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Resumen
Complicaciones Maternas y Fetales en pacientes embarazadas posterior a cirugia
bariatrica en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre.
Pérez O., Escobedo F.
Servicio de Medicina Materno Fetal

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Antecedentes: El aumento de la obesidad en los paises desarrollados ha seguido una progresion
geomeétrica en los ultimos afos, también se ha aumentado las tasas de obesidad durante el

embarazo.

La incidencia de obesidad en el embarazo es alta. Se estima en un 18.5 a 38.3% segun las
distintas series publicadas. Es asi que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a consulta
prenatal tienen sobrepeso y 1-2 de cada10 tienen obesidad. Se trata por tanto de un problema

frecuente que conlleva unos riesgos especificos que debemos saber.

El diagnostico de obesidad se realiza en funcion del IMC sera el resultado del peso expresado en
Kg, divido entre la talla al cuadrado expresado en m2, considerando unvalor normal entre 18.5 ya
24.8 kg/m2.

Objetivo: Conocer las complicaciones tanto maternas como fetales en Gestaciones con
antecedente de cirugia bariatrica en el servicio de Medicina Materno Fetal del Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre en el lapso de 2007 al 2017.

Material y métodos: Se realizé un estudio Descriptivo, Observacional, Retrospectivo y
Transversal, en mujeres con embarazos con antecedente de cirugia bariatrica que llevo control

prenatal en el afio 2007 al 2017.

Resultados: El 100% de las mujeres presentaron alguna complicacion materna metabdlica
endocrina, asi mismo el 100% presentaron complicaciones fetales las cuales incluyen perdida
gestacional temprana, parto prematuro, pequefio para edad gestacional, restriccion de

crecimiento.

Conclusiones: Todas las mujeres analizadas en este estudio por lo menos presentaron alguna
comorbilidad previa la embarazo, y el 100% de estas mujeres presentaron sobrepeso o algun tipo
de obesidad en diferente grado. La obesidad es la primer comorbilidad que se presenta aun

después de la cirugia bariatrica asi como el embarazo no planeado.



Introduccion.

Durante los ultimos afios se ha visto un aumento notable en la prevalencia
de la obesidad alcanzo proporciones epidémicas. La obesidad constituye una de
las enfermedades mas importantes en paises desarrollados, no unicamente por
sus comorbilidades sino por su dificil manejo y prevencién. En los paises en via
de desarrollo se ha visto una creciente incidencia ano tras afio de pacientes con
sobrepeso y obesidad, paraddjicamente coexistiendo con desnutricién. Entre
1998 y 2002 el numero de procedimientos de cirugia bariatrica aumento mas de
5 veces; desde aproximadamente 13,000 hasta 71,000 debido al incremento de
la prevalencia de la obesidad. Por esta razén se ha logrado demostrar que la
cirugia bariatrica produce una perdida efectiva y sostenida del exceso de peso

que va desde 40 a 80% segun la técnica empleada. (3).



Antecedentes

El aumento de la obesidad en los paises desarrollados ha seguido una
progresion geomeétrica en los ultimos anos, también se ha aumentado las tasas

de obesidad durante el embarazo

La incidencia de obesidad en el embarazo es alta. Se estima enun 18.5 a
38.3% segun las distintas series publicadas. Es asi que entre 2 y 3 mujeres de
cada 10 que acuden a consulta prenatal tienen sobrepeso y 1 - 2 de cada 10
tienen obesidad. Se trata, por tanto, de un problema frecuente que conlleva unos

riesgos especificos que debemos saber controlar.

El diagnostico de obesidad se realiza en funcion del IMC sera el resultado
del peso, expresado en kg, dividido entre la talla al cuadrado, expresada m2,

considerandose un valor normal entre 18,5 a 24.9 kg/m2. (5)

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN IMC

<18,5 Bajo Peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo I
35-39,9 Obesidad tipo II
>40 Obesidad tipo III




Planteamiento del problema

El CMN 20 de Noviembre es una unidad hospitalaria de tercer nivel de
atencioén y de referencia para el diagndstico y control prenatal de embarazos de
alto riesgo; siendo la obesidad una de las enfermedades con mayor impacto en
aumento de la morbi-morbilidades antes durante y posterior al embarazo, por lo
que es considerado embarazo de alto riesgo. Por el aumento de procedimientos
de tratamiento para la obesidad se han incrementado las mujeres embarazadas
con procedimientos quirurgicos previos para el control de peso. Por lo que es
importante realizar estudios y revision para mejorar estrategias para diagnostico
y tratamiento en este tipo de pacientes. Hasta el momento se encuentra muy
poca informacion y estudios asi como protocolos para seguimiento de estas

pacientes.

