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RESUMEN

Titulo: “Comorbilidades asociadas en hijos de madre con obesidad”
Autores: Maximo Aguilar Hernandez y Leonardo Cruz Reynoso.

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad materna es un factor de riesgo para
una serie de complicaciones prenatales e intraparto. Por ejemplo, durante el embarazo, las
mujeres obesas tienen un mayor riesgo de diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y
tromboembdlicos y un mayor riesgo de abortos y pérdida fetal; y en el momento del nacimiento, las
mujeres obesas aumento del riesgo de parto instrumental y cesarea durante el parto, hemorragia,
infeccién, mayor duracion de la estancia hospitalaria y los recién nacidos tienen un mayor
requerimiento de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo: Describir las comorbilidades neonatales asociadas en madre con obesidad, atendidas en
el Hospital de Gineco-Obstetricia nimero 3, CMN La Raza, durante el periodo comprendido, del 1
de Noviembre del 2016 al 30 de Abril del 2017 y medir su frecuencia.

Material y métodos: El presente trabajo es un estudio retrospectivo, clinico, de corte transversal,
descriptivo y observacional de las comorbilidades presentes en los recién nacidos hijos de madre
con obesidad atendidos en la Unidad de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia nimero 3,
C.M.N La Raza, en el periodo comprendido del 01 de noviembre del 2016 al 30 de junio del 2017.

Anadlisis estadistico: Se calcularan medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo con la
escala de medicion de las variables. Las variables cualitativas se presentaran como frecuencias
simples y porcentajes; mientras que las cuantitativas con medidas de tendencia central como
promedio y desviacion estandar en caso de no existir una distribucion normal, de lo contrario sera
con mediana y valores minimos e intervalos inter cuartilicos

Resultados: Durante el periodo de estudio nacieron 3374 paciente, dentro de los cuales se
incluyeron 34 pacientes (1%) al protocolo de estudio, de estos 41.2% (n=14) eran del sexo
femenino y el 58.8% (n=20) del sexo masculino. La mayoria de los recién nacidos (55.8%) eran
mayores de 38 semanas de gestacion, y solo dos pacientes (5.8%) fueron pretermino extremo (<28
semanas de gestacion). La distribucion por peso 18 pacientes (52.9%) presentaron peso
adecuado, 8 pacientes (23.5%) peso alto y 8 pacientes peso bajo para la edad gestacional. El
85.2% la via de nacimiento fue por cesarea; el 79.4% (n=27) de los pacientes recibieron pasos
iniciales en el momento de la reanimacion neonatal, 11.7% (n=4) presion positiva con bolsa y
mascarilla y 8.8% (n=3) se realizé intubacién. El 82.3% obtuvo Apgar mayor 7 al minuto de vida,
solo un paciente presento apgar de 4 la minuto y fue prematuro extremo de 600gr y 27 semanas de
gestacion. Dentro de los datos materno, presentaron un promedio de edad 31.8 afos, y peso pre
gestacional promedio 86.9kg. De acuerdo al indice de masa corporal 64.7% (n=22) se clasificaron
como obesidad grado I, 32.3% (n=11) obesidad grado Il y solo una paciente como obesidad grado
Ill. No se logré asociar puntuacion baja de apagar al minuto con mayor grado de obesidad.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las embarazadas con obesidad previa al
embarazo, incrementa el riesgo de padecer trastornos hipertensivos del embarazo y diabetes
gestacional y por lo tanto embarazo de alto riesgo, con resultados perinatales y comorbilidades
neonatales adversas como macrosomia fetal y parto pretermino, los cuales han sido asociados
con mayor riesgo de mortalidad en el periodo neonatal, por lo que las medidas preventivas,
diagnostico y terapéuticas oportunas pregestacional, gestacional y periodo neonatal podrian tener
un impacto positivo para disminuir las comorbilidades y mortalidad tanto materna como fetal.

——
(o)}
| —



MARCO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La clasificacion se basan en el
indice de masa corporal (IMC: peso en kilogramos / altura en metros?)?.

Los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para clasificar el IMC
son?:

Bajo peso: <18.5 kg/m?
Peso recomendado: 18.5-24.9 kg/m?
Sobre peso: 25.0-29.9 kg/m?

Obesidad: 230.0 kg/m? con subclases de obesidad adicionales de la clase | 30.0-
34.9 kg/m?, clase 1l 35.0- 39.9 kg/m? y clase Il > 40 kg/m?

La OMS estima que en 2014, mas de 1.9 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.?

