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Mujeres con obesidad
cirugia bariatrica:

buscando el momento ideal para la gestacion
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LA OBESIDAD Y SUS COMPLICACIONES

La obesidad es una enfermedad metabdlica crénica compleja
que afecta cada vez a mas personas, en la que existe un au-
mento de la grasa corporal que afecta negativamente a la sa-
lud y a la calidad de vida. Para su diagnéstico se utiliza, por
su sencillez, el indice de masa corporal (IMC), que es el peso
corporal, en kg, dividido por la talla al cuadrado. Hablamos de
“sobrepeso” cuando el IMC estd entre 25y 30 kg/m?, y de obe-
sidad cuando es superior a 30 kg/m?. La circunferencia de la
cintura elevada, en relacion con la estatura, indica un mayor
riesgo de complicaciones metabdlicas. Son muchos los fac-
tores que favorecen la obesidad, e incluyen factores genéti-
cos, dieta inapropiada, sedentarismo, estrés, entre otros. Los
factores biolégicos son responsables de que, ante un mismo
ambiente desfavorable, algunas personas tengan una mayor
tendencia a ganar peso.

En Espafa, segln las Ultimas estadisticas, la obesidad afecta
al 18,7% de los adultos (el 18% de las mujeres). Se han descri-
to mas de 200 complicaciones relacionadas con la obesidad:
diabetes, hipertensién, enfermedades articulares, problemas
respiratorios, aumento del riesgo de tumores, entre otras. En
cuanto a la salud de la mujer, se relaciona estrechamente con
el sindrome de ovario poliquistico y aumenta el riesgo de in-
fertilidad y de complicaciones durante el embarazo (1-3). Se
estima que la mitad de las mujeres embarazadas en Espana

TABLA 1:

CONSECUENCIAS DEL EXCESO DE PESO EN EL EMBARAZO

m ANTES DEL EMBARAZO:
o Complicaciones de la obesidad: diabetes, hipertension.
o [Infertilidad.

m DURANTE EL EMBARAZO
o Agravamiento de enfermedades previas.
o Diabetes gestacional.
o Hipertensidn del embarazo.
e (tras: depresidn, trombosis.

m PARTO
e Mayor riesgo de complicaciones.

= RECIEN NACIDO
o Aumento del peso al nacer.
o Hipoglucemia.
e Mayor riesgo de malformaciones.

m ALARGO PLAZO
o Aumenta el riesgo de complicaciones metabdlicas en la
madre y en su descendencia.

tienen sobrepeso u obesidad y el 8,3% tiene obesidad grave
(IMC > 35 kg/m?). La tabla 1 muestra las complicaciones mas
importantes de la obesidad durante el embarazo.

El tratamiento de la obesidad requiere un abordaje integral e
incluye una alimentacién saludable, actividad fisica y otros habi-
tos de vida saludables. Los nuevos farmacos para el tratamiento
de la obesidad favorecen la pérdida de peso y consiguen mejo-
rar las complicaciones de esta enfermedad. Sin embargo, son
medicamentos que no estan exentos de riesgo, incluyendo pér-
dida de masa muscular, por lo que deben ser prescritos por un
médico con experiencia y con un seguimiento adecuado.

La cirugia bariatrica es un tratamiento que estd indicado en las
personas con obesidad grave con respuesta insuficiente al tra-
tamiento médico, con un IMC superior a 40 kg/m? o de 35 kg/m?
si existen complicaciones. Existen distintas técnicas quirdrgicas,
siendo las mas utilizadas la gastrectomia vertical y el bypass gas-
trico (4). La cirugia baridtrica es capaz de disminuir el peso corpo-
ral de manera mantenida y de mejorar las complicaciones de la
obesidad.

EMBARAZO Y CIRUGIA BARIATRICA: RIESGOS Y BENEFICIOS.

La cirugia bariatrica disminuye los riesgos que la obesidad supo-
ne para el embarazo:

e Permite mejorar la fertilidad, especialmente en casos de
ovario poliguistico.

e Disminuye la mayor parte de las complicaciones del em-
barazo, secundarias a la obesidad, como la diabetes gesta-
cional, los estados hipertensivos del embarazo o el recién
nacido de peso elevado. No esta claro si influye en el riesgo
de precisar una cesarea. La cirugia baridtrica no aumenta el
riesgo de malformaciones en el recién nacido.

