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COMPLICACIONES MATERNO FETALES ASOCIADAS A
PREECLAMPSIA EN MUJERES CON OBESIDAD.

RESUMEN

Segun Loor Cusme (2016) dentro de las Gltimas tres décadas el aumento de la prevalencia
de obesidad en mujeres de edad reproductiva se ha duplicado llegando a afectar el 51% de
las gestantes y hasta el 65% especialmente en paises desarrollados. En América Latina, la
obesidad constituye la segunda causa de muerte por causas prevenible, produciendo cerca
de 400 mil muertes al afio por complicaciones de la salud. Actualmente la preeclamsia es
uno de los problemas mas frecuentes asociados al embarazo. Se estima que a nivel mundial
la prevalencia es de alrededor del 5% al 10% de los embarazos anuales (Gallardo, 2014). La
presente investigacion tiene como objetivo determinar las principales complicaciones
materno-fetales en mujeres obesas con preeclampsia. Se parte de una investigacion de tipo
documental descriptiva y con metaanalisis, utilizando como principales técnicas de estudio
la revision bibliografica y la busqueda en cascada. Conclusiones: dentro de las
complicaciones maternas mas frecuentes encontradas fueron el sindrome de Hellp (15%),

hemorragia posparto (10%), ruptura prematura de membranas (12%) e infeccién de vias urinarias

(17,5%). Las complicaciones fetales mas frecuentes encontradas fueron: obito fetal (6%),
distrés respiratorio (7%), prematuridad (14%) y aborto (7%). Con lo cual se demuestra la
estrecha relacion entre obesidad y preeclampsia, asi como el impacto negativo que ejerce

sobre el proceso de gestacion afectando tanto la vida de la madre como del feto.

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, obesidad, embarazo, complicaciones materno-

fetales, factor de riesgo.



MATERNAL FETAL COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH
PREECLAMPSIA IN WOMEN WITH OBESITY.

ABSTRACT

According to Loor Cusme (2016), within the last three decades, the increase in the
prevalence of obesity in women of reproductive age has doubled, affecting 51% of pregnant
women and up to 65%, especially in developed countries. In Latin America, obesity is the
second leading cause of preventable death, producing nearly 400,000 deaths a year from
health complications. Currently preeclamsia is one of the most frequent problems associated
with pregnancy. Worldwide, the prevalence is estimated to be around 5% to 10% of annual
pregnancies (Gallardo, 2014). This research aims to determine the main maternal-fetal
complications in obese women with pre-eclampsia. It is based on a descriptive documentary
type research with meta-analysis, using bibliographic review and cascade search as the main
study techniques. As main results, it was determined that the most frequent maternal
complications found were Hellp syndrome (15%), postpartum hemorrhage (10%), premature
rupture of membranes (12%) and urinary tract infection (17.5%). The most frequent fetal
complications found were: stillbirth (6%), respiratory distress (7%), prematurity (14%) and
abortion (7%). With which the close relationship between obesity and pre-eclampsia is
demonstrated, as well as the negative impact it has on the gestation process, affecting both

the life of the mother and the fetus.

KEY WORDS: Preeclampsia, obesity, pregnancy, maternal-fetal complications, risk

factor.



INTRODUCCION

Tanto la preeclampsia como la obesidad representan dos problemas de salud pablica de
importancia mundial y nacional; debido a la alta prevalencia que presentan en la poblacion
general en el caso de la obesidad y en la poblacion de gestantes en caso de mujeres
embarazadas. Sumado a esto, ambas patologia comparten ciertas caracteristicas que
refuerzan la importancia de su estudio. La obesidad y la preeclampsia son una de las
principales causas de mortalidad materna y fetal, asociadas a la gran mayoria de
complicaciones en el embarazo. Ambas patologias son prevenibles y se encuentran
relacionadas especialmente con cambios en el estilo de vida, como la alimentacion y la

actividad fisica.

La obesidad y la preeclampsia guardan una relacion fisiopatologia de factores de riesgo,
que facilitan su compresion y que fundamenta su estudio conjunto. Actualmente en Ecuador,
la preeclampsia es la primera causa de mortalidad materna y la obesidad es el principal factor
de riesgo para las complicaciones en el embarazo, como la hipertension, diabetes gestacional

y preeclampsia.

Por tal razén el presente estudio analiza las complicaciones maternas y fetales asociadas
a la preeclampsia y la obesidad en gestantes, ya que guardan una estrecha relacién
etiopatogénica y juntas forman las primeras causas de morbimortalidad materno-fetal. Para

lograr este objetivo, se plantea el siguiente esquema de desarrollo del trabajo investigativo:

En el capitulo 1, se realiza el planteamiento del problema, el cual consta de la

identificacion del problema en la cual se exponen las principales prevalencias y tasas de



preeclampsia, obesidad y complicaciones materno-fetales analizadas. Ademas se plantean

los objetivos que se alcanzaran con el trabajo investigativo

En el capitulo 2, se desarrolla el marco tedrico, el cual se divide en la definicién,
complicaciones maternas y complicaciones fetales tanto de la preeclampsia como de la

obesidad en las gestantes.

En el capitulo 3, se desarrolla la metodologia que guiara el proceso investigativo
resaltando aspectos importantes como el enfoque de investigacion, métodos y técnicas

utilizadas, asi como los criterios de inclusion y exclusion de estudios.

En el capitulo 4, se analiza la evidencia cientifica recabada, agrupando los datos en tablas
que faciliten su compresion y resaltando los principales hallazgos encontrados por los

investigadores analizados en funcion del problema de estudio.

Por ultimo, en el capitulo 5 se exponen las conclusiones del estudio, permitiendo valorar

si se cumplieron o no los objetivos del estudio planteado.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la obesidad es la acumulacion
excesiva de tejido graso en cuerpo, el cual actia como un factor de riesgo para otras
patologias. Para el mismo organismo, también se define como obesa a toda persona con un
IMC (indice de Masa Corporal) mayor o igual a 30. Para la Organizacion Panamericana de
la Salud (2019), la preeclampsia se define como una tension arterial sistélica/diastolica

mayor o igual a 140/90 mmHg asociadas a proteinuria con o sin lesion de érgano blanco.