La mayoria de las mujeres en edad reproductiva en los Estados Unidos estan
ahora con sobrepeso u obesidad se estima hasta 60%.% 4

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC) 2016 menciona que en adultos de 20 6 mas afios de edad la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 71.2% (IC95% 70.5, 72.1)
en la ENSANUT 2012 y de 72.5% (IC95% 70.8, 74.3) en la ENSANUT MC 2016.
Esta diferencia de 1.3 puntos porcentuales no fue estadisticamente significativa. °

Al categorizar por sexo en la ENSANUT MC 2016, se observa que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad (IMC 225 kg/m2) es mayor en las mujeres
(75.6%, IC 95% 73.5, 77.5) que en los hombres (69.4%, IC 95% 65.9, 72.6); y que
la prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m2) es también mas alta en el sexo
femenino (38.6%, IC 95% 36.1, 41.2) que en el masculino (27.7%, 1C95% 23.7,
32.1). Asimismo, la categoria de obesidad modrbida (IMC = 40.0 kg/m2) es 2.4
veces mas alta en mujeres que en hombres. °

En el caso de las mujeres de 20 a 49 afos de edad, es posible evaluar las
tendencias durante un periodo de 28 afios (1988 a 2016). Durante este periodo, la
prevalencia de sobrepeso incrementd 42.4% vy la prevalencia de obesidad 290.5%.
Aunque la prevalencia de sobrepeso se mantuvo entre el afilo 2012 y 2016, la
prevalencia de obesidad aumenté 5.4%. La prevalencia de obesidad fue mayor en
la region Norte que en el Centro (2.2%), Ciudad de México (11.4%) y regién Sur
(8.2%), aungue estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.®

El indice de masa corporal (IMC) materno esta positivamente asociado con mayor
aumento en la glucosa, los lipidos y los acidos grasos circulantes durante el




embarazo, y a su vez mayores niveles de estos nutrientes durante la gestacion
estan asociados con un mayor tamafio del recién nacido.®

La obesidad materna es un factor de riesgo para una serie de complicaciones
prenatales e intraparto. Por ejemplo, durante el embarazo, las mujeres obesas
tienen un mayor riesgo de diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y
tromboembdlicos y un mayor riesgo de abortos y pérdida fetal; y en el momento
del nacimiento, las mujeres obesas aumento del riesgo de parto instrumental y
ceséarea durante el parto, hemorragia, infeccion, mayor duracion de la estancia
hospitalaria y los recién nacidos tienen un mayor requerimiento de cuidados
intensivos neonatales. 34 78 910

Complicaciones en el producto: 6bito, macrosomia, defectos congénitos, parto
pretermino, asfixia perinatal, lesion cerebral, parto instrumentado, inestabilidad
metabdlica, dificultad respiratoria y reduccién de la lactancia materna.® 1!

La muerte fetal es casi dos veces mas probable que ocurra en mujeres obesas en
comparacion con las mujeres sin sobrepeso. En un gran estudio de cohorte
realizado en el Reino Unido, la tasa de mortinatalidad fue de 6,9 / 1000
nacimientos totales en mujeres obesas en comparacion con 4/1000 en mujeres sin
sobrepeso. La obesidad materna también se asocia con un mayor riesgo de
muerte neonatal precoz. En general, casi un tercio de las madres del Reino Unido
que tienen un bebé que nace muerto o muere en el periodo neonatal es obesa. Es
probable que la preeclampsia sea el principal factor que contribuya al aumento del
riesgo de parto electivo en mujeres nuliparas.t

La obesidad es un factor de riesgo establecido para un trabajo de parto fallido'?,
ademas de efecto negativo en el desarrollo de la sustancia blanca en el recién
nacido, alteraciones epigenéticas en los genes implicados en el neurodesarrollo y
obesidad infantil.*3

J. Hollowell y cols, en 2013, encontraron que los ingreso a una unidad neonatal o
muerte fetal intraparto / muerte neonatal temprana aumenté con el IMC del 2,4%
en mujeres con bajo peso al 4,7% en las mujeres muy obesas, en recién nacidos
mayores de 37 semanas de gestacion.’

Las indicaciones frecuente de ingreso a la UCIN en hijos de madre con sobrepeso
y obesidad es inestabilidad metabdlica (hipoglucemia) y dificultad respiratoria
(prematurez, taquipnea transitoria del recién nacido).!

La macrosomia fetal (definida como peso al nacer 4000 g) esta fuertemente
asociada con la obesidad materna y el notable aumento del IMC materno a lo

largo de los afos ha ido acompafiado de un aumento concomitante en el peso al
nacer_3. 8, 11, 14, 15

La obesidad aumenta el riesgo de parto prematuro mas si se acompafna de los
trastornos maternos relacionados con la obesidad como la preeclampsia.t0 15




La obesidad materna se ha asociado a defectos congénitos como espina bifida,
cardiopatias, atresia anorrectal, hipospadias, reduccién de miembros, hernia
diafragmatica y onfalocele, sobre todo si se asocia a diabetes gestacional.®: 16

