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Resumen

El embarazo se asocia con cambios hemodinamicos, caracterizados por un incremento gradual en el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca con
disminucion de la resistencia vascular sistémica. En esta investigacion se investigo la asociacion entre concentraciones séricas de Proteina C
Reactiva ultrasensible (PCRus) y el indice de masa corporal (IMC), en embarazadas obesas y de peso normal. La muestra estuvo constituida
por 108 pacientes; 42 de peso normal, 20 con sobrepeso y 46 con obesidad. Se clasifico a las embarazadas segun IMC a través del Nomograma
de Rosso y la PCRus (método inmunoturbidimétrico). El andlisis estadistico se realizé con el test de Tukey (ANOVA) y correlacion de Pearson.
Resultados: en el grupo de mujeres embarazadas con sobrepeso, el % P/T de Rosso, fue significativamente mayor que para el grupo de peso
normal (f 46, % 42,6 vs f 42, % 38,9). En cuanto a la determinacion de PCRus, la distribucion segun el IMC mostré diferencia estadisticamente
significativa (p=0,024) entre el grupo de peso normal y las obesas (24,0 + 3,75vs 34,1 + 4,96). Al correlacionar estos parametros, se observo re-
lacion significativa en estos grupos tanto para PCRus, IMC y estado nutricional. Conclusion: existe asociacion entre el IMC de las embarazadas
y los niveles de PCRus, en consecuencia las mujeres obesas podrian tener mayor morbilidad materna y neonatal. Por esta razén, se sugiere
desde el inicio del embarazo registrar el IMC para detectar oportunamente a las mujeres con obesidad, determinacion de perfil lipidico y otros
marcadores de inflamacion para proporcionar un control prenatal mas estricto, con el cual se reduciria y se garantizaria un diagndstico preciso
de futuras complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, PCRus, IMC, Normograma de Rosso.

Abstract
ULTRA SENSITIVE C-REACTIVE PROTEIN LEVELS AND BODY MASS INDEX IN PREGNANT WOMEN

Pregnancy is associated with hemodynamic changes, characterized by a gradual increase in cardiac output, heart rate and a decrease in syste-
mic vascular resistance. In this investigation, association between serum ultra sensitivity C- Reactive Protein (usCRP) to body mass index (BMI)
in obese and normal weight pregnant were investigated. We included 108 patients; 42 with normal body weight, 20 overweight and 46 obese.
Patients were classified according to BMI through Rosso nomogram, usCRP (immunoturbidimetric method). Statistical analysis was performed
with the Tukey test (ANOVA) and Pearson correlation. Results: in the group of pregnant women with overweight, % P / T Rosso, was significantly
higher than for the normal weight group (f 46, f 42 vs 42.6 % , 38.9 %). About usCRP distribution, according to BMI, there was a statistically signi-
ficant difference (p = 0.024) between normal weight and the obese group (24.0 + 3.75 vs 34.1 + 4.96). Correlating these parameters, a significant
relationship was observed in these groups for both usCRP, BMI and nutritional satatus. Conclusion: There is an association between the BMI of
pregnant women and usCRP levels. It is of concern that obese women may have increased maternal and neonatal morbidity. For this reason, it is
suggested from early pregnancy to detect women with obesity, to perform a lipid profile and measure inflammatory markers for providing a tighter
prenatal control, in order to reduce future complications.

KEY WORDS: Pregnancy, usCRP, IMC, Rosso Nomogram.

