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1. INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad se ha convertido en el problema de salud más prevalente en el mundo occidental 

y su impacto sobre la morbilidad y mortalidad de la población general está bien demostrado. 

Se ha calculado que cada incremento de 5 puntos en el Índice de Masa Corporal (IMC) se 

asocia a un aumento del 30% de riesgo de mortalidad global. La prevalencia de la obesidad ha 

ido en aumento en las últimas 2 décadas afectando, también, a mujeres en edad reproductiva. 

Según algunos datos referentes a EEUU, aproximadamente el 30% de las mujeres entre 20 y 39 

años presentan algún grado de obesidad. En España la prevalencia de obesidad en la población 

femenina es superior al 15%. 1-2,17-18 

 

 
 

 

La obesidad es un factor de riesgo de complicaciones maternas y perinatales bien establecido, 

y el aumento de estos riesgos es directamente proporcional a la severidad de la obesidad. 1-3,19 

Está descrito que el 25% de las complicaciones obstétricas actuales (por ejemplo: preeclampsia 

(PE), hipertensión gestacional (HTAG), diabetes gestacional (DG), parto prematuro o 

macrosomía) son atribuibles a la obesidad materna o el sobrepeso. 6-16 

El mayor riesgo ocurre en paciente con obesidad de base y un aumento progresivo de peso 

durante la gestación. También está descrito un efecto metabólico epigenético sobre los fetos 

hijos de madres obesas con un impacto en su salud para el resto de su vida con mayor riesgo 

de obesidad, hipertensión arterial y diabetes (Hipótesis de Baker). 4-5,8,14 
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Definición de Obesidad: 

 

El índice más utilizado para definir la obesidad, tanto en mujeres embarazadas como en la 

población general, es el Índice de Masa Corporal (IMC). La OMS establece unos grados de 

obesidad en función de los valores del IMC. 

 

Dado el incremento de riesgos según el aumento progresivo de peso durante la gestación, 

también estan definidos baremos de aumento de peso según IMC inicial, según el Institute of 

Medicine Guidelines (IOM) 2009. (Tabla 1) 

 

 

 IMC (Kg/m2) Recomendación 

aumento de peso en 

gestación única 

Recomendación 

aumento de peso en 

gestación múltiple 

Infrapeso < 18.5 12.5 – 18 Información insuficiente 

Normopeso 18.5 – 24.9 11.5 – 16 17 – 25 

Sobrepeso 25 – 29.9 7 – 11.5 14 – 23 

Obesidad grado 1 30 – 34.9  

 

5 – 9 

 

 

11 – 19 

Obesidad grado 2 35 – 39.9 

Obesidad grado 3 o 

Mórbida 

40 – 49.9 

Obesidad grado 4 o  

extrema  

>50 

Tabla 1. IMC por la OMS / Aumento de peso en la gestación según IOM 200996. 
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2. RIESGOS POTENCIALES DE LA OBESIDAD DURANTE LA GESTACIÓN 

 PRENATALES 

ESTERILIDAD-INFERTILIDAD (OR 1.75-1.89) 21-27 

 Baja receptividad endometrial. 

 Alteraciones hormonales. 

 Resistencia a la insulina. 

 Síndrome de ovario poliquístico.  

DIABETES GESTACIONAL (OR 2.8 – 3.2) o PREGESTACIONAL OCULTA. 28-32 

  Directamente proporcional a IMC. 

  Mayor persistencia posterior de Diabetes tipo 2. 

  Se modifica por la ganancia/pérdida de peso durante o previa al embarazo. 

HTAG - PREECLAMPSIA (OR 2.38) 33-45 

 Factor de riesgo INDEPENDIENTE. 

 Estrés oxidativo, inflamación crónica, dislipemia, resistencia a la insulina... 

 Aumenta riesgo de complicacions asociadas como RCIU o DPPNI.  