La condicion fisica del recién nacido se evalla utilizando las puntuaciones de
Apgar a los 1, 5 y 10 minutos después del nacimiento. Puntuaciones bajas de
Apgar indican depresion de la vitalidad y son una herramienta util para la
prediccién de efectos adversos neonatales a largo plazo. Las bajas puntuaciones
de Apgar al nacer aumentaban el riesgo de tener problemas posteriores de control
motor y percepcion, retrasos del desarrollo cognitivo, dificultades de aprendizaje,
pardlisis cerebral, autismo, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
epilepsia. Los riesgos de los resultados severos relacionados con la asfixia en los
lactantes a término aumentan con el sobrepeso materno y la obesidad.’: 18

La obesidad es un predictor independiente de parto por cesarea, con un aumento
proporcional con el aumento del indice de Masa Corporal. Aunque el aumento de
peso en el embarazo o la obesidad aumenta el riesgo de complicaciones del
embarazo, el aumento excesivo de peso gestacional también aumenta el riesgo de
resultados adversos para la madre y el bebé.

La obesidad materna afecta la practica clinica diaria debido al aumento
internacional de su prevalencia y la complejidad de sus comorbilidades.*®




JUSTIFICACION

Los resultados adversos del embarazo a veces pueden predecirse por las
caracteristicas maternas de pre-embarazo. La obesidad severa es un ejemplo de
una condicién pre-existente que se asocia con malos resultados 4

El sobrepeso materno y la obesidad aumentan los riesgos durante el embarazo y
las complicaciones del parto, asi como la mortalidad neonatal e infantil. 1/

La obesidad es un tema importante en salud publica en todo el mundo®. La
prevalencia mundial de la obesidad se ha incrementado significativamente en las
Ultimas décadas. Los cambios en los factores socioecondémicos y el estilo de vida
influyen en el deterioro de los habitos alimentarios de las mujeres en edad
reproductiva.'t

La obesidad durante el embarazo representa un problema no solo por el efecto
adverso inmediato sobre la salud materna y el parto, sino también por la creciente
evidencia de efectos deletéreos sobre el feto en desarrollo. Dichos trastornos
abarcan desde la muerte fetal, hasta una mayor prevalencia de defectos
congénitos asociados a obesidad materna y de patologias tardias en los hijos,
como obesidad, trastornos en el metabolismo de la insulina y diabetes tipo 2. 1316

Por lo anterior es importante detectar en etapas tempranas del embarazo el sobre
peso y obesidad para iniciar control de peso durante el embarazo, asi como
establecer el tipo de comorbilidad de los neonatos atendidos en este hospital para
disminuir las complicaciones presentadas durante el parto y posparto en el recién
nacido de madres con obesidad.

10
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las comorbilidades neonatales asociadas en madre con obesidad,
atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia nimero 3, CMN La Raza durante el
periodo comprendido del 1 de Noviembre del 2016 al 30 de Julio del 2017, y cual
es su frecuencia?

11
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OBJETIVO GENERAL

Describir las comorbilidades neonatales asociadas en madre con obesidad,
atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia nimero 3, CMN La Raza, durante
el periodo comprendido, del 1 de Noviembre del 2016 al 30 de Junio del 2017 y

medir su frecuencia.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Comparar nuestros resultados con los de la literatura ya reportada.

2. Identificar las patologias mas frecuente en los hijos de madre con obesidad.
3. Conocer la tasa de morbilidad de estos neonatos.

4. Conocer la tasa de mortalidad en los hijos de madres con obesidad.

12
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HIPOTESIS

Por ser un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo no requiere




DISENO DEL ESTUDIO

Disefio _de estudio: retrospectivo, clinico, de corte transversal, descriptivo y
observacional.

Universo de trabajo: recién nacidos hijos de madre con obesidad atendidos en la
Unidad de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia niamero 3, C.M.N La
Raza.

Periodo de estudio: 01 de noviembre del 2016 al 30 de julio del 2017

Tamafio de muestra: No requiere calculo de tamafio de muestra porque se
estudiara el universo total de pacientes que cumplan con los criterios de seleccion
durante el periodo 01 de noviembre del 2016 al 30 de julio del 2017.

Criterios de inclusion:

1. Nacimientos que se hayan presentado en la Unidad de Alta Especialidad
Hospital Gineco Obstetricia numero 3 C.M.N, La Raza, durante el periodo
01 de noviembre del 2016 al 30 de julio del 2017.

2. Embarazadas solo con obesidad previo al embarazo que ingresaran a este
hospital

3. Recién nacidos hijos de madre con obesidad.

4. Productos unico, vivos, mayores de 25 SDG, mayores de 600gr.

Criterios de exclusion:

1. Nacimiento extra hospitalario

2. Embarazo multiple

3. Madre con patologia previa al embarazo (hiper o hipotiroidismo, diabetes
mellitus, hipertensién crénica, lupus)

14
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Tipo de Unidad de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | variable/Escala Medicion
de medicion
Acumulacién anormal o . Obesidad tipo |: 30-34.9
Obesidad excesiva de grasa que puede Indice de masa corporal Cualitativa ordinal Obeggggiggg ::#03?&39‘9

ser perjudicial para la salud.

