39 — 40 semanas se ha relacionado con una
disminucion del riesgo de cesarea en esta poblacion por reduccion del
riesgo de macrosomia y una disminucién del riesgo de muerte
perinatal.2°41% En |a actualidad, existe controversia entre la induccién
electiva a partir de las 39 semanas y el manejo expectante.

o Si IMC>40: Se recomienda induccidn a las 39 - 40 semanas por aumento de
riesgo de muerte perinatal. Interconsulta a Anestesia antes de programar la
inducciéon. Habria que hacer un buen asesoramiento obstétrico previo a la
induccidén, donde se explique el riesgo aumentado de induccién fallida, plazos
mas prolongados del proceso de induccion, etc..

- laindicacion de la via del parto debe realizarse en base a indicaciones obstétricas y no
en base al IMC. 1%

o Parto vaginal en gestantes con cesarea anterior: La probabilidad de realizar
un parto vaginal en una paciente obesa con una cesdrea anterior estd
intimamente relacionado con el IMC. Ver protocolo especifico.

= En casos de IMC > 40 y cesarea anterior se recomienda una cesarea
electiva por aumento de tasa de rotura de cicatriz previa con baja tasa
de éxito (19%).

o No existent estudios especificos en este grupo de paciente sobre mecanismo

de induccion (Dispositivo de prostaglandinas intravaginal Vs Comprimidos Vs

QUA-IM-004.Rev.01
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Maduracion fisica). ACOG recomienda el uso de dispositivo de prostaglandias
intravaginal por dosificacion progressiva con mayor control de absorcion.
= las gestantes obesas requieren dosis mas elevadas y prolongadas de induccién con
prostaglandinas (Influence of Maternal Obesity on Labor induction: A Systematc
review and Meta-Analysis. J Midwifery Women’s health 2019; 64 (1): 55-67).
=  Una de las opciones que se contemplan hoy en dia es combinar las prostaglandinas
con induccién mecanica (baldn+Prostaglandinas), aunque la evidencia cientifica
publicada es escasa y actualmente en nuestro centro no tenemos experiencia
suficiente para su recomendacién. Transcervical Foley Balloon Plus Vaginal
Misoprostol versus Vaginal Misoprostol Alone for Cervical Ripening in Nulliparous
Obese Women: A Multicenter, Randomized, Comparative-Effectiveness Trial. Am J
Perinatol. 2021 Aug;38(S 01):e123-e128. doi: 10.1055/s-0040-1708805.

- Serecomienda monitorizacién fetal continua durante el parto. X’

o

Es importante discutir e informar a la paciente de las potenciales
complicaciones intraparto, como la dificultad de obtener una monitorizacidn
continua de la FCF o del registro tocogréfico de la actividad uterina. La
utilizacién de monitorizacién interna de la FCF (electrodo en calota fetal) y de
la DU son alternativas utiles en este tipo de pacientes.

Existe mayor riesgo de sobredosificacién de oxitocina, y por tanto, mayor
riesgo de riesgo de pérdida de benestar fetal y riesgo de rotura uterina en
estas pacientes.

- Encaso de cesarea si IMC>40: 1%

o

Cursar Reserva de Sangre.

Tener preparado material especifico (valves suprapubicas, pinzas largas, etc.. )
y, preferiblemente, un minimo de 2 adjuntos con experiencia.

Inicision de Pfannenstiel (Laparotomia media no ha demostrado menor tasa de
complicacions que las incisiones transversas; valorar solamente en caso de
malposicion fetal — posicién transversa o podalica — o Utero polimiomatoo,
descrita mas facilidad de extraccion).

Cierre de tejido subcutaneo (reduce riesgo de disrupcion de herida quirurgica).
Valorar colocacion drenajes subcutaneos (reduce seromas e infecciones de
herida quirurgica).

Uso de apdsitos con vacio (reduce seromas e infecciones de herida quirurgica).

- Indicacién de tromboprofilaxis postparto (ver protocolo especifico):

o

o

IMC<40: Valorar otros criterios de riesgo.
IMC>40: Pautar a todas las pacientes, segun peso.

- Promocién de la Lactancia Materna: La lactancia se ha de promocionar ya que ésta se

asocia a una mayor pérdida de peso durante el puerperio. Hay que tener en cuenta

gue el fallo de la produccién de leche es mayor entre las mujeres obesas por lo que

esta promocion ha de ser aiin mas intensa.

109-110
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