Introduccion

| embarazo se asocia con cambios hemodinamicos,

caracterizados por un incremento gradual en el gas-

to cardiaco, la frecuencia cardiaca y una disminu-
cion de la resistencia vascular sistémica. El estado nutri-
cional durante el embarazo es consecuencia de una serie
de interacciones de tipo biolégico, psicolégico y social,
y desde el punto de vista individual es el resultado del
balance entre la ingesta de alimentos y el requerimiento
de energia y nutrientes, por lo tanto para obtenerlo se
requiere la medicion de aspectos antropométricos, clini-
cos y bioquimicos. Un 6ptimo estado nutricional mater-
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no, esta intimamente ligado a una alimentacién adecuada
en cantidad y calidad, esto se refleja en la gestante en
un incremento adecuado de peso, mejor estado gene-
ral, mayor defensa contra infecciones, menor riesgo de
morbimortalidad, y 6ptimas condiciones para la lactancia
materna (mayor produccién de leche materna y mayor
duracién). La influencia prenatal sobre el feto, se refleja
en un mayor crecimiento, menor riesgo y menor morta-
lidad fetal .2

La evaluacién nutricional durante el embarazo consti-
tuye una accion fundamental dentro de la atencién prena-
tal, una forma sencilla de evaluar a la mujer es utilizar el
indice de Masa Corporal (IMC). Este indice es una forma
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antropométrica para definir la composicién grasa y magra
del cuerpo de los hombres y las mujeres. El IMC cumple
con la mayoria de las caracteristicas ideales que un indi-
cador antropométrico debe tener: sencillez de medicién,
equipo con precio y mantenimiento econémico, asi como
disponibilidad.>

Durante el embarazo, se ha propuesto y utilizado des-
de 1987 la gréfica de Rosso y Mardones para monitorear
el aumento del peso, disefiada como un instrumento para
evaluar la relacién peso/talla en cada edad gestacional so-
bre la base del resultado perinatal.® Se consider6 como
el Nomograma de Rosso y Mardones, porque es uno de
los instrumentos de mayor uso a nivel de Latinoamérica
para realizar la evaluacién y monitoreo del estado nutri-
cional de la gestante, identificar embarazadas en riesgo y
seleccionar embarazadas que deban ser intervenidas para
mejorar su estado de nutricién.” El indice porcentaje de
peso estandar propuesto por Rosso y Mardones catego-
riza a las embarazadas en cuatro estados nutricionales;
A: bajo peso, B: normal, C: sobrepeso, y D: obesidad
4. El' IMC ha sido recomendado por la Academia Nacio-
nal de Ciencias de EEUU® y considerando alto, el indice
de correlacién entre porcentaje de peso estandar e IMC,
la gréafica de Rosso Mardones fue reconvertida a IMC en
1999 conservando los mismos puntos de corte.®

Actualmente, la proporcién de obesidad en mujeres em-
barazadas esta aumentando lo cual repercute en posibles
complicaciones asociadas con el propio embarazo y con
el feto, tales como la diabetes gestacional, hipertension in-
ducida por el embarazo, macrosomia, partos por cesarea
y otros efectos adversos para la salud a largo plazo de la
madre y el nifo. La literatura de obstetricia se ha focalizado
recientemente sobre la incidencia del incremento de com-
plicaciones con el incremento del indice de masa corporal
y la ganancia de peso en las embarazadas.’

Por otra parte, la proteina C reactiva ultrasensible
(PCRus), es un reactante de fase aguda, sintetizada por
el higado, que habitualmente no se encuentra en el plas-
ma, se deposita en los sitios en donde existe un proceso
inflamatorio, como en la intima de las arterias en sitios
de aterogénesis; también puede ser sintetizada por los
macréfagos, junto con el factor de necrosis tumoral y las
interleucinas 1y 6 (IL-1, IL-6). Dicha proteina desde hace
varios anos se ha utilizado como marcador de inflama-
cién con procedimientos no muy sensibles que han sido
utiles en detectar procesos inflamatorios sistémicos.®

