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La obesidad es una enfermedad crénica, que ha sido
considerada como la epidemia del siglo XXI'. Su
propagacion se produce desde los paises altamente
industrializados, hacia los de escaso potencial eco-
némico e industrial, y constituye una responsabili-
dad de los servicios y sistemas de salud a nivel
global. Esta epidemia ha afectado particularmente al
sexo femenino, al punto de que en el 2014 alrededor
del 15% de la poblacién femenina mundial era
obesa’, situacién doblemente amenazante debido al
riesgo de perpetuar esta condicién en las genera-
ciones sucesivas a través de la reproduccién; res-
ponsabilidad que recae en las gestantes de peso
excesivo, a lo que se afiade que, en las ultimas déca-
das, cada vez mas mujeres llegan a la concepcion en
condicién de sobrepeso u obesas’.

La relacién entre obesidad y enfermedad cardio-
vascular es compleja, debido a los diversos meca-
nismos fisiopatolégicos involucrados y a la gran
cantidad de factores interrelacionados'. Puede
causar hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
y aterosclerosis coronaria (por la presencia, tam-
bién, de dislipidemia), aunque la evidencia de tal
asociacién permite incluir muchos otros factores,
como: inflamacién subclinica, activacién neurohor-
monal con aumento del tono simpético, altas con-
centraciones de leptina e insulina, apnea obstructiva
del suefio e intercambio aumentado de A&cidos
grasos libres, y también depdsito ectopico de tejido

adiposo en areas especificas del cuerpo, como el
miocardio, los grandes vasos, las arterias renales y
el parénquima hepdtico; los que pueden provocar
depdsitos ateromatosos; los cuales, detectados tem-
pranamente, contribuyen a la prevencién primordial
principalmente de enfermedades cardiovasculares,
lo que resulta particularmente importante en una
etapa tan vulnerable a la obesidad y a la distribu-
cién adiposa central, como es el embarazo”.

En el caso especifico de la circunferencia de la
cintura, aunque su medicion es titil en la estimacion
de la adiposidad central; se requiere de métodos
mas precisos para detectar diferencias atin entre
personas obesas que muestran similares valores de
tal indicador y adiposidad general equiparable por
los valores del indice de masa corporal (IMC). Ade-
mdas se ha comprobado que es posible identificar
dos patrones diferentes de distribucion del tejido
adiposo: uno en el que el tejido celular subcutaneo
es escaso, pues la mayor parte se acumula en el
compartimiento intraperitoneal; y otro, en el que la
grasa se deposita casi prioritariamente en el espacio
subcutdneo. Esto explica que a los indicadores
clasicos de la adiposidad corporal y abdominal se
hayan agregado otros, como los indices de adipo-
sidad visceral y corporal, y el indice cintura/talla,
los que se han reconocido como parametros antro-
pométricos de mayor utilidad que los antes usados
en la prediccién de enfermedades cardiovasculares
y desérdenes metabélicos®’.

Un estudio publicado en el 2014° informa los
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resultados de la asociaciéon del indice cintura/talla
con los principales factores de riesgo cardiovascular
en mujeres entre 50 y 60 anos, al tiempo que se
seflala que constituye una herramienta simple y
practica para orientar la atencion nutricional de las
mujeres a medida que aumenta su edad y la distri-
bucién de la grasa abdominovisceral.

El indice cintura/talla es un indicador antropomé-
trico alternativo capaz de identificar factores de
riesgo metabdlicos donde el IMC y el indice cintura/
cadera fueron normales; ademdas se recomienda en
la prevencién de enfermedades vinculadas con el
riesgo cardiovascular. No obstante, se hace necesa-
rio incrementar los trabajos dirigidos a identificar el
punto de corte mas sensible a la evaluacién de
exceso de grasa abdominovisceral, asi como para
evaluar el riesgo de desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles que sustenten su utilidad
clinica, especificamente para diferentes grupos po-
blacionales®.

Estos indicadores antropomeétricos son frecuente-
mente usados como mediciones indirectas de la
grasa visceral en poblacién sana y se ha sugerido su
estudio también durante la gestacic’)ng, como pre-
vencion de la perpetuacion transgeneracional de la
obesidad’.

Son también particularidades asociadas a la loca-
lizacién adiposa intrabdominal el efecto sobre el
sistema endocrino-metabdlico, superior a la del
monto general de tejido adiposo”, que predispone a
la diabetes y a las enfermedades cardiovasculares;
en especifico, la adiposidad visceral se asocia con
insulinorresistencia, diabetes, dislipidemia, inflama-
cién sistémica, hipertensién arterial, infarto de
miocardio y muchas otras causas de muerte'%.

Los riesgos de la obesidad para las gestantes
tienen diferente connotaciéon en dependencia de las
caracteristicas de la distribucién del tejido adiposo
en su organismo aunque no ha podido esclarecerse
totalmente tal relacion causa-efecto.

Con independencia del IMC que tenga la mujer
antes de la gestacion, el depdsito de tejido adiposo
durante el embarazo suele predominar en la locali-
zacion central y preferiblemente perivisceral, con
gran repercusion sobre los riesgos cardiometabdli-
cos®, lo que ha sido extensamente estudiado en las
dltimas décadas.

Un metaandlisis presentado a inicios de siglo14
informa del consenso respecto a la proteccién
cardiovascular de la gestante que excede en su peso
corporal, con acciones desde el primer trimestre en
que se evalda la funcion cardiaca, al igual que en el

segundo, asi como la realizacién de una ecografia
Doppler de las arterias uterinas alrededor de la
semana 23 de gestacién (22-24), como parte del
cribado de la preeclampsia.

Se ha querido presentar a la comunidad cienti-
fica, a través de las paginas de CorSalud, una breve
reflexién de la gravedad que pudiera estar presente
en este ambito. En un estudio realizado en un area
de salud del municipio Santa Clara, Cuba, a la capta-
cién del embarazo, en 883 gestantes supuestamente
sanas, entre los 20 y los 29 afios de edad, se pudo
comprobar que mientras el 59,2% de las mujeres
arribé a su embarazo en estado nutricional de peso
adecuado, por su IMC, el 51% clasific6 como obesa y
el 26,8% alcanzé la condicién de limite de acuerdo al
porcentaje de grasa en su composiciéon corporal; lo
que indica que cerca del 80% de las gestantes tuvo la
proporcién de grasa corporal en exceso al inicio de
su embarazo, ain cuando de acuerdo a la clasifi-
cacion que se realiza a la captacion —por indicacion
nacional del Programa de Atencién Materno Infantil,
el tradicional indice de masa corporal- se encon-
traba una panoramica mucho mas adecuada”.

En esta muestra el indice cintura/talla rebasé los
limites de riesgo cardiovascular en 738 gestantes, lo
que representa un 83,6% de la muestra de gestantes
sanas estudiadas; resultados coincidentes con los
informados en otros contextos, pero referidos a
mujeres de edades superioress.

Estos hallazgos llaman a la reflexién sobre la
necesidad de estar alertas en la adiposidad de las
gestantes, su distribucion regional y las evaluacio-
nes antropométricas, que en ocasiones puedan
advertir tempranamente riesgos potenciales para la
salud de la madre y el producto de la gestacién.
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