bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

(\ &
= Cuarto Congreso de a's '?

ANTROPOMETRIA Y RIESGO CARDIOMETABOLICO EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN MUJERES CON DIABETES
PREGESTACIONAL

Autores:

Juan Antonio, Suarez Gonzalez!, Marilyn, Hernandez Gomez?

1 Ginecologia y obstetricia, Servicio diabetes y embarazo, 2 MGI, Servicio
diabetes y embarazo

Facultad Medicina, Universidad de ciencias médicas de Villa Clara, Cuba

e-mail primer autor jasg6611@gmail.com

Resumen

Introduccion: La evaluacion del riesgo cardiometabdlico integral desde el
primer trimestre es esencial. Objetivo: Caracterizar el estado antropométrico y
el indice Cardiometabdlico en mujeres con diabetes pregestacional. Métodos: Se
realizd un estudio transversal en 223 mujeres atendidas en el Servicio de
Diabetes y Embarazo de Villa Clara entre enero de 2021 y agosto de 2025. Al
inicio del embarazo, se registrd el IMC pregestacional y se midié la circunferencia
de cintura, pliegues cutdneos y parametros bioquimicos. Se utilizaron pruebas de
chi-cuadrado y se calcularon Odds Ratios (OR). Resultados: La mayoria
presentaban normopeso (67,7%) u obesidad (12,6%). Se halld una asociacién
significativa entre un IMC elevado y CC =80 cm (p<0,001). El analisis del
cociente AST/ALT mostré wuna distribucion significativamente diferente
(p=0,001), con una menor prevalencia de un cociente =1 en los grupos de bajo
peso, sobrepeso y obesidad en comparacion con el normopeso, sugiriendo
posibles alteraciones tempranas en la esteatosis hepatica. Conclusion: En
mujeres con diabetes pregestacional, existe una alta prevalencia de adiposidad
central y alteraciones en el perfil hepatico desde el primer trimestre,
estrechamente vinculadas al IMC pregestacional. La evaluacidn conjunta
antropomeétrica, los pliegues cutdneos y el indice cardiometabdlico permite una

estratificacién del riesgo mas precisa.
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Introduccién

La diabetes pregestacional (DPG) —que comprende la diabetes mellitus tipo 1 y
tipo 2 previa al embarazo— es una de las condiciones médicas mas complejas en
obstetricia, asociandose con un riesgo significativamente aumentado de
malformaciones congénitas, preeclampsia, parto prematuro y macrosomia fetal.1
El manejo éptimo requiere una evaluacién integral del riesgo desde el primer
control prenatal.

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional es un predictor establecido de
resultados adversos. Sin embargo, en mujeres con DPG, parametros
antropométricos mas especificos, como la circunferencia de cintura (CC) —
marcador de adiposidad central y riesgo metabdlico— y la suma de pliegues
cutdneos —indicador de grasa subcutanea—, podrian ofrecer una valoraciéon del

riesgo mas precisa.2.3

Ademas, la DPG tipo 2 comparte una fisiopatologia comidn con el sindrome
metabdlico y la enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA). El cociente
de enzimas hepaticas AST/ALT ha emergido como un biomarcador uatil para
sugerir esteatosis hepatica, siendo un valor <1 altamente sugerente de EHGNA

en contextos de resistencia a la insulina.4,5

El indice Cardiometabdlico (ICM), que integra variables antropométricas (como la
CC) y bioquimicas (como los lipidos), es una herramienta novedosa para
cuantificar el riesgo metabdlico global.6,7,8 Su aplicacion en poblacion
embarazada con DPG es escasa.

Objetivo

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil antropométrico y el ICM en
el primer trimestre de una cohorte de mujeres con DPG y analizar su asociacidn

con las categorias de IMC pregestacional.

Métodos

Disefio y poblacion: Estudio transversal que incluyd a todas las mujeres con
diagnostico de DPG admitidas en el Servicio de Diabetes y Embarazo de Villa
Clara, Cuba, entre enero de 2021 y agosto de 2025 (N=223). El protocolo fue

aprobado por el Comité de Etica del Hospital provincial universitario
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ginecoobstétrico Mariana Grajales de Santa Clara y se obtuvo consentimiento
informado.

Variables y mediciones:

Variables principales: IMC pregestacional (clasificado en bajo peso, normopeso,
sobrepeso, obesidad).

Variables de resultado:

1. Circunferencia de cintura (CC): Medida en cm y dicotomizada en <80 y
>80 cm.

2. Cociente AST/ALT: Dicotomizado en <1y >1.

3. Pliegues cutaneos: Medidos (tricipital, abdominal, etc.) y utilizados para
calcular el porcentaje de grasa corporal y el riesgo cardiometabdlico segun
estandares.