(kg/m?).

(mérbida): >40

Edad Materna

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento
actual

Numero de afios, meses,
dias, cumplidos al momento
de la medicion

Cuantitativa
Continua

Afios

Nivel de escolaridad

Duracion de estudios en un
centro docente

Duracion de estudios en un
centro docente

Cualitativa ordinal

1= Primaria no terminada

2= Primaria
3= Secundaria
4= Preparatoria
5= Técnico
6= Universitario
7= No sabe leer ni

escribir
8= Ninguna
NUmero de embarazos Numero de embarazos Cuantitativa
Gesta - - - G. 1,2,3 etc.
anteriores al actual anteriores al actual discreta
Para asegurar un embarazo
Conurto de scivgades | SRl e e Mo
sanitarias que reciben las s g > Y Cuantitativa
Control Prenatal anélisis prenatales. Niumero - Grupo y Rh
embarazadas durante la ]’ discreta
- de consultas, exadmenes TORCH
gestacion. . . T
realizados, identificacion de
condiciones fetales
Parte de la medicina que . .
) Patologi ropi |
estudia los trastornos atologias propias de
P RN embarazo, aquellas
anatomicos Yy fisiologicos de .
los tejidos y los 6rganos exacerbadas por éste, y
. . nferm r litativ Trimestre present:
Patologia Materna enfermos, asi como los enie edadgs que por su Cua tativa estre presentado
fisiopatologia, tienen un ordinal

sintomas y signos a través
de los cuales se manifiestan
las enfermedades y las
causas que las producen

comportamiento interesante
en el feto y el recién nacido.

Edad Gestacional

Edad de un embrién, un feto
0 un recién nacido desde el
primer dia de la Gltima regla

Se clasificaran a los recién
nacido de acuerdo a la edad
gestacional calculada por
método de Capurro o Ballar

Cualitativa ordinal

RN inmaduro: Producto

de la concepcién de 21

semanas a 27 semanas
de gestacion.

RN prematuro: Producto

de la concepcion de 28

semanas a 37 semanas
de gestacion.

RN a término: Producto

de la concepcion de 37

semanas a 41 semanas
de gestacion.

RN pos término:
Producto de la
concepcién de 42
semanas 0 mas de
gestacion

15
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Tipo de

Variable Definicion Conceptual Definiciéon Operacional variable/Escala U”'d?‘q ’de
o Medicion
de medicion
Medida del peso corporal Medida del peso corporal Cyantlta}tlva Kilogramos
Peso : : continua discreta
expresada en kilogramos expresada en kilogramos
Conjunto de las 1=Masculino
peculiaridades que o 2=Femenino
. > Cualitativa
caracterizan los individuos . . )
Sexo ) Masculino o Femenino nominal
de una especie S
s . dicotémica
dividiéndolos en masculinos
y femeninos,
Medida de la estfatura Medida de la estatura Cuantitativa Centimetros
expresada en centimetros . A
Talla sin zapatos. mediante una expresada en centimetros Continua
1 zap ' p obtenida del expediente
béascula con esta dimetro
Examen clinico que se
realiza al recién Valoracion dada por médico
nacido después del parto, pediatra o neonatologo al
en donde neonatdlogo, recibir al recién nacido de
; - A Apgarally5
realiza una prueba en la que acuerdo a las condiciones Cuantitativa ;
Apgar ; . P o minutos
se valoran cinco parametros clinicas otorgando un cualitativa
para obtener una primera puntaje del 0 a5 al minutoy
valoracion simple y clinica a los 5 minutos de vida
sobre el estado general del extrauterina
neonato después del parto.
Valoracion dada por médico
pediatra o neonatologo de
Es un examen que valora la acuerdo al grado de Sin dificultad (0)
Silverman dificultad respiratoria de dificultad respiratoria Leve (1-3)

un recién nacido, basado en
cinco criterios.

presente en el recién nacido
alos 5y 10 minutos
otorgando un numero del 0
al 10

Cualitativa ordinal

Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Reanimaciéon Neonatal

Conjunto de acciones
dirigidas a coadyuvar a una
adecuada transicién de la
vida intrauterina a la
extrauterina del individuo,
con el propésito de evitar o
disminuir los fenémenos
secundarios a la asfixia
perinatal o al nacer.

Identificar las maniobras
aplicadas al recién nacido
de acuerdo a las
condiciones clinicas que
presente al nacer en base al
algoritmo de reanimacion
neonatal del 2016.