PARTO PRETÉRMINO YATROGÉNICO (por causa materna o fetal com PE, HTAG, DG...) (OR 

1.30) 46 

PARTO PREMATURO EXTREMO (22-27 setmanes) 47-49 

 Estrés oxidativo, inflamación crónica, infecciones tracto genitourinario asintomáticas, 

insuficiencia cervical... 

GESTACIÓN CRONOLÓGICAMENTE PROLONGADA (OR 1.2-1.7) 50-54 

 Alteraciones vías metabólicas e inflamatorias del inicio del parto. Ver bibliografia 

específica. 

TROMBOSIS (OR 2.5 – 4.6). 55,56 

 Directamente proporcional a IMC. 

 Criterios de riesgo establecido para tromboprofilaxis (ver protocolo específico). 

MORTALIDAD MATERNA (OR 1.30 – 4.68)19-20 
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 FETALES – NEONATALES  

MALFORMACIONES 57-65 

 Difícil diagnostico: detección <20% respecto a la 

población general. 78 

 Diagnóstico post-parto. Peor pronostico perinatal. 

TUBO NEURAL (OR 1.87) 

ATRESIA ANAL (OR 1.5) 

CARDIOPATÍAS (OR 1.3) 

LLABI LEPORÍ (OR 1.2) 

 

ÓBITO FETAL (OR 2.07) 66-67,89 

 Directamente proporcional a IMC. 

 Asociado a complicacions obstétricas. 

 Sin causa aparente.  

MACROSOMÍA (OR 3.89) 68-70,90 

 Distocia de hombros. 

 Desgarros periales de alto grado.  

 Distocia de progresión de parto. 

 Cesárea.  

ALTERACIONES METABÓLICAS EN LA INFANCIA 71 

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO 72-75 

PARÁLISIS CEREBRAL INTRAPARTO (OR 1.29-2.25) 76-77 

ASMA y ALERGIAS en la infància (OR 1.35) 78 
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 INTRAPARTO 

DETENCIÓN PROGRESIÓN DEL PARTO 79-80 

 Aumento de 5,4h en IMC<25 a 7,7h en IMC>40.  

FALLO DE INDUCCIÓN (OR 1.85 – 2.89)81 

CESÁREA 82-84 

 Obesidad grado 1 25% 

 Obesidad grado 2 37% 

 Obesidad grado 3 46% 

 Obesidad extrema 63-69% 

COMPLICACIÓN PARTO VAGINAL DESPUÉS DE CESÁREA 85 

 Menor tasa de éxito 19%.  

 Mayor riesgo de rotura uterina 3%. 

COMPLICACIONES ANESTESIA PERIDURAL 86 

 Necesidad de múltiples punciones.  

 Punción dural inadvertida. 

 Fallo de la técnica. 

 Dificultad para anestesia general (vía aérea dificultosa).  

 Depresión respiratòria post-anestesia general.  

 

POSTPARTO  

TROMBOSIS (OR 2.5 – 4.6) 55-56  

SEROMAS e INFECCIÓN DE LA HERIDA 87 

 Independencia del uso de antibióticos. 

ENDOMETRITIS 87 

 Independencia del uso de antibióticos. 

 Independencia de la vía de parto.  

DEPRESIÓN POSTPARTO (OR 1.30) 88 
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3. VISITA PRECONCEPCIONAL 

 

Recomendable en todas las pacientes que presentan obesidad. Si obesidad mórbida, valorar 

derivació a servicio de Endocrinología + Nutrición (CEx de Obesidad Mórbida). 

 

Discusión no-juiciosa sobre la planificación de la gestación: 

- Comentar riesgos y efectos adversos de la obesidad sobre la salud y la fertilidad. 

- Información sobre los potenciales riesgos y complicaciones de la obesidad en la gestación.  