Dentro de las ultimas tres décadas el aumento de la prevalencia de obesidad en mujeres
de edad reproductiva se ha duplicado llegando a afectar el 51% de las gestantes y hasta el
65% especialmente en paises desarrollados. En América Latina, la obesidad constituye la
segunda causa de muerte por causas prevenible, produciendo cerca de 400 mil muertes al
afio por complicaciones de la salud (Loor Cusme, 2016). En Per0 la prevalencia de gestantes
obesas varia con rangos del 22 al 25%, sin embargo, existen sectores como Cusco en dénde
alcanza un punto maximo de 33% (Gamarra, 2015).En Ecuador se estima que la prevalencia
de obesidad durante el embarazo ronda el 40%. En el estudio realizado por Cangas (2016)
en 823 mujeres en su Ultimo mes de embarazo, demostro que la prevalencia de obesidad fue
del 20,7% vy la de sobrepeso del 33,9%. De igual forma, en el grupo de madres obesas los
problemas hipertensivos estuvieron presentes en mas del 50% de la muestra, en comparacion

con los otros grupos en donde no sobrepasan el 20%.

La obesidad es un factor de riesgo de gran relevancia, ya que se relaciona con diversas

patologias en el embarazo como la diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, la
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preeclamsia, tromboembolia, macrostomia, infecciones, entre otras (Gamarra, 2015). En este
proyecto de investigacion se profundiza en la preclamsia asociada a la obesidad,

describiendo las complicaciones mas frecuentes y menos frecuentes en el embarazo.

En el estudio realizado por (Quispe & Quispe, 2015)en 1223 embarazadas, demostrd que
la obesidad es el factor de riesgo méas importante asociado a complicaciones en el embarazo,
en comparacién con el peso normal y el sobrepeso. El riesgo de preeclamsia en personas
obesas es de un OR de 1,8 con respecto a las gestantes de peso normal; mientras que las
gestantes con sobrepeso tienen un OR de 1,2. Por otro lado, el riesgo de realizar una
induccion de parto fue 2 veces mayor en el grupo de gestantes obesas. La necesidad de
realizar cesarea marcoO una gran diferencia, ya que las pacientes obesas tienen un riesgo 3

veces mayor de necesitar cesarea.

Actualmente la preeclamsia es uno de los problemas mas frecuentes asociados al
embarazo. Se estima que a nivel mundial la prevalencia es de alrededor del 5% al 10% de
los embarazos anuales (Gallardo, 2014). En Ameérica latina la prevalencia de preeclampsia
varia entre el 8 y 10% de los embarazos. Se producen cerca de 166 mil a 200 mil muertes
por afios en el mundo. Sin embargo, las mayores tasas de mortalidad se observan en paises
en vias de desarrollo como América Latina, en dénde es 5 a 9 veces mayor que en el resto
del mundo, en donde se ha convertido en la segunda causa de muerte materna (Lambert et

al., 2014).

En paises de Latinoamérica la preeclampsia es una de las primeras causas de mortalidad
martefia, ocupando los primeros y segundos lugares segun el pais analizados. En Peru, es la

segunda causa representando alrededor del 17 a 21%. Sin embargo, en ciertos lugares como



Lima es la primera causa de muerte materna con un 25% del total de muertes. También es
de las primeras causas de muerte perinatal, con un 17 a 25% y es la primera causa de
restriccion del crecimiento intrauterino (Pacheco, 2016). La preeclampsia puede progresar a
eclampsia, que se caracteriza por convulsiones de gran mal de nueva aparicion y afecta a

2.7-8.2 mujeres por cada 10,000 partos (Loor Cusme, 2016).

En Ecuador es un problema importante de salud, mostrando una tasa aproximada de 17
gestas con preeclampsia por cada 100 000 nacidos vivos, lo que equivale a una prevalencia
del 5 a 8% de los embarazos anuales. Segun el Ministerio de Salud es considerada la primera
causa de muerte materna. Superando las causas de diabetes gestacional e infecciones en el
embarazo. Representa el 28% del total de muertes maternas, lo que equivale a una tasa de
ocurrencia de 457 muertes por cada 1660 muertes ocurridas (Ministerio de Salud Pablica del

Ecuador, 2016).

La preeclampsia complica del 5 al 8% de todos los embarazos. Esto representa 8,5
millones de casos al afio en todo el mundo. Esta patologia sigue siendo una de las tres causas
principales de muerte materna. La preeclampsia es responsable del 5% de los nacimientos
muertos en bebés sin anomalias congénitas, cuentas para 8-10% de la tasa general de
nacimientos prematuros, y para 15-20% del total de restriccion del crecimiento fetal y parto

muy bajo peso (Gamarra, 2015).

A pesar que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar importantes patologias
durante el embarazo, posee una gran relacion con el desarrollo de preeclamsia,
convirtiéndose en una de las principales causas, tal y como lo demuestra el siguiente estudio

del Grupo Espariol para el Estudio de la Diabetes y Embarazo (citado por Gamarra, 2015),



en el cual se encontr6 que de un total de 9270 gestantes analizadas, el 50% desarrollo
problemas hipertensivos, de los cuales algunos casos evolucionaron a preeclamsia y en

algunos casos incluso a sindrome de Hellp.

1.2. Justificacion

La obesidad afecta actualmente a aproximadamente un tercio de las mujeres en edad
reproductiva, lo que lleva a una alta prevalencia de obesidad en el embarazo (Gamarra,
2015). La obesidad materna se asocia con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas
como diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, parto prematuro, cesarea
y aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal. Ademas de los resultados adversos a corto
plazo, tanto la madre obesa como su hijo son propensos a desarrollar trastornos
cardiovasculares, metabdlicos y neuroldgicos mas adelante. EI conocer esta problematica
permitira tomar medidas de prevencion en las gestantes a fin de evitar esa carga excesiva de

salud y al mismo tiempo salvaguardar la vida de la gestante con obesidad.

La obesidad al ser un factor modificable, permite instaurar medidas de prevencion
basadas en el cambio de habitos de estilo vida y nutricionales, los cuales van a repercutir en
todos los aspectos de salud de la paciente, evitando que desarrolle patologias crénicas y
complicaciones durante el embarazo. Es necesario insistir sobre estos cambios en la vida de

la paciente, a fin de salvaguardar la salud y la vida materno-fetal.