Justificacion

La prevalencia de la obesidad va en aumento en poblaciéon general asi
como es de las principales condiciones que afecta el embarazo con el aumento
de tratamientos quirurgicos para obesidad se ha aumentado la prevalencia a
embarazos posterior a este tipo de tratamiento por lo que este protocolo nos
permitira conocer la prevalencia de complicaciones maternas y fetales asociadas
y aportara informacién para en un futuro mejorar las estrategias de vigilancia y

pronostico.



Objetivos

Objetivo Principal

Conocer:

—_—

. Perdidas gestacional

2. Prevalencia de parto pre termind

w

Proporcién de fetos con alteraciones en el crecimiento intra uterino:
e Restriccidon de Crecimiento intrauterino

e Fetos pequenos para edad gestacional

e Macrosomia fetal

4. Prevalencia de complicaciones maternas:

e Estados Hipertensivos del Embarazo.

e Diabetes Gestacional

e Enfermedades endocrinas

Objetivo Secundarios
Comparar los hallazgos de nuestro estudio con lo informado en la literatura

médica

Hipoétesis

Por ser un estudio descriptivo no requiere el planteamiento de hipotesis



Métodos

Diseno de estudio

Se realizé un estudio Descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.
Poblacién de estudio

Pacientes que cursaron con embarazo posterior a cirugia bariatrica y
llevaron control prenatal por el servicio de Medicina Materno Fetal del Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre.
Universo de trabajo

Todas las pacientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con
antecedente de cirugia bariatrica, que recibieron atenciéon o control prenatal

durante el periodo del 1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2017.

Tiempo de ejecucién

6 meses a partir de la elaboracién del protocolo, analisis de datos e

interpretacion de resultados y conclusiones.

Esquema de seleccion
No existi6 grupo control. El grupo a intervenir fueron pacientes con
embarazos con antecedente de cirugia bariatrica que acudieron a control en el

servicio de medicina materno fetal.
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Criterios de inclusién
e Pacientes con antecedente de cirugia bariatrica atendidas en el servicio

de Medicina Materno Fetal del CMN 20 de noviembre del aino 2007 al

2017,

¢ Que tenga expediente completo

Criterios de exclusion
e Pacientes con embarazos sin antecedente de cirugia bariatrica

e Datos incompletos de las variables a estudiar.

Criterios de eliminacion

e Pacientes con expediente incompleto

Tipo de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Pacientes embarazadas
consecutivas referidas al servicio de Medicina Materno Fetal del CMN 20 de

Noviembre con diagndstico de embarazo y antecedente de cirugia bariatrica

Calculo del tamaiio de la muestra

No se requiere calculo de muestra.
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Variables

Gestacion Desarrollo fetal en utero. Cualitativa No aplica
Comorbilidades Enfermedades detectadas Cuantitativa No aplica
previas al antes de la fecundacion.
embarazo
Comorbilidades Enfermedades detectadas en Cuantitativa No aplica
durante el el embarazo.
embarazo
Complicaciones Alteraciones y complicaciones Cuantitativa No aplica
Post parto durante la atencion de parto.
Prematurez Nacimiento ocurrido antes de Cuantitativa Semanas
37 semanas de gestacion. continua
Parto pretérmino Parto ocurrido antes de 37 Cuantitativa Semanas
semanas de gestacion. continua
Perdida Perdida de la gestacion Muerte Cualitativa No aplica
Gestacional o del feto o recién nacido desde
Mortalidad perinatal hasta la primera semana de
vida -7 dias-
Semanas de Semana a la que se Cuantitativa Semanas
gestacion interrumpié el embarazo continua
calculado en base al primer dia
del ultimo periodo menstrual
Restriccion de Es la disminucion de peso fetal Cualitativa No aplica
crecimiento por debajo de percentil 10% de
intrauterino crecimiento
Peso del recién El peso registrado del neonato Cuantitativa Gramos
nacido al momento del nacimiento
Tiempo entra la Tiempo transcurrid entre la Cuantitativa Meses

cirugia bariatrica y
embarazo

realizacion de la cirugia
bariatrica y la concepcion

Técnicas y procedimientos a emplear
Se analizaran los expedientes electronicos de las pacientes que cursaron
con embarazos con antecedente de cirugia bariatrica, en una base de datos se

recopilara la informacién deseada segun las variables a analizar.
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Procesamiento y analisis estadistico
Se utilizdé como instrumento un sistema informatico de recoleccién de

datos elaborado en programa Excel. Se resumieron los datos en tablas y graficas.

