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[Qué evaluar en la gestante sana de peso adecuado al inicio de la
gestacion: indice de masa corporal o adiposidad corporal?

What to asses in a healthy pregnant with adequate weight at the beginning
of the pregnancy: body mass index or body adiposity?
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En una actividad profesional en la que se integra la
investigacion biomédica basica con la atencion pre-
natal desde las consultas de vigilancia nutricional de
las gestantes en escenarios comunitarios, se presen-
ta un dilema practico central: ;Qué evaluar en la ges-
tante sana de peso adecuado al inicio de la gesta-
cion, el indice de masa corporal o la adiposidad
corporal? Situacién en la que puede estar en juego la
calidad de la atencién médica a la mujer embaraza-
da y su proyeccién preventiva de enfermedades
cronicas no trasmisibles, con un impacto particular
reconocido sobre la apariciéon de enfermedades car-
diovasculares a corto, mediano y largo plazo. Es al
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respecto que se considera oportuno compartir con
la comunidad cientifica las siguientes reflexiones.

Superada la concepcién del tejido adiposo como
un depésito homogéneo de adipocitos vinculados a
las reservas energéticas del organismo, en la actuali-
dad se le reconoce como un 6rgano endocrino que
produce un nimero elevado de marcadores inflama-
torios como la proteina C reactiva y las adipocito-
quinas, entre cuyos componentes mas importantes
se encuentran la leptina, la adiponectina, la resistina,
las interleuquinas y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-0))'. Atributos que constituyen una amena-
za potencial para todos los segmentos poblaciona-
les, incluidas las mujeres en edad reproductiva.

Uno de los primeros referentes para la evalua-
cién nutricional de la gestante al momento de la
captacion, es el calculo del indice de masa corporal
(IMC) a partir de la relacién entre el peso corporal
en kilogramos y la talla, de pie, en metros cuadra-
dos; con este procedimiento se determina una cate-
goria que se supone refleja el estado nutricional de
la mujer y que orienta las posibles recomendaciones
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(cQué evaluar en la gestante de peso adecuado al inicio de la gestacion: IMC o adiposidad corporal?

para una adecuada ganancia de peso durante el em-
barazo.

En general, el IMC es reconocido como un indi-
cador de utilidad en los estudios de morbilidad y
mortalidad asociadas a los niveles de adiposidad
(sobrepeso y obesidad); sin embargo, este indicador
por si mismo no discrimina las proporciones del
peso corporal correspondientes a musculos, huesos
y tejido adiposo, y menos atn el predominio regio-
nal y/o topogréfico de este ltimo; caracteristica que
limita su credibilidad diagnéstica, cuando se trata de
personas con exceso de tejido adiposo o de grasa
corporal, clasificadas como normopeso por los valo-
res de la relacion peso/talla.

Existen evidencias de tipos peculiares de obesi-
dad en personas de peso normal con hiperinsuline-
mia, mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2, hiper-
trigliceridemia, insulinorresistencia y predisposicion
a las enfermedades cardiovasculares; ademas, alto
porcentaje de grasa corporal, pobre tejido magro o
suma de los pliegues cutdneos tricipital y subesca-
pular por encima del 90 percentil; elementos todos
mas esperables en personas sobrepeso u obesas se-
giin el IMC*.

Cualquiera de estas situaciones pudiera estar pre-
sente en una gestante de peso adecuado al momen-
to de la captacién y pasar inadvertida; a riesgo de
establecerse entonces recomendaciones de ganan-
cia de peso similares a las de otras gestantes que no
las presentan, si el tinico referente es el valor del
IMC.

Si se tiene en cuenta que en la poblacién cubana
la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) se ha incrementado con un crecimiento
anual aproximado del 0,3%, resultados que traducen
altos niveles de adiposidad —situacién en la que es-
tarian incluidas las mujeres en edad reproductiva-,
y que recientemente se ha postulado que la obesi-
dad debe clasificarse segin las proporciones del
tejido adiposo y su distribucién corporal, mas que
por el IMC; estos investigadores consideran aconse-
jable buscar otras oportunidades de aplicacién en la
atencién primaria de salud, como parte de la aten-
cion prenatal de las gestantes, puesto que la evalua-
cién nutricional dnicamente por el IMC puede con-
ducir a interpretaciones limitadas™*.