Cualitativa ordinal

Maniobras bésicas
Presion positiva
(ciclos recibido)
Masaje cardiaco
(ciclos recibidos)
Medicamentos
(dosis
administradas)

Al nimero de dias Al nimero de dias Dias
transcurridos desde el transcurridos desde el I
P . . : . : Cuantitativa
Dias de Estancia ingreso del paciente al ingreso del paciente al discreta
servicio de hospitalizacion servicio de hospitalizacién
hasta su egreso hasta su egreso
Peso bajo,
prematuros,
Alteracion leve o grave del sindrome de
funcionamiento normal de Identificacién de o dificultad
Enfermedades un organismo o de alguna enfermedades propias en el Cualitativa respiratoria del
Neonatales 9 9 prop dicotomiaca p

de sus partes debida a una
causa interna o externa.

periodo neonatal

recién nacido,
macrosmia fetal,
malformaciones
congénitas
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https://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
https://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido

ANALISIS ESTADISTICO

Se calculé medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo con la escala de
medicibn de las variables. Las variables cualitativas se presentaran como
frecuencias simples y porcentajes; mientras que las cuantitativas con medidas de
tendencia central como promedio y desviacion estandar en caso de no existir una
distribucion normal, de lo contrario sera con mediana y valores minimos e
intervalos inter cuartilicos, se evaluaron con el programa PSPP 22.0.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se recabaron los datos obtenidos a través de revision del expediente clinico
electronico, asi como los expedientes clinicos que se encuentre en fisico, de la
Unidad de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia Numero 3, C.M.N La

Raza

El indice de masa corporal se calcul6 con el peso y talla registrados en la primera
visita prenatal o preguntando a la madre peso y talla previos al embarazo.

La cohorte del estudio se estratifico en seis grupos con base en el IMC de acuerdo
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud peso solo se incluiran al
estudio los grados de obesidad:

Bajo peso: IMC <18.5 kg/m?

Normal: IMC de 18.5 kg/m2-24.9 kg/m?
Sobrepeso: IMC 25,0 kg/m2-30.0 kg/m?
Obesos I: IMC 30,0 kg/m2-34.9 kg/m?
Obesos II: IMC de 35,0 kg/m2-39.9 kg/m?
Obeso Ill: IMC 2= 40,0 kg/m?

La categoria normal de IMC fue el grupo de referencia para todas las
comparaciones.
Los datos se recabaron en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 1)

Se realizaron conclusiones del estudio para la presentacion del mismo.

18

——
| —



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al articulo 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién, el consentimiento informado se formulara por escrito y con los
siguientes requisitos:

l. Se elaborara por el investigador principal, sefialando la informacién a
que se refiere el articulo 21 y atendiendo a las demas disposiciones
juridicas aplicables.

Il. Seré revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion de atencién a la salud.

[l. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que
éstos tengan con el sujeto de investigacion.

V. Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere
firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que
él designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto
de investigacion o de su representante legal.

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.

2. El presente estudio corresponde a un protocolo con riesgo minimo, ya que la
informacion se obtendra de forma retrospectiva y los datos se resguardaran en
documento a parte solo por el investigaros principal.

3. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. Todos los autores
firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad. ANEXO 2y 3
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FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es factible de realizar ya que se cuenta con todas las herramientas y
recursos necesarios en el proceso de atencién de pacientes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en nuestro caso en particular todos los recién
nacidos en el hospital de Ginecobstetricia nimero 3, CMN “La Raza”, donde se
reciben aproximadamente 4,500 recién nacidos anuales, en su mayoria
prematuros, por lo que contamos con la infraestructura necesaria y los recursos
para realizar el estudio. No requiere recursos econémicos.

——
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RECURSOS

Los recursos son tanto institucionales para la atencion habitual de los pacientes
como provistos por los investigadores por lo que no requiere solicitar recursos
extras.

1. Institucionales:
e Departamento de Neonatologia: cunero de transicion de la Unidad de Alta
Especialidad Hospital Gineco Obstetricia nimero 3, C.M.N La Raza
e Expediente clinico electrénico y expedientes en fisico
2. Humanos:
e Investigador principal (Dr. Leonardo Cruz Reynoso).
¢ Investigador Asociado: Dr. Maximo Aguilar Hernandez
e Asesor metodologico: Dr. Juan Antonio Garcia Bello
. Materiales:
e Hoja de recoleccion de datos
e Equipo de oficina
e Material bibliografico y de metodologia de la investigacion
e Equipo de computo
e Impresoras y hojas blancas
e Lapiceros de color negro
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RESULTADOS

En el servicio de neonatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia nimero 3,
se revisaron los expedientes de los recién nacidos hijo de madre con obesidad
que nacieron en esta unidad hospitalaria en el periodo comprendido 01 de
noviembre del 2016 al 30 de julio del 2017.