Se puede destacar que la PCRus, expresada prefe-
rentemente en los vasos lesionados, es uno de los bio-
marcadores inflamatorios més aceptados porque refleja
apropiadamente el proceso subyacente a la enfermedad
cardiovascular, y se correlaciona con otras moléculas
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como la de adhesién vascular celular (VCAM-1), IL-6,
Fibrin6geno (Fg), activador tisular del plasminégeno (t-
PA), inhibidor del activador tisular del plasminégeno
(PAI-1) y el factor VII de coagulacién. Siendo considerada
la PCRus un predictor de mortalidad cardiovascular.” La
inflamacién presentada a través de los niveles elevados
de PCRus en sangre, es un importante factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular. La inflamacién también
se asocia con insulinoresistencia y estudios prospectivos
indican que el incremento de la inflamacién es un factor
de riesgo independiente para diabetes tipo 2."°

Ademas, el tejido adiposo es un reservorio para el ex-
ceso de calorias que son almacenados como triglicéridos.
Excesivos depdsitos de triglicéridos en el tejido adiposo
se asocian fuertemente con elevado nivel de PCRus cir-
culante, por lo que este tejido es considerado una fuente
de inflamacion subclinica. El elevado nivel de PCRus tam-
bién se asocia con aumento de peso durante finales del
segundo y tercer trimestre de gestacién, la concentracion
de PCRus elevada predice el riesgo de sufrir cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica."

En un estudio realizado por Farias y cols., en el afo
2012 determinaron que las mujeres cuya ganancia de
peso gestacional fue mayor que la recomendada por las
nuevas guias del Institute of Medicine 2009, tenian ma-
yor probabilidad de tener descendencia con valores altos
de indice de masa corporal, perimetro de cintura, masa
grasa, presion arterial sistélica, leptina, PCR, IL-6, ademas
de niveles reducidos de colesterol HDL (lipoproteina de
alta densidad) y apolipoproteina A."

Asimismo, Shaikh y cols., en el afo 2010 realizaron un
estudio para encontrar asociacién de los valores de PCRus
en mujeres embarazadas obesas y no obesas, observando
que en las mujeres embarazadas, con un mayor IMC se
asocia a una mayor concentracion de PCRus. Estos resul-
tados ponen de relieve un estado de inflamacién sistémica
de bajo grado en las mujeres embarazadas obesas. Sugi-
riendo ademés que se deben tomar medidas para contro-
lar el aumento de peso durante el embarazo para evitar
complicaciones durante o después del mismo."

Por todo lo anteriormente expuesto, la presente inves-
tigacion plantea evaluar los niveles de PCRus e IMC en
mujeres embarazadas, entre el segundo y tercer trimestre
de gestacion que acuden a la maternidad del Sur durante
un periodo comprendido entre enero y junio del 2012.
De acuerdo al problema planteado para la investigacion,
se analizaron las muestras de mujeres embarazadas obe-
sas y no obesas con la finalidad de aportar informacién
sobre los niveles de PCRus en ambos grupos de estudio
y de esta manera contribuir con el equipo profesional de
salud para la toma de medidas, garantizar un estado nu-
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tricional adecuado y reducir el riesgo de enfermedad car-
diovascular, tanto en la madre como en el feto.

Pacientes, Materiales y Métodos

a presente investigacion tiene un disefio transec-

cional-correlacional de tipo no experimental y de

campo. Fueron incluidas 108 pacientes mayores de
18 anos durante el segundo y tercer trimestre de emba-
razo. Los criterios de inclusién fueron: edad comprendi-
da entre 18-36 anos, normotensas, no consumidoras de
drogas, no fumadoras ni consumidoras de alcohol, que
asistieron a la consulta prenatal en el Hospital Materno
Infantil “Doctor José Maria Vargas” para la determinacién
de la PCRus e IMC segtin Rosso y Mardones, en el lapso
comprendido entre los meses de enero-junio del 2012.

Consideraciones éticas. Se obtuvo el permiso de la
Maternidad para la realizacién de esta investigacion y el
consentimiento por escrito de los pacientes objeto del
estudio. Luego se inform6 a cada paciente de forma oral
y escrita sobre la manera correcta de recoleccion de la
muestra de sangre y se le cit6 para que asistiera a la toma
de muestra en ayunas. Posteriormente se anotaron los
datos correspondientes a edad, peso, talla, circunferencia
de cintura, edad gestacional y tension arterial.

