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Resumen

Introduccion: Tanto €l indice de masa corpora (IMC) pregestacional como la ganancia ponderal (GP)
intragestacion son predictores importantes de |a evolucién del embarazo, en gestantes con 'y sin diabetes
(DM). Ademés, la GP es con frecuencia excesiva en mujeres con DM pregestacional e insuficiente en DM
gestacional (DMG). En poblacién asiética, las categorias de IMC con repercusion clinicatienen puntos de
corte mas bajos que en caucasica (International Obesity Task Force (IOTF), 2000). L as recomendaciones de
GP seguin e Ingtitute of Medicine (IOM) 2009 utilizan las categorias de IMC pregestacional segiin la OMS,
basados en poblacién caucésica, de modo que su aplicabilidad en mujeres asiaticas es cuestionable.

Objetivos: Evaluar €l impacto del cambio en la categorizacién de IMC en poblacién asidtica sobre la
distribucion de IMC pregestacional y GP intragestacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de gestantes asiaticas con DMG atendidas en un
hospital terciario en un periodo de 26 afos. La clasificacion de IMC pregestacional se valoré segun criterios
OMS para poblacién general y seguin IOTF para poblacion asiatica. La GP se clasificd segin IOM 2009 en
insuficiente, adecuaday excesiva utilizando la categorizacion de IMC segun las dos definiciones. El andlisis
estadistico se realiz6 con SPSSv26. Las variables continuas se expresan como p50 y las cualitativas como %.
Se compararon las categorias de GP usando test & chi;2, expresando el cambio de categoria como % e
|C95%.

Resultados: Del total de 2.700 gestantes con DMG, parto a & ge; 28 semanas cumplidas e informacién
disponible sobre GP, 1,41% eran asidticas. Caracteristicas: edad 33 afios, IMC pregestacional 23,4 kg/m?,
embarazo previo 62,4%, antecedente familiar DM 56,4%, antecedente personal DM G/riesgo DM 13,8%,
HbA 1c tercer trimestre 5,49%, insulinoterapia 50%. L os resultados gestacional es fueron: enfermedad
hipertensiva del embarazo 8,1%, cesarea 16,2%, prematuridad 13,2%, macrosomia 10,8%, recién nacidos
grandes y pequefios para edad gestacional 13,9% y 2,8% respectivamente. Las categorias IMCy GP
cambiaron significativamente (tabla), maslasde IMC (p 0,01).

IMC seguin poblacion general IMC seguin poblacion asiética Cambio categoria



Categoria IMC (kg/m

?)

Bago peso, 18,5

N (%)

1(2,6)

Normopeso, 18,5-24,9 23 (60,5)

Sobrepeso, 25-29,9

Obesidad, &ge; 30

Categoria GP IOM

Insuficiente

Adecuada

Excesiva

12 (31,6)

2(5,3)

N (%)

14(36,8)

11(28,9)

13 (34,2)

CategoriaIMC (kg/m
2)

Bago peso, 18,5

N (%)

1(2,6)

Normopeso, 18,5-22,9 17 (44,7)

Sobrepeso, 23-24,9

Obesidad, &ge; 25

Categoria GP 10M

Insuficiente

Adecuada

Excesiva

6 (15,8)

14 (36,8)

N (%)

12 (31,6)

10 (26,3)

16 (42,1)

IMC

47%, 1C95% 31-63%

p 0,001

GPIOM

13%, 1C95% 2-24%

p 0,001

Conclusiones: El cambio en la categorizacion de IMC segun criterios para poblacion asiatica desplaza de
formasignificativa ala derecha tanto la distribucion de categorias de IMC como de GP, siendo de mayor
magnitud la primera.
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