Aspectos éticos

El presente protocolo y el consentimiento informado cumplen con los
lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, la Declaracién de Helsinki y a las Buenas

Practicas Clinicas emitidas por la Comision Nacional de Bioética.

Consentimiento informado

Por tratarse de un estudio retrospectivo, se dispensa de presentar carta
de consentimiento informado, existiendo un compromiso por parte de los
investigadores a mantener la confidencialidad y anonimato de los sujetos de

investigacion.

Conflicto de intereses

Los autores de este estudio declaran la inexistencia de conflictos de

interés.
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Consideraciones de Bioseguridad

La maniobra propuesta por el estudio no modifica la practica y seguimiento
habitual de la poblacion de estudio, no se administra ningun farmaco o maniobra
invasiva.

La maniobra propuesta no pone en riesgo el curso habitual del embarazo

o del producto.

Recursos

Recursos Humanos

Fernando Escobedo Aguirre

Médico Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal del C.M.N. 20 de Noviembre.

Asesoria en cada actividad para el desarrollo del presente trabajo y del analisis

e interpretacion de resultados obtenidos.

Oscar Pérez Romero

Médico Residente del Servicio de Medicina Materno Fetal del C.M.N. 20 de

Noviembre.

Recoleccion de datos, interpretacion, analisis de los resultados y elaboracién del

informe final bajo la asesoria del investigado responsable.
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Recursos Materiales
e Material de oficina
e Expediente clinico fisico y electrénico

¢ Instrumento de recoleccion de datos en el programa informatico Excel

Recursos Financieros

No requiere recursos adicionales a la atencion de la derechohabiente.
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Resultados y Discusién

TABLA 1. Total de cirugias bariatricas realizadas de enero del 2007 a diciembre
del 2017 en el CMN 20 de Noviembre

HOMBRES 158 25.94
MUJERES 451 74.06
TOTAL 609 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 1. Relacién de cirugias bariatrica entre hombres y mujeres en el CMN
20 de noviembre del 1 de enero del 2007 al 01 de diciembre del 2017.

CIRUGIAS REALIZADAS

= HOMBRES = MUJERES = =

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico durante el periodo comprendido
entre el 1 de Enero del 2007 al 1 de Diciembre del 2017 en el Servicio de Cirugia
Bariatrica del CMN 20 de Noviembre se realizaron 609 procedimientos, de los

cuales 25.94 % (n=158) fueron en hombres y el 74.06% (n=451) fueron en

mujeres.
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TABLA 2. Relacion del total de mujeres en que se realizé cirugia bariatrica que
cursaron embarazo posterior al tratamiento

MUJERES OPERADAS 441 97.79
MUJERES EMBARAZADAS 10 2.21
TOTAL 451 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 2. Proporcién de mujeres operadas de cirugia bariatrica que posterior
se embarazaron.

MUJERES EMBARAZADAS POSTERIOR A CIRUGIA

500
450
400
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300
250
200
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0
MUIJERES OPERADAS

m MUJERES EMBARAZADAS m MUJERES NO EMBARAZADAS

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Andlisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico, durante el periodo comprendido
del 1 de enero 2007 al 01 de diciembre 2017 en el Servicio de Medicina Materno
Fetal del CMN 20 de Noviembre se dio seguimiento de embarazo a 10 mujeres

posterior a realizacion de cirugia bariatrica lo cual corresponde a 2.21% (n=10).
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TABLA 3. Antecedente de tipo de cirugia bariatrica realizada en mujeres
embarazadas.

MANGA GASTRICA 6 60
BYPASS GASTRICO 3 30
BANDA GASTRICA 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 3. Proporcién de tipos de cirugia realizadas en las embarazadas en el
CMN 20 de Noviembre.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

BANDA GASTRICA

BY PASS GASTRICO

0 1 2 3 4 5
m N PACIENTES

[o)}
N

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre
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Andlisis:

De acuerdo a la tabla y gréafico estadistico del total de embarazos con
antecedente de cirugia bariatrica se describe por técnica realizada, 60% (n=6)
correspondieron a manga gastrica, el 30% (n=3) corresponde a ByPaSS gastrico

y 10% (n=1) corresponde a banda gastrica.