PROCEDIMIENTO. Se realiz6 la toma de muestra san-
guinea en ayunas, en la vena antecubital derecha o iz-
quierda. Se extrajeron 5 cc de sangre y se vertieron en
tubos para quimica sin anticoagulantes, siliconados (tapa
roja) con gel separador de suero. Luego se centrifugaron
para la obtencién del suero, colocando éste en tubos de
polipropileno. Se refrigeré a 8° C para la posterior deter-
minacién de PCRus en un lapso no mayor de 3 horas.

Determinacién de la relacion peso/talla segiin el
nomograma de Rosso y Mardones

Para determinar el IMC se siguieron las estandar para la
toma de peso y talla. Posteriormente, se evalué el estado
nutricional de la embarazada utilizando el IMC y el No-
mograma de Rosso y Mardones (Gold Estandar).?

Es una determinacion sencilla y econémica, luego de
calcular el valor del porcentaje éste se lleva a una grafi-
ca en la cual se extrapola con las semanas de gestacion
obteniendo como resultado el estado nutricional de la
gestante.

Determinacion de la PCRus

Para la determinacion cuantitativa de la PCRus, se utilizé
el método inmunoturbidimétrico con latex, linea turbi-
test AA PCRus (Wiener®). El mismo se fundamenta en la
aglutinacion de la PCRus en las particulas de latex recu-
biertas con anticuerpos anti-PCRus. La turbidez causada
por la aglutinacién de las particulas de latex es propor-
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cional a la concentracién de la PCRus en la muestra y
puede ser medida espectrofotométricamente; cuyo rango
de medicién corresponde al intervalo de valores exacta-
mente cuantificable, y se extiende de 0,2 mg/L al Gltimo
punto de calibracién (aproximadamente 100 mg/L PCR).
Estadistica. Los datos fueron procesados utilizando el
programa estadistico SPSS version 15, aplicando los es-
tadisticos descriptivos como la media aritmética y la des-
viacion estandar, asi como también los valores minimos y
maximo de los resultados obtenidos de edad, peso, talla
y PCRus. Para establecer las diferencias entre los grupos
se aplico es test de analisis de varianzas (ANOVA) y para
la correlacién entre las variables IMC y PCRus se utilizé
la prueba de correlacién de Pearson, con un nivel de sig-
nificacion del 95% de confianza.

Resultados

n el presente estudio se incluyeron 108 mujeres

embarazadas, con edad gestacional comprendi-

da entre el segundo y tercer trimestre, las edades
de las pacientes que conformaron el estudio estuvieron
comprendidas entre los 18 y 36 afos con un promedio de
25,32 = 5,7 yde 73,39 + 15,8 Kg de peso.

De acuerdo a la distribucién del indice de masa corpo-
ral (IMC) de las mujeres en estudio, se encontr6 una dis-
tribucion similar entre las mujeres embarazadas con IMC
y peso normal y obesas, 38,9% y 42,6% respectivamente,
sin embargo el mayor porcentaje se ubicé en el rango de
obesidad (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de mujeres embarazadas entre el segundo y

tercer trimestre de gestacion segun IMC. Maternidad del
Sur, Valencia Edo. Carabobo (Enero-Junio 2012)

IMC (Kg/m?)* f %
Normopeso 42 38,9
Sobrepeso 20 18,5
Obesa 46 42,6

Total 108 100

*IMC= Indice de masa corporal. Calculado segiin Nomograma de
Rosso y Mardones 2 para mujeres embarazadas.

Al comparar los niveles de PCRus en los grupos de
estudio solo se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p=0,024) entre el grupo de gestantes de peso
normal y las obesas (Tabla 2).