Durante el periodo de estudio nacieron 3374 paciente, dentro de los cuales se
incluyeron 34 pacientes (1%) al protocolo de estudio, de estos 41.2% (n=14) eran
del sexo femenino y el 58.8% (n=20) del sexo masculino (figura 1).

Figura 1. Distrubcion de los pacientes por sexo

B Femenio

® Masculino

La mayoria de los recién nacidos (55.8%) eran mayores de 38 semanas de
gestacion, y solo dos pacientes (5.8%) fueron pretermino extremo <28 semanas
de gestacion (Figura 2). La distribucién por peso 18 pacientes (52.9%) presentaron
peso adecuado, 8 pacientes (23.5%) peso alto y 8 pacientes peso bajo para la
edad gestacional (figura 3).

Figura 2. Distribucion por edad gestacional

m>37.1SDG
W 34-37 SDG
m32-33 SDG
28-31 SDG
H <28 SDG
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Figura 3. Distribucién por peso
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El 85.2% la via de nacimiento fue por cesérea; el 79.4% (n=27) de los pacientes
recibieron pasos iniciales en el momento de la reanimacion neonatal, 11.7% (n=4)
presion positiva con bolsa y mascarilla y 8.8% (n=3) se realizé intubacion. El
82.3% obtuvo Apgar mayor 7 al minuto de vida, solo un paciente presento apgar
de 4 la minuto y fue prematuro extremo de 600gr y 27 semanas de gestacion
(tabal 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacido

Variable Numero %
Sexo
Femenino 14 41.2%
Masculino 20 58.8%
Intervalo Promedio
Edad gestacional (SDG) 27-42 37
Peso (kg) 0.6-5.150 2.995
Talla (cm) 30-52 46.6
Apgar al 1ler minuto 3-9 7.4
Dias de hospitalizacion 1-97 8.7

Tres pacientes tenian el diagnéstico prenatal de malformaciones congénitas: el
primero probable coartacion aortica, se realizd rastreo cardiaco reportando
coartacion aortica con hipoplasia del itsmo, persistencia del conducto arterioso y
comunicacién interauricular y se envio a hospital General de la Raza para
tratamiento; el segundo con diagnostico prenatal de mega vejiga, hidronefrosis
bilateral de predominio derecho y valvas ureterales los cuales se confirmaron
posnatal integrando el diagnéstico de probable sindrome de Prunne Belly, con
peso al nacimiento alto por hidrops fetal no inmune, permanecié hospitalizado por




43 dias, continua en seguimiento; el tercero con craneo en fresa, al nacimiento no
se corroboro malformacion y fue valorado por genética sin integrar algun
sindrome.

Dos pacientes asintomaticos, hijos de madre con diabetes gestacional, se ausculto
soplo, se realizé radiografia de térax solo con cardiomegalia y electrocardiograma
en ambos sin alteraciones, se enviaron a la consulta externa de cardiologia
pediatrica.

Presentaron un promedio de hospitalizacion de 8.7 dias/paciente. Se presentaron
3 defunciones, dos de ellas asociadas en los recién nacidos pretérminos extremos
de 600gr, y la tercera en paciente de 36 semanas de gestacion con multiples
complicaciones incluidas hipertension pulmonar persistente, sindrome de fuga
aérea, sepsis, displasia broncopulmonar con estancia de 97 dias. Se asoci6
trastornos hipertensivos del embarazo con los parto pretérminos.

Dentro de los datos materno, presentaron un promedio de edad 31.8 afos, y peso
pre gestacional promedio 86.9kg. De acuerdo al indice de masa corporal 64.7%
(n=22) se clasificaron como obesidad grado |, 32.3% (n=11) obesidad grado Il y
solo una paciente como obesidad grado Il (Figura 4). No se logré asociar
puntuacion baja de apagar al minuto con mayor grado de obesidad. El peso alto
para edad gestacional en el recién nacido si presento asociacion a mayor indice
de masa corporal.

Figura 4. Grado de obesidad

I
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El 52.9% (n=18) de la embarazadas eran amas de casa con nivel académico de
preparatoria y licenciatura, 38.2% y 35.2% respectivamente. Por otra parte el
44.1% (n=15) de la embarazadas con obesidad presento diabetes gestacional,
seguido hipertension gestacional 20.5% (n=7), solo dos pacientes debutaron con
preeclampsia; seis pacientes presentaron diabetes gestacional e hipertension

gestacional (tabal 2).