4. Indice Cardiometabdlico (ICM): Calculado segun la formula estandarizada

ICM = (CC (cm) / HDL-c (mg/dL)) + (TG (mg/dL) / HDL-c (mg/dL)).
Andlisis estadistico: Se utilizd el paquete estadistico SPSS v28. Se emplearon
tablas de contingencia, la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar
asociaciones y se calcularon Odds Ratios (OR) crudos con intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %).

Resultados

La Tabla 1 describe la poblacién de estudio. Todas las mujeres presentaban DPG

y fueron evaluadas en el primer trimestre.

Asociacién entre IMC Pregestacional y Marcadores de Riesgo

Una abrumadora mayoria (77,1%) presentaba una CC >80 cm ya en el primer
trimestre (Tabla 2). Esta condicion fue fuertemente asociada al IMC (p<0,001).
Las mujeres con obesidad mostraron una probabilidad 4,35 veces mayor de

tener CC =80 cm frente a las de normopeso.

El patrén del cociente AST/ALT también varid significativamente (p=0,001). La
menor prevalencia de un cociente 21 en mujeres con sobrepeso y obesidad (OR:
0,31 y 0,29, respectivamente) sugiere un patron compatible con EHGNA

subyacente en estos grupos (Tabla 3).
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Hallazgos Adicionales

El andlisis de los pliegues cutaneos mostré una correlacién positiva con el IMC
pregestacional y la CC.

El indice Cardiometabdlico (ICM) mostré una gradiente ascendente significativa

desde el grupo de normopeso hacia el grupo con obesidad.

Discusion

Este estudio, realizado en una cohorte especializada de mujeres con DPG,
demuestra que la evaluacion antropométrica y metabdlica inicial revela un perfil
de riesgo elevado. El hallazgo de que mas de las tres cuartas partes de las
pacientes ya presentaban una CC =80 cm al inicio del control prenatal es
alarmante y subraya la alta carga de adiposidad central en esta poblacién,
incluso en aquellas clasificadas con normopeso por su IMC.

La fuerte asociacién entre un IMC elevado y un patrén de AST/ALT <1 (cociente
<1) es coherente con la alta prevalencia de EHGNA descrita en personas con
diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.9 Sugiere que una proporcidn significativa
de estas mujeres, especialmente las con sobrepeso y obesidad, podrian tener
esteatohepatitis subclinica al inicio de la gestacién, lo que podria agravar el
riesgo de complicaciones como la preeclampsia y la diabetes gestacional de dificil
control.10

La integracion de los pliegues cutaneos y el calculo del ICM refuerza la idea de
gue una evaluacibn multidimensional del riesgo es fundamental en esta
poblacidn. El IMC por si solo podria subestimar el riesgo cardiometabdlico real en
mujeres con DPG.

Conclusion

En mujeres con diabetes pregestacional, la evaluacién inicial del embarazo debe
ir mas alld del IMC. La medicidn sistematica de la circunferencia de cintura, los
pliegues cutdneos, el cociente AST/ALT y el célculo del indice Cardiometabdlico
permiten identificar un subgrupo de alto riesgo con adiposidad central y probable
afectacion hepatica grasa. Esta estratificacion temprana es crucial para
implementar intervenciones intensivas de estilo de vida y seguimiento clinico
estricto, con el potencial de mejorar los outcomes maternos y fetales en esta

poblacion vulnerable.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte de mujeres con Diabetes

Pregestacional (N=223).

Variable Categoria n %

IMC pregestacional Bajo peso 10 4,5
Normopeso 151 67,7
Sobrepeso 34 15,2
Obesidad 28 12,6

Edad (afios) Media (DE) 10 4,5

Tabla 2. Asociacion entre IMC Pregestacional y Circunferencia de Cintura (=80

cm) en mujeres con DPG.

Categoria de IMC CC 280 cm OR IC 95 % Valor p
n %
Normopeso 115 76,2 1,00 - < 0,001
Bajo peso 2 20,0 0,08 0,02 - 0,38
Sobrepeso 29 85,3 1,80 0,68 - 4,78
Obesidad 26 92,9 4,35 1,02 - 18,59



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11399052/pdf/tau-13-08-1425.pdf
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/451

= v a4
< Cuarto Congreso de >
‘o - - Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.

Manzanillo.

Tabla 3. Asociacion entre IMC Pregestacional y Cociente AST/ALT (=1) en

mujeres con DPG.

Categoriade IMC | AST/ALT =1 OR IC 95 % Valor p
n %
Normopeso 136 90,1 1,00 - < 0,001
Bajo peso 6 60,0 0,17 0,05-0,61 -
Sobrepeso 25 73,5 0,31 0,13-0,75 -
Obesidad 20 71,4 0,29 0,11-0,74 -

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la

originalidad del texto.