Al relacionar el nivel de PCRus con el grupo de em-
barazadas obesas se mostré una correlacion positiva y
estadisticamente significativa (r= 0,243 y p<0,05).
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Tabla 2

Distribucion de niveles de PCRus segun IMC en mujeres

embarazadas. Maternidad del Sur, Valencia Edo.
Carabobo (Enero-Junio 2012).

IMC X DS p
Normopeso 24,0 3,75 0,024*
0,287**
Sobrepeso 27,3 7,86 0,829***
0,287
Obesidad 34,1 4,94 0,024
0,829

ANOVA: test tukey

DS: Desviacion estandar.

X: Valor de PCRus.

IMC: indice de masa corporal.

*p<0,05 con respecto al grupo de obesidad.
**p>0,05 con respecto al grupo de sobrepeso.
*** p>0,05 con respecto al grupo de obesidad

Discusion

| estado nutricional durante el embarazo es

consecuencia de una serie de interacciones de

tipo biolégico, psicolégico y social, desde el
punto de vista individual es el resultado del balance
entre la ingesta de alimentos y el requerimiento de
energia y nutrientes, por lo tanto para obtenerlo se
requiere la mediciéon de aspectos antropométricos,
clinicos y bioquimicos.?

Una vez clasificadas las mujeres embarazadas en es-
tudio seglin su estado nutricional, llama la atencién el
mayor porcentaje de obesidad con respecto a los otros
grupos, lo que consecuentemente, podria ocasionar en
el feto malformaciones, anormalidades del crecimiento,
prematurez, potencial obesidad infantil; incluso, el riesgo
de mortalidad fetal es 1,4 a 2,6 veces mayor que en mu-
jeres embarazadas de peso normal. En algunos estudios
realizados en mujeres embarazadas se ha confirmado la
relacion entre los defectos del tubo neural y la obesidad
materna.™

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado
por Pérez y Rivas, quienes evaluaron el estado nutricio-
nal en mujeres embarazadas aparentemente sanas en la
Maternidad Concepcién Palacios de Caracas, en el que
describen que 38,2% de gestantes del estudio presenta-
ron malnutricién por exceso, super6 considerablemente
la condicién deficitaria (16,9%); estos autores refieren
que la inseguridad alimentaria es menor a la reportada
en otros estudios, por lo que posiblemente las mujeres
embarazadas obesas por su condicién vulnerable de ges-
tacion, se encuentra protegida por el resto de su familia,
vecinos o amigos, lo cual sin duda alguna, podria asociar-
se a un mayor consumo o a menor disponibilidad de ali-
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mentos “saludables” en los diferentes ambientes en que
se desenvuelve, y esto podria repercutir en una mayor
ganancia de peso en este periodo.’

La importancia de la nutricion materna en la evolucién
del embarazo ha sido ampliamente demostrada, aunque
la mayor parte de los esfuerzos en los paises en via de
desarrollo se han orientado a analizar fundamentalmente
la relacién con el déficit de peso materno. La creciente
epidemia de obesidad existente en la poblacién, obliga a
analizar también la parte superior de la distribucién pon-
deral, donde se presentan diversos problemas asociados
al exceso de peso. Ello se demuestra en el estudio realiza-
do por Atalah et al, en el que confirman el impacto negati-
vo de la obesidad materna en la evolucién del embarazo,
parto y recién nacido.®