Tabla 2. Caracteristicas maternas

Variable

Edad (afos)

Peso pregestacional (kg)

IMC

Obesidad grado |

Obesidad grado Il

Obesidad grado Il

Patologia durante el embarazo
Diabetes gestacional
Hipertension gestacional
Preeclampsia

——

Intervalo

23-42

71-130

NUmero

22
11

1

15

-
2

25

Promedio

31.8
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64.7
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DISCUSION

La mayoria de las mujeres en edad reproductiva en los Estados Unidos estan
ahora con sobrepeso u obesidad se estima hasta 60%.% 4

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC) 2016 la prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m2) es también
mas alta en el sexo femenino (38.6%) que en el masculino (27.7%). Asimismo, la
categoria de obesidad moérbida (IMC = 40.0 kg/m2) es 2.4 veces mas alta en
mujeres que en hombres. °

Con nuestros resultados de 34 embarazadas, la mayoria entro en la clasificacién
de obesidad tipo | con 64.7% (n=22) de acuerdo al peso pregestacional y al indice
de masa corporal, y solo una paciente con obesidad grado IlI.

En un estudio realizado por J. Hollowell y cols en 2008 al 2010, incluyo 17 230
mujeres sin factores de riesgo meédico u obstétrico distintos de la obesidad
encontré que las mujeres con sobrepeso, obesas o muy obesas tenian mas
probabilidades de ser blancas, vivir en un areas favorecida socioeconémicamente
y ser multiparas. El nimero de embarazos previos tendi6 a aumentar con el
aumento del IMC. Hubo algunas diferencias en la edad gestacional por categoria
de IMC, pero no se observd una clara tendencia. El peso al nacer y la proporcién
de bebés que pesan mas de 4000 gr mas de 4500 g aumentaron con el aumento
del IMC 7

El indice de masa corporal materno esta asociado con mayor aumento en la
glucosa, los lipidos y los acidos grasos circulantes durante el embarazo y mayor
riesgo de diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y tromboembodlicos. 4 6. 7:
8 910 | a morbilidad materna encontrada en nuestro estudio, fue diabetes
gestacional 44.1%, hipertension gestacional 20.5% y dos pacientes debutaron con
preeclampsia; seis pacientes presentaron diabetes gestacional e hipertension
gestacional. En cuanto a la edad, 21 embarazadas (70.5%) eran mayores de 30
afos y multigestas en 85.2%, se observé mayor incidencia en amas de casa en
50% (n=17).

En relacién a comorbilidades en los recién nacidos hijo de madre con obesidad, la
macrosomia fetal esta fuertemente asociada con la obesidad materna, asi como
incremento del riesgo de parto prematuro que se relacionan con trastornos
hipertensivos del embarazo? & 1011, 14,15

Con nuestros resultados, confirmamos la asociacion de macrosomia fetal y el
incremento de parto pretermino de un 43.9%. Nosotros encontramos 23.5% de los
recién nacidos con peso alto y 23.5% con peso bajo y los partos pretermino si se
relacionaron con trastorno hipertensivos.

La obesidad materna se ha asociado a defectos congénitos como espina bifida,
cardiopatias, atresia anorrectal, hipospadias, reduccion de miembros, hernia
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diafragmatica y onfalocele, sobre todo si se asocia a diabetes gestacional.l: 16
estos defectos no fueron asociados con nuestro resultados ya que solo se reportd
una coartacion aortica con CIA y PCA (madre sin patologia durante el embarazo) y
un sindrome de Prunne Belly, la madre curso con diabetes gestacional y dentro de
las causas de sindrome de Prunne Belly no se ha reportado como factor de riego
obesidad materna’®.

Los riesgos de los resultados severos relacionados con la asfixia en los lactantes a
término aumentan con el sobrepeso materno y la obesidad.'” ¥ Nuestros
resultados no se relaciond la asfixia ya que el 82.3% obtuvo Apgar mayor 7 al
minuto de vida, solo un paciente presento apgar de 4 la minuto y fue prematuro
extremo de 600gr y 27 semanas de gestacion. El 79.4% (n=27) de los pacientes
recibieron pasos iniciales en el momento de la reanimacion neonatal, 11.7% (n=4)
presion positiva con bolsa y mascarilla y 8.8% (n=3) se realizé intubacion.

La obesidad es un predictor independiente de parto por ceséarea, con un aumento
proporcional con el aumento del indice de Masa Corporal.* El 85.2% la via de
nacimiento fue por cesarea en nuestro estudio, confirmando la alta frecuencia de
los parto por cesarea observada en los estudio. Solo se reportd un paciente de 27
SDG, con peso 600gr, con lesiones asociadas a la via de nacimiento por dificil
extraccion, los pacientes nacido por via vaginal 14.7% (n=5) se obtuvieron sin
complicaciones.