En Ecuador no existen estudios en los cuales se investigue de forma directa la relacion
entre obesidad y preeclamsia, menos aun en los cuales se determine las complicaciones
asociadas a estos dos factores, pese a su gran importancia. En paises de Latinoamérica la

preeclampsia es una de las primeras causas de mortalidad materna, ocupando los primeros y



segundos lugares segun el pais analizados (Pacheco, 2016). La preeclampsia complica del 5
al 8% de todos los embarazos. Es responsable del 5% de los nacimientos muertos en bebés
sin anomalias congénitas, del 8 al 10% de la tasa general de nacimientos prematuros, y del
15 al 20% del total de casos de restriccién del crecimiento fetal y peso bajo al nacer

(Gamarra, 2015).

Por tal razon, resulta imprescindible aumentar los datos y reportes de caso en base a esta
problematica, de tal forma que sirva como fuente de informacion epidemioldgica y clinica
para el personal de salud; con el fin de incentivar en los pacientes mediantes datos cientificos

la adquisicion de nuevos habitos nutricionales y cambios en su estilo de vida.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de complicaciones materno-fetales en gestantes obesas con

preeclampsia en Latinoamérica.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes obesas con
preeclampsia
e Determinar las complicaciones fetales mas frecuentes en gestantes obesas con

preclamsia.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Definicion de obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la obesidad es la acumulacion
excesiva de tejido graso en cuerpo, el cual actia como un factor de riesgo para otras
patologias. Para el mismo organismo, también se define como obesa a toda persona con un

IMC (indice de Masa Corporal) mayor o igual a 30.

La obesidad es un factor de riesgo de gran relevancia, ya que se relaciona con diversas
patologias en el embarazo como la diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, la
preeclamsia (Loor Cusme, 2016). En el caso de la preeclampsia los mecanismos
fisiopatologicos se encuentran relacionados. Las mujeres que desarrollan preeclampsia
presentan resistencia a la insulina, lo que origina niveles de glucosa elevados en sangre. Una
fisiopatologia similar a la diabetes. Esta resistencia a la insulina produce de forma
reaccionaria un aumento de lipidos y proteinas en sangre, lo que causa finalmente aumento

del VLDL (Piedrahita Ochoa & Agudelo Jaramillo, 2010).

2.2. Definicion de preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo exclusivo del embarazo. Segun Pacheco
(2016), la preeclampsia se define al trastorno hipertensivo que aparece luego de las 20
semanas de gestacion y que se acompafia frecuentemente de proteinuria significativa, en
ausencia de otras complicaciones. Si se acompafia de convulsiones y coma, se denomina

eclampsia. La preeclampsia generalmente se define como la hipertensidn de inicio nuevo
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(es decir, presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o presion arterial diastélica > 90 mmHg),
acompafiada de proteinuria (> 0.3 g/dia) después de las 20 semanas de gestacion en una

mujer previamente normotensa (Lambert et al., 2014).

Actualmente el diagndstico de preeclampsia no esta determinado por la aparicion de
proteiunira, por lo que se pueden tomar otros indicadores alterados como el numero de
trombocitos, las transaminasas hepaticas, niveles de creatinina, alteraciones visuales o en el
sistema nervioso central, entre otras. Todos estos nuevos criterios diagndsticos son utilizados
gracias a que guardan una relacion directa con la elevacion de la presion arterial en la mujer

embaraza (Mohammad et al., 2020).

La preeclampsia puede ser clasificada en base a dos criterios, los valores de presion
arterial mas manifestaciones clinicas acompafiantes y la edad gestacional de aparicion. El
primer criterio tiene tres diferentes categorias (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2016).

e Preeclampsia leva. — Se caracteriza por un presion arterial sistdlica > 140 mm Hg y
<160 mmHg, y/o una tension arterial diastolica TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg.
Sumado a esto, no existen otras manifestaciones clinicas sistémicas mas que la
proteinuria.

e Preeclampsia grave. — Se caracteriza por una tension arterial sistolica > 160 mmHg
y/o una tension arterial diastolica > 110 mmHg con uno o mas manifestaciones que
reflejen alteracion en algin otro 6rgano blanco. Sumado a la proteinuria.

o Alteracién de la coagulacion. — Demostrado por la presencia de Trombocitopenia

(< a 100 000/uL)
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o Alteracién de la funcion hepatica. — Demostrado por la elevacion de enzimas
hepaticas o la presencia de dolor en hipocondrio derecho.

o Alteracion de la funcion renal. — Medida por niveles de creatinina mayor a
1,1mg/dl.

o Alteracién de pulmonar. — El principal signo es el edema pulmonar

o Alteraciones neuroldgicas. — Se evidencia vision borrosa, fotofobia, alteracion de
los reflejos, cefalea, alteracion de la conciencia, entre otras.

e Preeclampsia sin proteinuria. - Se caracteriza por una tension arterial sistolica >
140 mmHg y/o una tension arterial diastdlica > 90 mmHg. No se evidencia presencia
de proteinuria. Puede o no existir signos de alteracion sistémica como en el caso de

la preeclampsia grave.

2.3.  Complicaciones maternas en gestantes obesas con preeclampsia

En paises de bajos ingresos como Etiopia, las principales complicaciones obstétricas
directas (hemorragia, parto obstruido, preeclampsia/eclampsia, aborto inseguro, sepsis)
representan el 85% de las muertes maternas, asi como muchas enfermedades agudas y
cronicas. Entre las cinco causas principales de muerte materna, la preeclampsia/eclampsia

(EP/E) grave representa el 11% (Cormick et al., 2018).