Sin embargo, existe unos riesgos asociados a la propia cirugia,
que se deben tener en cuenta:

e Llacirugfabaridtrica produce un descenso de laingestay de
la absorcién de nutrientes. Durante el embarazo, se puede
producir deficiencia de vitaminas y minerales, anemia, des-
censo del peso del recién nacido y otras complicaciones.

e Algunas técnicas pueden favorecer la hipoglucemia des-
pués de las comidas.

e Aungue son muy raros, pueden producir complicaciones de
durante la gestacién que requieran un tratamiento quirdrgi-
co, como la hernia interna.

La cirugfa baridtrica no aumenta el riesgo de malformaciones en
el recién nacido (5).

EMBARAZO Y CIRUGIA BARIATRICA: CONSEJOS PRACTICOS

e Planificacién de la cirugia y el embarazo:
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FIGURA1

Estrategias para un Embarazo Saludable tras la Cirugia Bariatrica

Planificacion del
Embarazo

Seleccion de la
Técnica quirtirgica
Elegir el procedimiento
bariatrico més
adecuado para la salud
de la madre y el bebé.
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Anticoncepcién

Utilizar métodos
anticonceptivos
efectivos para prevenir
embarazos no
planificados.

La figura 1 resume estas recomendaciones, que también se recogen en la informacidn para pacientes del Manual SEEN:

Planificar el embarazo
para asegurar una
salud éptima antes de

Recibir atencién médica
integral de un equipo
multidisciplinario.

Monitorizacion
del Peso

Ingesta Dietética

Mantener una dieta
equilibrada y nutritiva
para la salud materna

y fetal.

@%ﬁ

o

Suplementacion

Tomar suplementos de
vitaminas y minerales
segun lo recomendado
por los profesionales de
la salud.

https://www.seen.es/documentos/verDocumento/informacion-pacientes-gestacion-pacientes-cirugia-bariatrica

» En las mujeres con obesidad grave y con
deseo de gestacion que se plantean una
cirugia bariatrica, es necesario tener en
cuenta los riesgos y beneficios de cada
una de las técnicas de cirugia bariétrica
para elegir la mas adecuada. No tene-
mos evidencia suficiente para recomen-
dar una técnica frente a otra: la eleccion
debe ser individualizada por su equipo
médico, considerando con mucha caute-
la las técnicas malabsortivas por su ma-
yor riesgo de déficits nutricionales.

Se aconseja planificar la gestacion, con
el equipo clinico. Las sociedades cien-
tificas recomiendan evitar el embarazo
durante los primeros 12 meses tras la ci-
rugia bariatrica (6). Es necesario asegurar
una anticoncepcién adecuada durante
ese periodo. Los anticonceptivos orales
pueden tener una menor eficacia, espe-
cialmente si existen nduseas y vomitos o
por la absorcién disminuida que provoca
un bypass.

La mujer con deseo de embarazo debe-
rd comunicarlo a su equipo médico, para
poder programar una visita de revision
antes del mismo de cara a ajustar su tra-

tamiento, normalizar posibles déficits de
micronutrientes previo a la gestacién y
programar un seguimiento mas estrecho
durante esta etapa.

e Seguimiento durante el embarazo:

Las mujeres gestantes con antecedente
de cirugia baridtrica requieren un segui-
miento estrecho que incluya un control
trimestral minimo con el equipo de endo-
crinologia y nutricién, y un seguimiento
obstétrico que en algunos casos deberd
ser mas estrecho si se detectan déficits
nutricionales o disminucién en el creci-
miento en los controles ecograficos del
tercer trimestre. La comunicacion fluida
entre los equipos de endocrinologia vy
obstetricia es altamente recomendable.

En cuanto a las recomendaciones dieté-
ticas y de control de peso, serd necesa-
rio que la ingesta de energia, proteinasy
otros nutrientes esenciales, sea adecua-
da. Los estudios muestran que muchas
mujeres reciben una cantidad insuficien-
te de nutrientes, y este hecho puede te-
ner efectos adversos sobre la salud de la
madre y el recién nacido. La recomenda-

Realizar chequeos
regulares para asegurar
el bienestar del feto.

Cribado de
Diabetes
Gestacional

Vigilar el aumento de . e
peso de la madre para Realizar pruebas especificas para

asegurar un embarazo
saludable.

detectar y manejar la
diabetes gestacional.