- Valoración de comorbilidades (diabetes, hipertensión, dislipemia, hipotiroidismo, 

síndrome de apnea-hipopnea del sueño, síndrome de ovario poliquístico…) 

- Intervenciones para optimizar el estado de salud basal.  

- Recomendar pérdida de peso preconcepcional mediante ajustes dietéticos y ejercicio físico 

concurrente (ejercicio aeróbico alterno con ejercicio de fuerza). 91-93 

- Recomendaciones preconcepcionales generales. 91-92,95 

- Se recomienda valoración preconcepcional de: 

 Hemograma, plaquetas. 

 PCR. 

 Pruebas de coagulación (TP; TTPa)  

 Perfil hepático (GOT; GPT; Bi total; FA; GGT) y renal (FG, urea, creatinina). 

 Perfil lipídico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicéridos) 

 Hormonas tiroideas (T4L, TSH)  

 Perfil nutricional (25-OH-Vit D, Vitamina B12, Zinc, Magnesio) 94 

 Cociente proteinas/creatinina en orina  

- Pautar según necesidades:94-95 

 Ácido fólico (dosis altas Acfol 5mg, Isovorin 5mg o Metilfolato activo 1g) 

 Yodo 200 mcg 

 Vitamina D3 Colecalciferol (Deltius Gotas) 400-2000 UI/día según nivel analítico. 

 Cubrir posibles déficits hallados en analítica según necesidades. 

 Derivar a CExt ARO Obs/Endo si hallazgo de Hipotiroidismo (criterios de derivación). 
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4. MANEJO OBSTÉTRICO DURANTE LA GESTACIÓN 

Se recomienda seguimiento en unidad de Alto Riesgo Obstétrico junto a equipo 

multidisciplinar (endocrinología, nefrología, nutrición) las pacientes con: 

- Obesidad grado 2-3 con comorbilidades. 

- Obesidad mórbida o extrema. 

Durante el control gestacional: 

- Cálculo del IMC. Se utilizará el peso pregestacional para el cálculo del IMC, ya que es el 

que mejor se correlaciona con el riesgo obstétrico. Posteriormente, el incremento de 

peso durante la gestación será el que marque el riesgo gestacional (ver Tabla 1) 96-98 

- Toma de la TA: La toma de la presión arterial en las pacientes obesas se realizará 

según las recomendaciones estàndard, teniendo en cuenta el tamaño del manguito del 

esfingomanómetro, que ha de adaptarse al diámetro del brazo de la paciente.  

- Promover la realización de actividad física y facilitar consejos dietéticos: durante la 

gestación se recomienda realizar ejercicio de intensidad moderada-intensa al menos 

20-30 minutos al día la mayoría de días de la semana (al menos 150 minutos al día) 99-

100. 

- Cribado y diagnóstico diabetes gestacional: Se realizará cribado de DG en 1º trimestre 

a todas las pacientes obesas mediante test de O’Sullivan (50 gr de glucosa oral). (ACOG 

Practice Bulletin No. 201: Pregestational Diabetes Mellitus. American College of Obstetricians and 

Gynecologists' Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. Obstet Gynecol. 2018 Dec;132(6): e228-e248. 

doi: 10.1097/AOG.0000000000002960) 

o Si resultado negativo: se repetirá un cribado idéntico (test de O’Sullivan) entre 

las semanas 24-28 (cribado universal).  

o Si resultado alterado: se realizará TTOG (sobrecarga oral de 100 g de glucosa) 

a continuación. Dependiendo de su resultado:  

 TTOG negativa o normal: Se repetirá una nueva TTOG (100 g de glucosa) 

en el segundo trimestre, entre las semanas 24-28 de gestación. Ya no 

estará indicado repetir el test de O’Sullivan. 

 TTOG patológica: Se considera diagnóstico de Diabetes gestacional 

diagnosticada precozmente. En bastantes casos, se tratará de diabtes 

pregestacionales encontradas en el cribado oportunista de primer 

trimestre.  

o No se recomienda la utilización de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el 

cribado de diabetes gestacional, especialmente en obesas, dada su baja 

sensibilidad.  (American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes.  