21



TABLA 4. Complicaciones maternas previas al embarazo que se presentaron en
el CMN 20 de Noviembre.

HIPOTIROIDISMO 2 20
ANEMIA 1 10
OBESIDAD 4 40
DISLIPIDEMIA 1 10
DIABETES MELLITUS 4 40
HIPERTENSION ARTERIAL 1 10
SISTEMICA
CIRROSIS HEPATICA 1 10

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 4. Porcentaje de comorbilidades previas al embarazo que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Andlisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico la relacion de comorbilidades
previas al embarazo son de hipotiroidismo 20% (n=2), Anemia 10% (n=1),
Obesidad 40% (n=4), Dislipidemia 10% (n=1), Diabetes Mellitus tipo 2 40% (n=4),
Hipertension arterial sistémica 10% (n=1), Cirrosis Hepatica 10% (n=1) que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre, Las comorbilidades con mayor reporte
son diabetes mellitus tipo 2 y obesidad sin llegar a las metas planeadas al inicio

de su manejo.
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TABLA 5. Comorbilidades maternas adquiridas posterior a la concepcion que se
presentaron en el CMN 20 de Noviembre.

HIPOTIROIDISMO 2 20
HIPERTENSION 1 10
GESTACIONAL

INCREMENTO DE OBESIDAD 6 60

Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.

GRAFICO 5. Porcentaje de comorbilidades adquiridas en el embarazo.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico la complicaciones maternas
durante el embarazo corresponde a Hipotiroidismo 20% (n=2), Hipertension
Gestacional 10% (n=1) y la comorbilidad de mayor frecuencia adquirida en el

embarazo corresponde a incremento de la obesidad inicial 60% (n=6).
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TABLA 6. Complicaciones Fetales que se presentaron en el CMN 20 de
Noviembre.

AMENAZA DE ABORTO 1 10
PARTO PRETERMINO 2 20
DPPNI 1 10
PEG 1 10
RCIU 2 20
OLIGOHIDRAMNIOS 2 20
PERDIDA GESTACIONAL 3 30
Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
GRAFICO 6. Porcentaje de complicaciones fetales.
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Fuente: Estadistica del CMN 20 de Noviembre.
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Analisis:

De acuerdo a la tabla y grafico estadistico el mayor porcentaje de
complicaciones es parto pretermind 20% (n=2), Restriccion de crecimiento
intrauterino 20% (n=2), amenaza de aborto 10% (n=1), Desprendimiento de

placenta normoinserta 10% (n=1), Pequefo para edad gestacional 10% (n=1),

Oligohidramnios 20% (n=2).

La pérdida gestacional temprana corresponde a 30% (n=3), 10% (n=1)
fueron Embarazo anembrionicos, 10% (n=1) Aborto diferido, 10% (n=1)

Embarazo ectépico.
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TABLA 6. Via de terminacién de los embarazos en el CMN 20 de Noviembre.

CESAREA 7 70
PARTO VAGINAL 0 0
LEGRADO UTERINO 3 30
VIA DE TERMINACION DE EMBARAZO
80
70
60
50
40
30
20
10
0 —
CESAREA PARTO VAGINAL ABORTO

m VIA DE TERMINACION DE EMBARAZO

Andlisis:
De acuerdo a la tabla y grafico estadistico, la via de terminacién del

embarazo fue por operacién cesarea 70% (n=7). 30% (n=3) fueron pérdidas

gestacionales tempranas.
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Conclusiones:

En este trabajo se registr6 baja tasa de embarazos posteriores a
realizacion de cirugia bariatrica, esto es secundario a que la mayoria de las
mujeres presentan varias comorbilidades y aun posterior a la cirugia dichas
complicaciones no logran su control adecuado siendo la de mayor prevalencia la

obesidad.

La mayoria de las pacientes por lo menos presentan una comorbilidad
previa al embarazo, asi como se suman otras alteraciones maternas o fetales por

lo que es de mayor riesgo, esperar complicaciones del embarazo.

Todos los embarazos posteriores a cirugia bariatrica detectados en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre fueron embarazos no planeados, por
lo que la mayoria se encontraban fuera de metas de los tratamientos de las

diferentes enfermedades de base.

La totalidad de la resolucion de estos embarazos fue por via abdominal,
por condiciones adversas perinatales como Restriccién del crecimiento fetal,

oligohidramnios y parto pretérmino.
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