Los casos leves de preeclampsia suelen presentar palpitaciones craneales, zumbido en
oidos o cefaleas; similares a un trastorno hipertensivo. Los casos mas graves pueden
presentar sangrado profuso, edema pulmonar y de extremidades, visibn borrosa,
palpitaciones, cefaleas. Los casos mas graves pueden presentar convulsiones e incluso llegar
a la muerte. En el caso de las afecciones fetales, el signo primario es la restriccion del

crecimiento (Siddiqui & Luton, 2020).
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La preeclampsia y la obesidad generan complicaciones y cambios en la salud de las
personas, las cuales pueden extenderse ain superado el embarazo. Las complicaciones mas
frecuentes relacionadas son la hemorragia intracerebral, la eclampsia, el sindrome de Hellp
y la disfuncién orgéanica. Se han reportado secuelas crénicas como la hipertension crénica,
alteraciones neuroldgicas, alteraciones renales, alteraciones pulmonares, cardiacas,

hematoldgicas, renales, entre otras (Gernand et al., 2017).

Las muertes maternas por preeclampsia se encuentra relacionada con una hemorragia
cerebral secundaria a hipertension mal controlada (PAS> 160 mmHg), insuficiencia renal,
edema pulmonar, insuficiencia hepatica o ruptura, convulsiones (eclampsia), coagulacion
intravascular diseminada, desprendimiento de retina, ceguera cortical, desprendimiento
prematuro de placenta y hemorragia representan otros complicaciones de preeclampsia.
Aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular mas adelante en la vida por
un factor relacionado con el feto y al neonato. Se conoce que los casos de hipertension
cronica estan muy relacionados con la aparicion de preeclampsia, alrededor del 25% de las
mujeres que poseen hipertension antes del embarazo desarrollaran preeclampsia (Pacheco,

2016).

Una de las principales causas asociadas a muerte materna por preeclampsia y obesidad,
se encuentran relacionados con accidentes cardiovasculares durante el embarazo, como lo
demuestra el estudio de Sattar & Greer (2012) el cual examind las causas de muerte en 374
mujeres con antecedentes de complicaciones hipertensivas en el embarazo y observo que su
tasa de mortalidad por complicaciones de la enfermedad coronaria fue dos veces

mayor. Ademas, observaron que el riesgo relativo de morir por enfermedad coronaria (razén
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de riesgo 2.61) fue significativamente mayor entre las mujeres que habian tenido eclampsia
0 preeclampsia (razon de riesgo 1.90) en comparacion con aquellas con hipertension
solo. También se informd que los antecedentes de preeclampsia aumentaron el riesgo de
enfermedades cardiovasculares durante el embarazo. Para la cardiopatia isquémica total, el
riesgo relativo fue de 1.7 (1.3 a 2.2). Ademas, el aumento del riesgo no puede explicarse por
la hipertension crdnica subyacente. Existié una asociacién entre preeclampsia, obesidad y
enfermedad cardiaca isquémica durante el embarazo, sin antecedentes previos confirmados

(razon de riesgo 2.0).

En general, el 12% de las muertes maternas son atribuibles a trastornos hipertensivos
gestacional (donde la principal causa es la preeclampsia), mientras que hasta el 10% de los
resultados fetales adversos, como el parto de un tamafio grande para bebés en edad
gestacional, son atribuibles a la obesidad. La obesidad materna es un factor de riesgo para
la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos gestacionales, y también se asocia con
un mayor riesgo de obesidad en la descendencia (Patro Golab et al., 2018). No esta claro si
la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos gestacionales afectan el riesgo de
obesidad de la descendencia independientemente del riesgo conferido por la obesidad
materna. Estudios previos han demostrado que la diabetes durante el embarazo se asocia con
un mayor riesgo de obesidad de la descendencia y mayores niveles de masa grasa,

independientemente de las caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida materno

En el metanalisis realizado por Teulings et al. (2019), en 23 estudios de cohorte
identificaron un total de 280.672 mujeres. En estate estudio se determiné que el aumento de
peso durante el embarazo se asocié consistentemente con un mayor riesgo de diabetes

gestacional, preeclampsia, hipertension inducida por el embarazo y nacimientos grandes
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para la edad gestacional. En contraste, la pérdida de peso durante el embarazo se asoci6 con
un menor riesgo de dar a luz a un recién nacido grande para la edad gestacional. La magnitud
del efecto (riesgo relativo) de aumento de peso durante el embarazo sobre la hipertensién
inducida por el embarazo o la entrega de un recién nacido grande para la edad gestacional
fue mayor entre las mujeres con un IMC normal en el embarazo indice en comparacion con
las mujeres con un IMC inicial >30 kg / m 2. Estos hallazgos confirman que el cambio de
peso en el embarazo afecta el riesgo de desarrollar complicaciones perinatales en un

embarazo posterior.

El el retraso del crecimiento en los recién nacidos es mayor en los embarazos con
preeclampsia (33% de los recién nacidos). La hipertension cronica y los antecedentes previos
de preeclampsia son riesgos primordiales para la eclampsia (Robillard et al., 2019). Un
metandlisis realizado en 23 estudios en 136 mujeres que evaluaron asociaciones entre
obesidad/preeclampsia y los resultados maternos e infantiles, mostré un riesgo excesivo de
parto por cesarea. Este metanalisis también mostr6 un mayor riesgo de parto prematuro y
pequefio para lactantes en edad gestacional que se asocio con un aumento de peso inadecuado

(Zheng et al., 2019).

En el estudio realizado por Melchor et al. (2019) realizado en mujeres obesas con
preeclampsia (n = 2207) demostrd, que tienen un mayor riesgo de colonizacion por
estreptococos del grupo B rectovaginal (OR 1.299), induccion del parto (OR 1.593), cesarea
(OR 2.755), cesarea en mujeres con antecedentes de parto por cesarea (OR 1.409), peso fetal
>4000 g (OR 2.090) y admision a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (OR
1.341) No se encontrd asociacién con el parto prematuro (OR 0.936), muerte fetal (OR

0.921) o mortalidad neonatal (OR 2.205).
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El riesgo de parto prematuro es mayor en mujeres con un IMC mayor de 30 y un aumento
de peso constante durante el embarazo. Las madres obesas con un alto aumento de peso
gestacional tienen el mayor riesgo de cualquier complicacién del embarazo (odds ratio 2.51,
IC 95% 2.31-2.74). Cerca del 23.9% de cualquier complicacion del embarazo es atribuible
al sobrepeso / obesidad materna y el 31.6% de los grandes para lactantes en edad gestacional

fue atribuible al aumento excesivo de peso gestacional (Santos et al., 2019).