En el presente estudio, se observé diferencia significa-
tiva entre los niveles de PCRus entre las embarazadas con
peso normal y obesidad. El grupo de embarazadas con
obesidad arrojaron una mayor concentracién de los nive-
les de PCRus en comparacion al grupo de peso normal.
Dichos resultados concuerdan con estudios realizados
anteriormente uno de ellos es el descrito por Visser et
al, quienes senalan que el IMC se asoci6 con una mayor
concentracion de PCRus; sus resultados destacan el es-
tado de inflamacién sistémica en personas con elevado
grado de obesidad.” Asimismo Rexrode et al. Sugieren
que el IMC es el predictor mas fuerte de elevacién de los
marcadores inflamatorios. Su estudio mostr6 una eleva-
da asociacion del IMC con los marcadores inflamatorios,
entre ellos la PCRus, las mujeres con grado de obesidad
tenian mas de doce veces mayor riesgo de tener eleva-
dos los niveles de PCRus,'® los resultados estan en con-
cordancia con esta investigaciéon. Ademds, es importante
resaltar que los niveles elevados de PCRus durante el em-
barazo se han relacionado con resultados adversos como
preeclampsia y retardo de crecimiento intrauterino."

Por otro lado, en este estudio se relacion6 el nivel de
PCRus con el grupo de embarazadas obesas, lo que de
acuerdo al resultado obtenido estadisticamente sugiere
que a medida que aumenta el IMC se elevan los niveles
de PCRus en las mujeres en estudio. Este resultado es
similar al obtenido en el estudio realizado por Shaikh et
al, en el afo 2010 cuyo objetivo era conocer la asociacién
entre los niveles de PCRus en suero y la obesidad, como
marcador inflamatorio en mujeres embarazadas obesas
en comparacién con las embarazadas no obesas, obte-
niendo como resultado concentraciones de PCRus signi-
ficativamente mayores (p<0,001) en las mujeres emba-
razadas obesas en comparacién con el grupo de mujeres
no obesas (9,1 = 0,12 mg/l frente a 4,3 = 0,16 mg/l,
lo que indica que en mujeres embarazadas, mayor IMC
se asocia con mayor concentracion de PCRus durante el
tercer trimestre de gestacion, estos resultados ponen en
relieve un estado de inflamacion sistémica de bajo grado
en las embarazadas obesas."
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Asimismo, con relacién a lo anterior Verhaeghe et al,
sefnalan que la concentracién de PCRus en gestantes, me-
dida entre las 24-29 semanas de edad gestacional esta
fuertemente relacionada con el IMC.?* Como se men-
cion6 anteriormente la PCRus es un marcador sistémi-
co sensible de inflamacién y dafo tisular, el aumento de
sus niveles en la circulacion se correlacionan con varios
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la
diabetes mellitus, tabaquismo, e hipertension, la PCRus
como un marcador inflamatorio se produce y libera en
el higado bajo el control transcripcional y estimulacion
de factores liberados por los adipocitos, tales como el
TNF-a y la IL-6.

Varios estudios han revelado que en los seres huma-
nos la expansion del tejido adiposo obtenido como re-
sultado la obesidad, produce un estado inflamatorio. Ex-
cesivos depdsitos de triglicéridos en el tejido adiposo se
asocian fuertemente con elevado nivel de PCR circulante,
ya que el mismo es considerado una fuente de inflama-
cioén subclinica. Por lo que la PCR se encuentra como un
marcador sensible para el grado de inflamacién sistémica
y elevadas concentraciones de ésta proteina predicen el
riesgo futuro de cardiopatia isquémica y enfermedad ce-
rebrovascular isquémica." Es por ello que resulta impor-
tante, conocer los niveles de PCRus durante el embarazo,
para de ésta manera contribuir al control y prevencién de
futuras complicaciones maternofetales.

Finalmente este estudio, revela una asociacion entre
el estado nutricional de las mujeres embarazadas y los
niveles de PCRus, en consecuencia las mujeres obesas
podrian tener mayor riesgo de morbilidad materna y neo-
natal, lo cual pudiera poner en riesgo la evolucién de am-
bos. Por esta razén, se sugiere desde el inicio del control
prenatal registrar el IMC para detectar oportunamente a
las mujeres con obesidad, asi mismo se recomienda la
determinacién de perfil lipidico y otros marcadores de
inflamacién para proporcionar un control prenatal mas
estricto, con el cual se reduciria y se garantizaria un diag-
nostico preciso de futuras complicaciones.
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