)

=

Monitorizacion
Fetal

&

Lactancia
Materna
Fomentar la lactancia
materna para
proporcionar nutricion y
beneficios inmunolégicos
al bebe,

cion de ganancia de peso durante la ges-
tacion es la misma que la de las mujeres
sin cirugia bariatrica previa. Una ganancia
inferior a las recomendaciones puede
disminuir el peso del recién nacido, mien-
tras que una ganancia excesiva de peso
puede aumentar el riesgo de diabetes
gestacional y otras complicaciones.

La monitorizacién de vitaminas y mi-
nerales adquiere una importancia fun-
damental en esta etapa (7). Durante el
embarazo suele haber un aumento en
los requerimientos de la mayoria de mi-
cronutrientes, los cuales son esenciales
para una adecuada salud materno-fetal.
A modo de ejemplo, la deficiencia de
hierro, acido félico o vitamina B12 pue-
de dar lugar a anemia; la deficiencia de
vitamina D impacta negativamente en la
salud 6seay puede aumentar el riesgo de
enfermedades metabdlicas e inmunoloé-
gicas en el futuro. Sin embargo, las dosis
elevadas de algunos nutrientes pueden
ser perjudiciales durante el embarazo.
Por este motivo, es necesario que se rea-
lice un control estrecho clinico y analiti-
CO por un equipo con experiencia. Como
norma general, se desaconseja que lay
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GESTANTES

CON ANTECEDENTE
DE CIRUGIA
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ESTRECHO
DURANTE
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» mujer embarazada modifique o suspenda sus suplementos habi-
tuales sin haber consultado antes a su equipo de endocrinologia.

En la mayoria de los casos los suplementos vitaminicos recomen- CONCUS"]NES

dados para un embarazo no complicado son insuficientes para . .

una mujer con antecedente de cirugia bariatrica y es probable 1. La obesidad puede aumentar el resgo de
que su equipo médico le recomiende un suplemento més especi- complicaciones en el embarazo.

fico para personas operadas de cirugia de obesidad.

El cribadoy el diagndstico de la diabetes gestacional debe tener 7. la cirugl'a baritrica mejora la fertilidad y
en cuenta el antecedente de cirugia bariatrica (8). En general, no oL . .
se recomienda la sobrecarga oral de glucosa. Ensu lugar, y depen- dlsmmuye el resgo de algunas COITIplICHCIO-
diendo de riesgo individual, se aconseja el control de glucemia nes, como la diabetes gestacional, la hiper-
en sangre capilar a las 24-28 semanas de embarazo. En algunas tension o el recién nacido de peso elevado.

mujeres con factores de riesgo, se aconsejara realizar este criba-
do en el primer trimestre. Independientemente de la diabetes

gestacional, todas las mujeres embarazadas con antecedente de . . }
cirugia bariatrica deben realizar una dieta restringida en hidratos 3. Dem_d,o a su efecto §0bre laingesta y la ab

de carbono de absorcién rapida, para disminuir la variabilidad en sorcion de los nutrientes, puede aumentar
los niveles de glucosa en sangre. el riesgo de anemia, deficiencia de vita-

. : . : minas y minerales y disminuir el peso del
La atencion al parto y el puerperio seguird las mismas recomen- ., .
daciones que en la poblacién general, y debe tener en cuenta los recién nacido.
riesgos individuales y las complicaciones que haya habido duran-

te el embarazo. Asimismo, se recomienda la lactancia materna, . ) o -
como en la poblacién general (9). 4. Es necesario realizar un seguimiento clinico

N o cercano por un equipo multidisciplinar.
e Seguimiento del recién nacido:

Los nifios y niNas pueden tener un mayor riesgo de obesidad, con- 5. Es recomendable que las mujeres con ante-
dicionado en parte por los factores genéticos (10). Este riesgo au- ’ ., oy

menta si el peso al nacer ha sido mas alto o mas bajo de lo normal cedente de cirugia bariatrica con deseo ges-
o sila madre ha padecido diabetes durante el embarazo. Se reco- tacional hagan una planificacion del embara-
mienda un seguimiento adaptado a los riesgos individuales, con 70 COn Su EQUiDO clinico.

atenciéon especial a la adquisicion de habitos de vida saludables
desde la primera infancia. D
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Descubre ¢l nuevo look de Gullon Zero, pensado para ti v tu estilo de vida saludable. Mantiene ¢l sabor que
te encanta, ahora con una imagen mas fresca v natural que refleja todo lo bueno de cuidarte. Con cero
azucares anadidos, puedes disfrutar de cada bocado sin culpa. Porque sabes que elegir bien tamhbién puede
ser delicioso, v con Gullén Zero, lo saludable se ve v se siente mejor que nunca.