2.4. Complicaciones fetales en gestantes obesas con preeclampsia

La preeclampsia afecta el suministro de sangre a la placenta. Los riesgos para el feto
incluyen: Falta de oxigeno y nutrientes, lo que provoca un bajo crecimiento fetal debido a la
preeclampsia en si misma o si la placenta se separa del Utero antes del parto (desprendimiento
de la placenta), parto prematuro, nacimiento de un nifio muerto si el desprendimiento de la

placenta provoca un sangrado abundante en la madre (Quispe y Quispe, 2015).

La preeclampsia también puede aumentar el riesgo de tener algunos problemas de salud
a largo plazo relacionados con el parto prematuro, como trastornos del aprendizaje, paralisis
cerebral, epilepsia, sordera y ceguera. Los bebés nacidos prematuros también corren riesgo
de estar hospitalizados durante méas tiempo y de tener un tamafio pequefio. Los bebés que
tuvieron un crecimiento bajo en el Utero podrian posteriormente correr mas riesgo de

tener diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertensién (Choque Gomez, 2017).

En el estudio realizado por Quispe y Quispe (2015) en Perd, se demostré que de 62

pacientes preeclampticas el 2% de ellas tuvieron Obito fetal, una prevalencia inferior a
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la encontrada en otros estudios donde llega a valores del 41,9% de pacientes con

preeclampsia que tuvieron oObito fetal .

El exceso de peso antes del embarazo, el aumento excesivo de peso gestacional y la
preeclampsia estan asociados con: bebés grandes para la edad gestacional, alto peso al nacer
y macrosomia. Las mujeres embarazadas con obesidad y preeclampsia tienen una reduccion
en la sensibilidad periférica a la insulina, lo que lleva a hiperglucemia materna,
hiperglucemia fetal y consecuente hiperinsulinemia, lo que resulta en un crecimiento fetal
excesivo (Foratori-Junior et al., 2020). La obesidad, a su vez, tiene un efecto significativo
sobre el metabolismo de los macronutrientes, alterando la homeostasis de la glucosa, la
oxidacion de los lipidos y la sintesis de amino&cidos, lo que resulta en una posible

interferencia con el desarrollo del feto.

Los nifios nacidos de madres obesas tienen mas probabilidades de desarrollar obesidad
infantil y enfermedades metabdlicas y esto es especialmente cierto para aquellos que
nacieron macrosomicos (> 4 kg). Los bebés de madres obesas son propensos a desarrollar
hiperinsulinemia e hipoglucemia en el periodo neonatal (Gallardo, 2014). Los estudios a
largo plazo han demostrado que los nifios nacidos de madres obesas también tienen una
mayor susceptibilidad a desarrollar trastornos neuropsiquiatricos y animicos y un mayor
riesgo de trastornos cognitivos. Por lo tanto, la exposicion en el Gtero a la obesidad materna
programa al feto para la enfermedad metabdlica y neuropsiquiatrica mas adelante en la vida,
y los estudios recientes indican que la funcion placentaria desempefia un papel fundamental
en la vinculacion del entorno intrauterino con el riesgo para la salud a largo plazo (Gamarra,

2015).
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Un estudio del Reino Unido informd que los hijos de mujeres que tenian hipertension
gestacional o preeclampsia tenian mayor riesgo de obesidad a los 9 afios, mientras que un
estudio australiano encontrd asociaciones similares solo en adultos jovenes nacidos a

término de madres con preeclampsia (Patro Golab et al., 2018).

La obesidad materna afecta tanto a la placenta como al feto, lo que a menudo resulta en
sobrecrecimiento fetal y una mayor frecuencia de lactantes grandes para la edad gestacional.
Se ha demostrado que la capacidad de transporte de nutrientes placentarios aumenta en
modelos animales de obesidad materna y esta fuertemente asociada con el peso al nacer en
humanos, proporcionando una vision mecanicista del crecimiento fetal acelerado asociado
con la obesidad materna. Curiosamente, se ha informado de angiogénesis placentaria no
ramificada en la obesidad materna. Este hallazgo puede contribuir a reducir el flujo
sanguineo placentario que se encuentra en las complicaciones obstétricas hipertensivas como
la preeclampsia en los embarazos complicados por la obesidad. Al igual que en las mujeres
delgadas, la hipertension en el embarazo y la vascularizacion placentaria deficiente en la
obesidad materna estan asociadas con la restriccion del crecimiento fetal en lugar de LGA

(Howell & Powell, 2018).

La obesidad materna propaga un circulo vicioso de trastornos metabdlicos transmitidos
de madre a feto en el Gtero, con un impacto duradero en la salud de nifios y adultos. Los
nifios nacidos de madres obesas tienen un riesgo dos veces mayor de obesidad infantil.
Ademas, los nifios nacidos de madres obesas tienen un mayor riesgo de trastornos
metabolicos, cardiovasculares y neuroldgicos mas adelante en la vida. La maduracion de las
células B pancreaticas se acelera en la descendencia de ovejas obesas. Se cree que la

exposicion temprana a niveles elevados de glucosa deteriora la funcidén pancreatica, lo que
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predispone a la descendencia a la obesidad y la enfermedad metabdlica mas adelante en la

vida a través del inicio temprano de la disfuncion de las células p (Howell & Powell, 2018).

Los estudios longitudinales y asociativos a largo plazo han demostrado que los nifios
nacidos de madres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos neuropsiquiatricos
y animicos y un mayor riesgo de trastornos cognitivos. Los modelos animales de obesidad
inducida por una dieta alta en grasas demuestran que la descendencia muestra deficiencias
sociales, ansiedad y fenotipos depresivos con deterioro cognitivo e hiperactividad (Tan &
Xiu, 2018). Curiosamente, el 35% de los nifios con autismo también padecen obesidad
infantil, lo que vincula ain maés el uteroentorno con predisposicion tanto a trastornos del
desarrollo neurologico como metabolicos. Los déficits cognitivos y conductuales observados
en los nifios de madres obesas pueden estar relacionados con alteraciones en el sistema
serotoninérgico Yy el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) como resultado del aumento

de las citocinas proinflamatorias y las dietas altas en grasas (Gernand et al., 2017).