Diabetes Care. 2017 Jan;40(Suppl 1):S11-S24. doi: 10.2337/dc17-S005).  
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- Cribado de preeclàmpsia: Se  realizará cribado universal de primer trimestre 

establecido en nuestra zona.  

- Control analítico:  

o 1er trimestre: Además del control analítico habitual de la gestación de bajo 

riesgo se solicitará:  

 PCR 

 Pruebas de coagulación (TP; TTPa)  

 Perfil hepático (GOT; GPT; Bi total; FA; GGT) y renal (FG, urea, creatinina). 

 Perfil lipídico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicéridos) 

 Hormonas tiroideas (T4L, TSH)  

 Perfil nutricional (25-OH-Vit D, Vitamina B12, Zinc, Magnesio) 

 Cociente proteinas/creatinina en orina  

o 2º Trimestre: Si las determinaciones son correctas en el segundo trimestre 

realizaremos control analítico habitual de 2ºT.  

o 3er trimestre: se añadirá al hemograma, coagulación y BQ básica un perfil 

hepático, renal, nutricional y lipídico. Añadir ratio proteína/creatinina en orina.  

o En caso de alteraciones en valores determinados se actuará en función de cada 

caso (hipotiroidismo, déficit nutricional…). 

- Control ecográfico: 101-102 

o Ecografia precoz a las 8-9 semanas. 

o Si IMC >40: Ecografía morfológica precoz.   

o Ecocardiografía fetal (IMC > 40) en semanas 14-15 (vía vaginal).  

o Ecografía morfológica convencional, preferiblemente a las 21 semanas.  

o Se recomienda control peso fetal estimado a las 28 semanas. Añadir controles 

cada 4-6 semanas según valoración del equipo.  

- Test prenatal no invasivo: 

o Explicar a la paciente mayor riesgo de resultado no concluyente.  

o Recomendar desayuno copioso previo a realización de la prueba.  

- Profilaxis antitrombótica: (ver protocolo específico) 

o IMC<40: valorar según criterios de riesgo asociados (paridad, tabaquismo, 

otros). 
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o IMC>40: indicación de heparinización a partir de la semana 28 de gestación 

más profilaxis (inicio a las 12 horas del parto y mantener 10 días postparto) a 

todas las pacientes. Se indica heparinización durante todo el embarazo sólo en 

casos de IMC>40 y gestación múltiple u obtenida mediante FIV.  

o Las dosis de profilácticas de heparina son las sigueientes:  

 De 90-130 kg de peso: Enoxaparina 60 mg/dia; Hibor 5000 u 
 Más de 130 kg de peso: Enoxaparina 80 mg ó 0.6 mg/kg/día (divisible en 2) 

- Valoración preanestésica: 86 

o Solicitar visita preanestésica en 3r trimestre (32-35 semanas).  

- Valoración bienestar fetal:103 

o Control NST en IMC>40 a partir de las 37 semanas.  

 

5. ASISTENCIA AL PARTO – POSTPARTO  

 

- Finalización de la gestación: 

o Si IMC<40: Si no existen complicaciones sobreañadidas, se realizará una 

conducta análoga a la población general (semana 41 – 41.6). 

 La inducción a las 39 – 40 semanas se ha relacionado con una 

disminución del riesgo de cesarea en esta población por reducción del 

riesgo de macrosomia y una disminución del riesgo de muerte 

perinatal.104-105 En la actualidad, existe controversia entre la inducción 

electiva a partir de las 39 semanas y el manejo expectante.  

o Si IMC>40: Se recomienda inducción a las 39 - 40 semanas por aumento de 

riesgo de muerte perinatal. Interconsulta a Anestesia antes de programar la 

inducción. Habría que hacer un buen asesoramiento obstétrico previo a la 

inducción, donde se explique el riesgo aumentado de inducción fallida, plazos 

más prolongados del proceso de inducción, etc..   