En este sentido, seria oportuno trabajar en la bus-
queda de otros referentes mas abarcadores sobre el
verdadero estado nutricional de la gestante de peso
adecuado, como pudiera ser la evaluacién de la
adiposidad corporal al inicio de la gestacién; no sélo
para recomendar la ganancia de peso durante el em-

barazo, sino también para tomar tempranamente
otras acciones médicas si fuera necesario.

La adiposidad corporal, considerada como la acu-
mulacién excesiva de grasa en el organismo, es un
término que, aun cuando se emplea a veces como
sinénimo de obesidad, s6lo se convierte en esta
cuando rebasa ciertos valores del IMC, reconocidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Pue-
de ser primaria cuando estd asociada fundamental-
mente a la herencia, o secundaria cuando se relacio-
na con ingestas caldricas excesivas o estilos de vida
no saludables. Sin embargo, la obesidad resultante
por una u otra via es una enfermedad compleja en la
que se manifiesta la interaccion de factores genéti-
cos, nutricionales, metabdlicos y socioculturales.

Evaluar el grado de adiposidad, tanto con fines
clinicos como epidemioldgicos, es posible con el
empleo de técnicas sencillas de antropometria fisica,
econdmicas e incruentas; que, en general, estan al
alcance de todos desde la atencion primaria.

Mediciones corporales como: el peso, la talla, los
pliegues cutaneos y las combinaciones de dimensio-
nes corporales para obtener indicadores, tales como
el indice cintura/cadera (CA/CC) e indice cintura/ta-
lla (CA/talla), permiten conocer la presencia de
adiposidad y el posible riesgo acompanante.

Otros indices como el de conicidad y el de ener-
gia proteica, junto a la medicién de circunferencias y
dreas de musculo y grasa en el cuerpo, también
aportan informacién titil para propdsitos especificos.

Si los resultados antropométricos asi lo sugirie-
ran, pueden enriquecerse con mediciones ultrasono-
graficas de algunos depdsitos de grasa en regiones y
planos especificos, y estudios de laboratorio hasta
llegar a un conocimiento mas profundo sobre la
cuantia y distribucién del tejido adiposo en el orga-
nismo.

Es importante tener en cuenta que aun cuando la
medicién del tejido adiposo subcutdneo en diferen-
tes regiones del cuerpo a través de pliegues cuta-
neos, permite precisar la localizacién de los mayo-
res acimulos adiposos, también es cierto que la
grasa subcutdnea puede almacenar una cantidad
limitada de energia, de manera que necesidades de
reservas energéticas por encima de ciertos limites,
pueden provocar el depdsito de tejido adiposo en
localizaciones ectdpicas, como en higado y musculo
esquelético; crasitud que pudiera causar trastornos
metabodlicos en dichos 6rganos, pues se conoce que
el aumento de la grasa intrahepética esta fuertemen-
te asociado con dislipidemia e insulinorresistencia
hepética, asi como el incremento de la grasa intra-
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miocelular se asocia con insulinorresistencia mus-
cular esqueléticas.

Si bien es cierto que esta problematica de la adi-
posidad corporal y la obesidad como problema de
salud reconocido, es de caracter general; su andlisis
desde las perspectivas del embarazo, requiere de
consideraciones y valoraciones particulares por ra-
zones obvias, incluidas las gestantes sanas de peso
adecuado; pues no se conoce lo suficiente la vulne-
rabilidad de estas mujeres al riesgo cardiometabé-
lico generado a partir de la acumulacién excesiva
subyacente de tejido adiposo en determinadas regio-
nes corporales.

Seria un error estudiar la adiposidad en la gestan-
te sélo en términos de cantidad, aunque esto en si
mismo es muy importante, se necesita ir un poco
mas alla; llegar a la distribucion regional y topografi-
ca del tejido adiposo, para precisar el tipo predomi-
nante y con é€l, su fisiopatologia propia.
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