En el estudio realizado por Liu et al. (2020) se informo que la obesidad estaba relacionada
con un riesgo significativamente mayor de polihidramnios. También se determind que la
obesidad materna es un factor de riesgo importante para la hemorragia postparo. De igual
forma, se encontré que la obesidad esta relacionada con parto menor de 37 semanas. Una
reduccion del 10% en el IMC previo a la gestacion se asocié con un menor riesgo de
anomalias congénitas para las mujeres con un IMC de 30-32 Las mujeres con un IMC de 28
a 29, una reduccién del 10% en el IMC antes del embarazo no mejord los resultados
perinatales. Una reduccion de peso més estricta del 15% en el IMC previo a la gestacion

podria reducir los riesgos macrosomia fetal.
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La obesidad y la preeclampsia en el embarazo se asocia con un aumento en las
complicaciones del embarazo, como el riesgo de aborto espontaneo, anomalias fetales y
congeénitas, tromboembolismo, preeclampsia e hipertensién gestacional, macrosomia fetal,
diabetes mellitus gestacional, RCIU (restriccion de crecimiento intrauterino) y muerte fetal.
Asi como también con complicaciones intraparto y posparto y mortalidad neonatal. En
relacion con la obesidad, se registra un mayor nimero de cesareas y un menor nimero de
mujeres lactantes, en comparacion con las mujeres con un IMC normal. La obesidad puede

ser un factor de riesgo de mortalidad materna (Simko et al., 2019).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo documental descriptiva con metaanalisis, ya que se
centra en la busqueda de informacion cientifica de fuentes primarias sobre el objeto y
problema de estudio. Como método de estudio se utilizo la revision bibliografica, el analisis
y sintesis de contenidos cientificos. Mediante la revision bibliogréfica se permite la
obtencion de diversas fuentes tanto digitales o fisicas de caracter cientifico. EI método de
analisis desglosa el contenido en sus aspectos mas relevantes para el problema de estudio.
Mediante el método de sintesis, se organiza la informacion en forma de redaccion, graficos

o tablas de presentacion que faciliten la comprension.

La técnica de investigacion utilizada fue la busqueda sistematica en cascada, la cual parte
de la simplificacion de los términos de bdsqueda, para lo cual se utilizé la plataforma DECS
(Descriptores en las ciencias de la salud) de la OMS, utilizando las siguientes palabras claves
como términos de busqueda: Preeclampsia, obesidad, embarazo, complicaciones materno-
fetales, factor de riesgo. Las plataformas de busqueda utilizadas fueron: Pubmed, Uptodate,
Cocharne, Scienciedirect, Redaly y Scielo. Para la gestion de las referencias bibliograficas
se utilizo la plataforma Mendeley, para la creacion de graficos y tablas se utilizo el paquete

Microsoft Excel 2016.

Como criterios de inclusion se utilizaron estudios publicados entre el afio 2015 y 2020,
Se tomaron aquellos estudios de caracter cientifico, que utilizaron métodos cuantitativos de
investigacion y de fuentes primarias, para lo cual se incluyeron: Ensayos clinicos con
intension a tratar, ensayos clinicos aleatorios, estudios de casos, estudios clinicos
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prospectivos y retrospectivos, ensayos clinicos controlados, revisiones sistematicas,

metaanalisis.

Cdmo criterios de exclusion, se exceptuaron estudios con mas de cinco afios publicacion
con respecto a la fecha actual, estudios llevados a cabo en animales, estudios que no tengan
como problematica de estudio la preeclampsia y la obesidad en el embarazo, estudios con

un enfoque cualitativo de la investigacion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

En el estudio realizado por Melchor et al (2019), en 2207 mujeres obesas con
preeclampsia, se determind que tienen un mayor riesgo de colonizacion por estreptococos
del grupo B rectovaginal (OR 1.299), induccion del parto (OR 1.593), ceséarea (OR 2.755),
peso fetal > 4000 g (OR 2.090) y admision a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) (OR 1.341). También se encontré asociacion con el parto prematuro (OR

0.936), muerte fetal (OR 0.921) y mortalidad neonatal (OR 2.205).

En el estudio realizado por Simko et al. (2019), se demostré que las mujeres con peso
excesivo durante el embarazo y problemas hipertensivos, tienen una gestacion mas corta,
mayor incidencia de cesarea (38.5%), mayor incidencia de accidentes cardiovasculares
(2.2%), y mayor incidencia de macrosomia infantil (10.3%) en comparacion con mujeres
con peso en el rango normal. Tenian ocho veces mas probabilidades de tener macrosomia
(OR: 8.05), dos veces (OR: 2.03) mayores probabilidades de una puntuacion baja de Apgar
a los 5 minutos, mayores probabilidades de un problema respiratorio infantil / sindrome de
dificultad respiratoria (OR: 2.00).De igual forma, se demostré la asociacion con
complicaciones maternas, tuvieron un aumento de nueve veces en las probabilidades de
hipertension inducida por el embarazo (OR: 9.09), tenian mas del doble de probabilidades
de tener un parto por cesarea (OR: 2.77), las mujeres embarazadas que tuvieron un parto por
cesarea tenian siete veces mas probabilidades de tener una infeccion de la herida (OR: 7.25,

IC 95%: 3.28-16.07).
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Existe una asociacion importante, entre el peso excesivo y los resultados adversos fetales.
Los resultados encontrados por McCall et al. (2019), demostré que el 6% de los bebés
nacidos de mujeres en la cohorte extremadamente obesa murieron en el periodo neonatal
temprano o nacieron muertos. EI IMC materno> 30 durante el embarazo se asocidé con
mayores probabilidades de muerte perinatal (OR: 1.78) y muerte fetal (OR: 1.50). Aunque
hubo una mayor probabilidad de parto prematuro, nacimiento muy prematuro y anormalidad

congénita, ninguna de estas asociaciones fue estadisticamente significativa.