Las muertes que ocurrieron en nuestros pacientes, dos de ellas asociadas a recién
nacidos pretérminos extremos de 600gr , y la tercera en paciente de 36 semanas
de gestacion con multiples complicaciones incluidas hipertensién pulmonar
persistente, sindrome de fuga aérea, sepsis, displasia broncopulmonar con
estancia de 97 dias.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que las embarazadas con obesidad previa al
embarazo, incrementa el riesgo de padecer trastornos hipertensivos del
embarazo y diabetes gestacional y por lo tanto embarazo de alto riesgo, con
resultados perinatales y comorbilidades neonatales adversas como
macrosomia fetal y parto pretermino, los cuales han sido asociados con
mayor riesgo de mortalidad en el periodo neonatal, por lo que las medidas
preventivas, diagnoéstico y terapéuticas oportunas pregestacional,
gestacional y periodo neonatal podrian tener un impacto positivo para
disminuir las comobilidades y mortalidad tanto materna como fetal.

Se requieren mas investigaciones para determinar los resultados
perinatales asi como el comparar con pacientes con peso adecuado y
aquellas que incrementaron de peso de forma exagerada en el embarazo y
tener en cuenta al evaluar los riesgos potenciales asociados con el
nacimiento y complicaciones neonatales.
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ANEXO 1

[ v
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMSS

Unidad de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia # 3 C.M.N La Raza
Servicio de neonatologia
DATOS DEL RECIEN NACIDO
Folio:
Tipo de parto: Peso: Talla: Género:
Fecha y hora de Nacimiento:
Indicacion de cesérea:
Tipo de anestesia: Medicamento:

Ballard/Capurro: Apgar minuto/5 minutos: Silverman:
Hallazgos prenatales: SI NO Cuales:

Reanimacién neonatal:

Gasometria inicial: SI  NO Valores:

Malformaciones: SI  NO Descripcion:

Complicaciones durante el parto:

Estudios adicionales: Sl NO Tipo de estudio: Hallazgos:

Dias de hospitalizacion:

Defuncion: Si NO Causas:

DATOS MATERNOS:
Edad: Numero de gestas: Escolaridad: Ocupacion:
Peso previo al embarazo: Talla: IMC:

Patologias maternas desarrolladas durante el embarazo
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

Titulo de proyecto: “COMORBILIDADES ASOCIADAS EN HIJOS DE MADRE CON
OBESIDAD”

Ciudad de México, a de del

Numero de registro:

Justificacion y objetivo: El servicio de neonatologia del hospital de ginecoobstetricia No.
3, Dr. Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez, CMN “La Raza” esta realizando un
proyecto de investigacion. El objetivo es describir las comorbilidades neonatales asociadas
en madre con obesidad y medir su frecuencia.

Procedimientos:
Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1.- A su hijo que tiene el antecedente de ser hijo de madre con obesidad se realizaran
exploraciones de rutina y se describird su evolucion durante la hospitalizacion y se
describiran los hallazgos.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican la participacion
de su hijo (a) en este estudio son minimos. La exploracion fisica son procedimientos de
rutina que forman parte de la vigilancia de todo recién nacido; el riesgo potencial para el
paciente es una leve molestia que pudiera o no, ocasionar malestar durante la realizacién de
la revision. No existe ninguna complicacion secundaria. Usted no recibira ningin pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Beneficios: Al detectarse alteracion en las revisiones, se dara tratamiento oportuno de las

comorbilidades presentadas y se dara la importancia de tener peso adecuado antes y durante
el embarazo logrando disminuir estas comorbilidades, tiempo de hospitalizacion.
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Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacién v la de su hijo(a)

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectara
de ninguna manera el tratamiento de su hijo (a).

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, seré utilizada Unicamente por el equipo
de investigacién del proyecto y no estara disponible para ningin otro propdsito. Usted y su
hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no
podran ser identificados(as).

En caso de dudas o aclaraciones: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese con el investigador
responsable del proyecto: Dr. Leonardo Cruz Reynoso al siguiente nimero de teléfono
57245900 ext: 23804 en un horario de 08:00-14:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica e investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores Ciudad de
México, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx.

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le entregaremos una
copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar. Su firma indica su
aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen voluntariamente en el presente estudio.

Nombre y firma de ambos padres o tutores Nombre y firma de quien obtiene el
o representantes legales. consentimiento
Nombre, direccidn,, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

Ciudad de México. a 01 de junio del 2017.

FORMATO CARTA DE CONFIDENCIALIDAD.

El C. Leonardo Cruz Reynoso, del proyecto titulado “Comorbilidades asociadas en hijos de madre
con obesidad”, con domicilio ubicado en Antonio Valeriano, esquina con Vallejo, Delegacion
Azcapotzalco, me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos,
archivos fisicos y/o electrénicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién que
documente el ejercicio de las facultades para la evaluacién de los protocolos de investigacion, a
gue tenga acceso en mi caracter investigador asociado, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados

en el ejercicio de mis funciones como investigador asociado.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde a la sanciones
civiles, penales o0 administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Cuidad de México, a
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

Acepto.

DR. LEONARDO CRUZ REYNOSO.
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