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Obesidad e hipertension en el embarazo
Obesity and hypertesion in pregnancy

Que el sobrepeso y la obesidad estan intimamente relacionados con la hipertension arterial (HTA) esencial
es una realidad que nadie discute hoy dia, y que nos hace asociarlos facilmente como factores de riesgo de 10s
trastornos hipertensivos que aparecen también durante el embarazo. Sin embargo, no son tantos los estudios
publicados, y menos en nuestro pais, que apoyen esta teoria, hecho que ha llevado a Fernandez-Alba y cols.
a realizar el estudio de cohortes retrospectivo cuyos resultados son publicados en este nimero de la revista
Nutricion Hospitalaria (1).

El estudio se ha realizado sobre embarazadas de la poblacién andaluza en el que la prevalencia global de
obesidad encontrada fue de un 10% mayor que la encontrada en la poblacion espafiola segtn Valdés y cols.
en 2014 (2) y similar a la registrada en los Estados Unidos. Tanto como un 38,5% presentaba algun tipo de
sobrepeso. El estudio se refiere a diez afos, incluyendo a las gestantes cuyo embarazo y parto fue atendido en
su unidad y cuyo IMC habia sido registrado al inicio de la gestacion.

Los autores ponen de manifiesto que tanto las gestantes obesas como aquellas que padecen sobrepeso
tienen incrementado el riesgo de HTA, datos apoyados por los resultados de estudios previos recogidos por
Fernandez-Alba y cols. (3), asi como en el metaandlisis publicado por Wang y cols. en 2013. Dicho metaanalisis
encuentra una OR ajustada de 1,70 de preeclampsia en gestantes con sobrepeso y una OR ajustada de 2,93 en
gestantes obesas (4).

La relacion de causalidad no esta aclarada, pero vamos conociendo que obesidad e hipertension durante el
embarazo comparten determinados aspectos fisiopatoldgicos como recogen los autores del articulo: el aumento
del estrés oxidativo, dislipidemia, aumento de la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, alteracion de la funcion
endotelial y un estado proinflamatorio caracterizado por un aumento de la proteina C reactiva.

Como sefiala Fernandez-Alba y cols. en su trabajo (1), basandose en las guias del Colegio Americano de Obs-
tetricia y Ginecologia, los trastornos hipertensivos del embarazo engloban a un grupo de entidades clinicas que
cursando con cifras elevadas de presion arterial difieren tanto en su forma de presentacion como en la posible
evolucion y consecuencias obstétricas y perinatales: preeclampsia/ eclampsia, hipertension cronica preexistente,
preeclampsia sobreafiadida a una hipertension cronica preexistente, e hipertension gestacional. Mientras que la
HTA crénica que complica la gestacion no difiere en su origen de la diagnosticada en mujeres no gestantes, en
la actualidad la categorizacion de la preeclampsia segtin el momento de aparicion durante el embarazo adquiere
un interés creciente. Asi la distincion entre la preeclampsia de presentacion precoz y de presentacion tardia (en
cuanto a si se presenta por debajo o por encima de las 34 semanas de gestacion) no solo es importante desde
el punto de vista clinico, sino que parecen tener relevancia fisiopatoldgica.

En este sentido, cabe sefialar que diversos autores (5-7) han observado una fuerte asociacion entre obesidad
y preeclampsia tardia, pero no han encontrado relacién con la preeclampsia precoz lo cual puede deberse a
que mientras en la preeclampsia precoz el mecanismo patogénico implicado es una peor placentacion que lleva
a una insuficiencia placentaria cronica desencadenando la cascada inflamatoria y la enfermedad hipertensiva;
en el caso de la preeclampsia tardia, los factores de riesgo metabolicos y cardiovasculares son los elementos
relevantes. Sobrepeso, obesidad y obesidad mdrbida han sido descritos como factores de riesgo especificos
para el desarrollo de preeclampsia de presentacion tardia con complicaciones severas (8). En la actualidad, la
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teoria cardiovascular defendida por Thilaganathan (9-10) se encuentra en auge en cuanto a la etiopatogenia de
la preeclampsia como consecuencia de una determinada predisposicion cardiovascular materna que no des-
pareceria con el final del embarazo y que, por ello, estas pacientes tienen mayor tendencia al desarrollo de una
enfermedad hipertensiva con el paso de los arios.

El trabajo de Fernandez-Alba y cols. aviva el interés en profundizar tanto en el conocimiento de las claves
fisiopatoldgicas de los trastornos hipertensivos durante el embarazo, como en el desarrollo de intervenciones que
frenen las consecuencias del sobrepeso y la obesidad en las gestantes de nuestro entorno.
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