En cuanto al analisis de las complicaciones maternas, en el estudio realizado Carrillo y
Vergara en México, el 6,1% de madres con obesidad y preeclampsia presento ruptura
prematura de membranas y un 6,3% hemorragia posparto. Datos similares a los encontrados
por Cangas (2016) en Ecuador, quien encontro una prevalencia de hemorragia posparto del
3,6%, ruptura prematura de membranas en un 11%. Estudios como el de Manrique (2016),
demuestran una prevalencia del 7,1% de hemorragia posparto, un 4% de ruptura prematura

de membranas.

La infeccion de vias urinarias es una de las patologias que mayormente se reporta en las
mujeres con obesidad y preeclampsia, la cual presupone un grave riesgo de mortalidad fetal
por sepsis. En el estudio de Cangas (2016) en Ecuador se demuestra una prevalencia del
17.4%, en el estudio de Gamarra en Peru se demuestra una prevalencia del 22%, en el estudio
de Manrique (2016) en Per( una prevalencia del 24,8%, en el estudio de Quispe y Quispe
(2015) una prevalencia del 12%, en el estudio de Choque Gémez una prevalencia del 35,4%,

entre otros.
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En la tabla 2 se analizan las complicaciones maternas presentar en gestantes obesas con
preeclampsia, donde destacan cuatro de gran importancia: Sindrome de Hellp, hemorragia
posparto, ruptura prematura de membranas, infeccion de vias urinarias. El sindrome de Hellp
posee frecuencias que van del 2,3% al 40,1% (media de 15%), existiendo estudios en los
cuales no se reportaron casos, como el llevado a cabo por Carrillo y Vergara (2017), Cangas
(2016), entre otros. La hemorragia posparto, posee un rango que va del 1,1% al 34% (media
del 10%), siendo la complicacién materna mas reportada. Para Quispe y Quispe (2015), la

principal causa de hemorragia posparto reportada en su estudio se debe a la atonia uterina.

Al analizar la prevalencia de ruptura prematura de membranas, se encuentra un rango que
va del 2,4% al 56,3% (media del 12%), este también es uno de los casos mas reportados en
los estudios al igual que la hemorragia posparto, siendo la principal causa de prematuridad
en el embarazo. La infeccion de vias urinarias indica un grave pronostico en las embarazas,
ya que predispone a cursar con sepsis materna y fetal sino se trata a tiempo. El rango
encontrado va del 6,7% al 35,4% (media de 17,5%), pese a no reportarse en todos los
estudios, es la complicacion que posee una mayor prevalencia media con respecto a las

anteriores.

Tabla 1. Complicaciones maternas en mujeres embarazadas obesas con preclamsia.
Ruptura
Sindrome Hemorragia prematura

Infeccion
de vias
urinarias

Autor  Afo Pais

de Hellp posparto de
membranas

Complicaciones perinatales

asociadas con la ganancia Carrilloy

) 2017 México - 6,3% 6,1% -
excesiva de peso durante el Vergara,
embarazo
Prevalencia de sobrepeso y
Cangas 2016 Ecuador - 3,6% 11% 17,4%

obesidad materna y sus
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complicaciones obstétrico -
neonatales asociadas, Hospital
Vicente Corral Moscoso
Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con
obesidad pregestacional
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion
Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con
sobrepeso y obesidad
pregestacional atendidas en el
Hospital Rezola Cafiete
durante el afio 2015
Complicaciones maternas y
fetales de la Preeclampsia
diagnosticadas en un hospital
del sur del Peru
Perfil epidemioldgico y
perinatal de pacientes con
preeclampsia
Complicaciones materno —
neonatales asociadas a
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2014 — 2015
El sobrepeso y la obesidad
como factores de riesgo para
la preeclampsia
Complicaciones maternas en
pacientes con preeclampsia e
hiperuricemia tratadas en la

unidad de cuidados intensivos

Gamarra

Manrique

Quispe y
Quispe

De La
Caridad y

Cantero

Choque

GOmez

Asuncion

et al.

Vazquez

Rodriguez

Jy Rico
Trejo E

2015

2016

2015

2015

2016

2017

2016

Peru

Peru

Pert

Cuba

Peru

Cuba

Meéxico
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2,3%

4,3%

2%

40,1%

34%

7,1%

5%

2,1%

15,9%

9,8%

1,1%

11,3%

4%

3%

9%

11,1%

6%

2,4%

22%

24,8%

12%

35,4%

6,7%

8,3%



. Romero
Caracteristicas materno-

Castro
fetales de la eclampsia a 2 700 Y 2015 Per( 25,2% 10,6% 56,3% 13,4%
Collantes
m.s.n.m.
Cubas

Fuente: Carrera Sevillano, Juan Carlos (2020)
Elaborado: Carrera Sevillano, Juan Carlos (2020)

En cuanto a las complicaciones fetales relacionadas a la preeclampsia y obesidad, en el
estudio realizado por Benitez & Tascon (2016), realizado en Chile, se encontrd que el 8%
de gestantes Obito fetal, el 3% con distrés respiratorio y el 14% tubo un parto prematuro.
Estos datos son similares a los encontrados por Gamarra (2015) en Perd, quien determin6
que el 11,3% de hijos de madres con obesidad y preeclampsia tuvieron ébito fetal, el 11,3%
distrés respiratorio y el 15% parto prematuro. De igual forma, en el estudio realizado por De
La Caridad & Cantero (2015) en Cuba, demostré una prevalencia de obito fetal del 9%,

distrés respiratorio del 2,3% y aborto del 1,1%.

Pese a que el obito fetal fue un resultado frecuente en las mujeres obesas con preeclampsia,
los casos de aborto no tienen una elevada prevalencia como seria de esperar, ya que no se
reporta en todos los estudios analizados. En el estudio de Calderon et al. (2015), se demostrd
una prevalencia del 1% de caso de aborto, en el estudio de De La Caridad & Cantero (2015),
un 1,1%, en el estudio de Choque Gomez (2017) un 2,1%. Sin embargo, en el estudio
realizado por Moreno et al. (2015) en Peru, se demostro una elevada prevalencia del 24,2%,
lo cual puede evidenciar problemas subyacentes que eleven notablemente los casos de

aborto, como las cromosopatias u otros factores teratogénicos.