- La indicación de la vía del parto debe realizarse en base a indicaciones obstétricas y no 

en base al IMC. 106 

o Parto vaginal en gestantes con cesárea anterior: La probabilidad de realizar 

un parto vaginal en una paciente obesa con una cesárea anterior está 

íntimamente relacionado con el IMC. Ver protocolo específico.  

 En casos de IMC > 40 y cesárea anterior se recomienda una cesárea 

electiva por aumento de tasa de rotura de cicatriz prèvia con baja tasa 

de éxito (19%).   

o No existent estudios específicos en este grupo de paciente sobre mecanismo 

de inducción (Dispositivo de prostaglandinas intravaginal Vs Comprimidos Vs 
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Maduración física). ACOG recomienda el uso de dispositivo de prostaglandias 

intravaginal por dosificación progressiva con mayor control de absorción.  
 Las gestantes obesas requieren dosis más elevadas y prolongadas de inducción con 

prostaglandinas (Influence of Maternal Obesity on Labor induction: A Systematc 

review and Meta-Analysis. J Midwifery Women’s health 2019; 64 (1): 55-67). 

 Una de las opciones que se contemplan hoy en día es combinar las prostaglandinas 

con inducción mecánica (balón+Prostaglandinas), aunque la evidencia científica 

publicada es escasa y actualmente en nuestro centro no tenemos experiencia 

suficiente para su recomendación. Transcervical Foley Balloon Plus Vaginal 

Misoprostol versus Vaginal Misoprostol Alone for Cervical Ripening in Nulliparous 

Obese Women: A Multicenter, Randomized, Comparative-Effectiveness Trial. Am J 

Perinatol. 2021 Aug;38(S 01):e123-e128. doi: 10.1055/s-0040-1708805. 

- Se recomienda monitorización fetal contínua durante el parto. 107 

o Es importante discutir e informar a la paciente de las potenciales 

complicaciones intraparto, como la dificultad de obtener una monitorización 

continua de la FCF o del registro tocográfico de la actividad uterina. La 

utilización de monitorización interna de la FCF (electrodo en calota fetal) y de 

la DU son alternativas útiles en este tipo de pacientes.  

o Existe mayor riesgo de sobredosificación de oxitocina, y por tanto, mayor 

riesgo de riesgo de pérdida de benestar fetal y riesgo de rotura uterina en 

estas pacientes.  

- En caso de cesarea si IMC>40: 108 

o Cursar Reserva de Sangre. 

o Tener preparado material específico (valves suprapúbicas, pinzas largas, etc.. ) 

y, preferiblemente, un mínimo de 2 adjuntos con experiencia.  

o Inicisión de Pfannenstiel (Laparotomía media no ha demostrado menor tasa de 

complicacions que las incisiones transversas; valorar solamente en caso de 

malposición fetal – posición transversa o podálica – o útero polimiomatoo, 

descrita más facilidad de extracción).  

o Cierre de tejido subcutáneo (reduce riesgo de disrupción de herida quirúrgica).  

o Valorar colocación drenajes subcutáneos (reduce seromas e infecciones de 

herida quirúrgica). 

o Uso de apósitos con vacío (reduce seromas e infecciones de herida quirúrgica). 

- Indicación de tromboprofilaxis postparto (ver protocolo específico):  

o IMC<40: Valorar otros criterios de riesgo. 

o IMC>40: Pautar a todas las pacientes, según peso.  

- Promoción de la Lactancia Materna: La lactancia se ha de promocionar ya que ésta se 

asocia a una mayor pérdida de peso durante el puerperio. Hay que tener en cuenta 

que el fallo de la producción de leche es mayor entre las mujeres obesas por lo que 

esta promoción ha de ser aún más intensa. 109-110 
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