En la tabla 3 se analizan las complicaciones fetales encontradas en mujeres con

diagndstico de preeclampsia y obesidad, dentro de las cuales resaltan las mas frecuentes:
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Obito fetal (muerte después de las 20 semanas), distrés respiratorio, prematuridad y aborto
(muerte antes de las 20 semanas). El 6bito fetal mostré una prevalencia que va del 1% al
13,4% (media del 6%), estas variaciones se deben a variaciones en control prenatal y los
retrasos al momento de la atencion; sin embargo en notable que dentro de esta poblacion de
riesgo se encuentren una elevada frecuencia de Obito fetal, tomando en cuenta que la

preeclampsia es la primera o segunda causa de muerte fetal (Choque Gémez, 2017).

La prevalencia de distrés respiratorio o hipoxia fetal, tiene una prevalencia que va del
1,4% al 17% (media del 7%). Es notable encontrar que los casos de hipoxia fetal se
encuentren relacionados con los de 6bito fetal, ya que la hipoxia es el principal mecanismo

fisiopatoldgico por el cual se produce la muerte fetal (Carrillo & Vergara, 2017).

Las causas de prematuridad son frecuentes en mujeres obesas y en preeclampsia, debido
a la inestabilidad hemodinamica que se genera, tal y como lo manifiesta Rosales (2016). En
el presente estudio se observa, que los partos prematuros tienen un rango de frecuencia que
va del 1% al 60% (media del 14%), siendo la complicacion fetal méas frecuente asociada a
obesidad y preeclampsia. Los casos de aborto, se distribuyen en un rango que va del 1% al
24% (media de 7%), siendo la complicacién fetal menos reportada en los estudios. Esto se
debe a que las principales causas de aborto, se encuentran relacionadas con anomalias
cromosomicas y errores en la implantacion, mas no directamente con la preeclampsia y la
obesidad (Calderdn et al., 2015), pese a existir un alto porcentaje en esta poblacidn de riesgo.

Tabla 2. Complicaciones maternas en mujeres embarazadas obesas con preclamsia.

. > . Obit Distré
Titulo Autor Afo Pais Qaits S Prematuro Aborto

Fetal  respiratorio

Impact of hypertensive Benitez y )
) i ) 2016  Chile 8% 3% 14% -
disorders, diabetes and Tascon,
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maternal obesity on
weight, gestational age at
birth and neonatal
mortality

Factores de riesgo en Calderon .
) ) 015 Perd
mujeres con preeclampsia et al.

Prevalencia de sobrepeso y
obesidad materna y sus
complicaciones obstétrico -
) Cangas 2016  Ecuador
neonatales asociadas,
Hospital Vicente Corral
Moscoso
Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con
obesidad pregestacional .
] ) Gamarra = 2015 Peru
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion

Factores de riesgo
Moreno,

asociados a preeclampsia )
Carloma 2015 Perd

en el Hospital Nacional
. . . gno
Daniel Alcides Carrion
Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con
sobrepeso y obesidad ) )
) ) Manrigue = 2016 Peru
pregestacional atendidas en
el Hospital Rezola Cafiete
durante el afio 2015
Complicaciones maternas y
fetales de la Preeclampsia uispe
) ) P ) E -p / 2015 Per(
diagnosticadas en un hospital ~ Quispe
del sur del Peru
Perfil epidemioldgico y De La
perinatal de pacientes con Caridady = 2015 Cuba

preeclampsia Cantero
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6,7%

11,3%

1%

2%

9%

3,2%

11,3%

2,4%

1,4%

5%

7,1%

1%

15%

3,8%

4%

3%

2,3%

1%

1,1%



Complicaciones materno —
neonatales asociadas a
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2014 — 2015
El sobrepeso y la obesidad
como factores de riesgo para
la preeclampsia
Complicaciones maternas en
pacientes con preeclampsia e
hiperuricemia tratadas en la
unidad de cuidados

intensivos

Caracteristicas materno-
fetales de la eclampsia a 2

700 m.s.n.m.

Raza negra como factor
de riesgo independiente

para preeclampsia

Choque
) 016
GoOmez

Asuncion
2017
et al.

Vézquez
Rodriguez

i 2016
Jy Rico

Trejo E

Romero

Castroy
2015
Collantes

Cubas

Moreno
2015
et al

Fuente: Carrera Sevillano, Juan Carlos (2020)
Elaborado: Carrera Sevillano, Juan Carlos (2020)

Peru

Cuba

Meéxico

Peru

Peru
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6,27%

4,9

13,4%

2%

17%

13,2

3,3%

8,4%

5,4

25,83%

23,9

2%

60%

23%

2,1%

24,2%



CAPITULO5

CONCLUSIONES

Las complicaciones fetales méas frecuentes encontradas en el grupo de gestantes obesas
con preeclampsia son: sindrome de Hellp con una prevalencia que va del 2,3% al 40,1%
(media de 15%), hemorragia posparto con una prevalencia que va del 1,1% al 34%
(media del 10%), ruptura prematura de membranas con una prevalencia que va del 2,4%
al 56,3% (media del 12%) e infeccion de vias urinarias con una prevalencia que va del
6,7% al 35,4% (media de 17,5%).

Las complicaciones fetales mas frecuentes encontradas en el grupo de gestantes obesas
con preeclampsia son: ébito fetal con una prevalencia que va del 1% al 13,4% (media
del 6%), distrés respiratorio con una prevalencia que va del 1,4% al 17% (media del
7%), prematuridad con una frecuencia que va del 1% al 60% (media del 14%) y aborto
con una prevalencia que va del 1% al 24% (media de 7%).

Pese a su elevada prevalencia, complicaciones como el sindrome de Hellp no se
encuentra presente en todos los estudios analizados, ya que su aparicion depende del
correcto y oportuno manejo de la preeclampsia durante el embarazo. Sin embargo, se
demuestra la mayor predisposicion que poseen las madres obesas con preeclampsia a
cursar con complicaciones hipertensivas como el sindrome de Hellp.

Los casos de aborto, tampoco son una constante en todos los estudios. Sin embargo,
posee una elevada frecuencia de aparicion en las madres obesas con preeclampsia, en
comparacion con madres sin estas patologias, en las cuales la probabilidad de aborto es

menor.
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