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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion que existe entre las medidas del atrio ventricular cerebral, cavum del septum pellucidum y cisterna magna fetal en
gestantes con sobrepeso y obesidad que acudieron a la Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas.

Meétodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal. La muestra de tipo no probabilistica, estuvo representada
por todas las gestantes que acudieron a la evaluacion ecogrdfica entre las 18 a 34 semanas de gestacion con indice de masa corporal mayor de
25 kg/m?, en el periodo enero - agosto de 2023. Se registraron las medidas del atrio ventricular, cavum del septum pellucidum y la cisterna magna;
posteriormente se clasificaron en percentiles de acuerdo a la edad gestacional, considerando cambio cerebral minimo en aquellos segmentos
cerebrales ubicados entre los percentiles superiores al 75 y menores del 90. Los resultados obtenidos fueron representados en tablas para su
respectivo analisis.

Resultados: Las categorias del indice de masa corporal predominantes fueron sobrepeso y obesidad grado I. Se percibio significancia estadistica
entre las medidas del atrio y el indice de masa corporal.

Conclusion: Se demostro cambio cerebral en todos los segmentos estudiados al relacionarlos con la obesidad materna; los cambios fueron
estadisticamente significativos en las medidas del atrio ventricular del feto. Estos resultados pueden tener implicaciones importantes en la
identificacion de factores de riesgo en gestantes con sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: Atrio ventricular, Cavum del septum pellucidum, Cisterna magna fetal, Sobrepeso materno, Obesidad materna, Nutricion,
Embarazo, Ganancia de peso, Sistema nervioso central fetal.

Ventricular atrium, cavum of septum pellucidum and fetal cisterna magna in overweight and obesity pregnancy
SUMMARY

Objective: Evaluate the relationship between the measurements of the cerebral ventricular atrium, cavum septum pellucidum and fetal cisterna
magna in overweight and obese pregnant women who attended the Perinatology Unit of the University Hospital of Caracas.

Methods: This study was descriptive, observational, cross-sectional. The non-probabilistic sample was represented by all pregnant women who
attended the ultrasound evaluation between 18 and 34 weeks of gestation with a body mass index greater than 25 kg/m?, in the period January-
August 2023. Measurements of the ventricular atrium, cavum of the septum pellucidum and the cisterna magna were recorded. They were
subsequently classified into percentiles according to gestational age, considering minimal brain change in those brain segments located between
the 75th and 90th percentiles. The results obtained were represented in tables for their respective analysis.

Results: The predominant body mass index categories were overweight and grade I obesity. A statistically significant correlation was found
between the atrium measurements and the body mass index.

Conclusion: Brain change was demonstrated in all the segments studied when relating them to maternal obesity; changes were statistically
significant in measurements of the fetal ventricular atrium. These results may have important implications in the identification of risk factors in
overweight or obese pregnant women.

Keywords: Ventricular atrium, Cavum of the septum pellucidum, Fetal cisterna, Maternal overweight, Maternal obesity, Nutrition, Pregnancy,
Weight gain, Fetal central nervous system.
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La obesidad es la condicion médica mas comin en
las mujeres en edad reproductiva y trae consecuencias
adversas a corto y largo plazo, tanto para la madre
como para sus hijos. Este flagelo produce problemas
de infertilidad, y en la gestacién temprana provoca
pérdida espontdnea del embarazo y anomalias
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congénitas. Metabolicamente, las mujeres obesas
tienen una mayor resistencia a la insulina al principio
del embarazo, que se manifiesta clinicamente al final
de la gestacion como intolerancia a la glucosa y
crecimiento fetal excesivo (1).

Tener un indice de masa corporal (IMC) alterado
durante el embarazo puede tener un gran impacto
en la salud materna y fetal. En el contexto de esta
investigacion, se entiende como IMC alterado cuando
se encuentra entre 25 a 29,9 kg/m2 de superficie
corporal (SC), que corresponde a sobrepeso y mayor
30 kg/m2/ de SC que corresponde a obesidad. En las
gestantes, la pone en riesgo a sufrir problemas de salud
graves como: trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes gestacional, apnea obstructiva del suefio, y
riesgos en el feto como defectos congénitos, dentro
de estos, defectos cardiacos, del tubo neural, fetos
grandes para la edad gestacional, parto pretérmino,
aborto espontaneo, muerte fetal, ademas la dificultad
para la deteccion de alteraciones en la anatomia del
feto en un examen de ultrasonido (2).

Los recién nacidos de mujeres obesas tienen un
aumento de la grasa corporal al nacer, lo que aumenta
el riesgo de obesidad infantil. Aunque no existe un
mecanismo unificador responsable de los resultados
perinatales adversos asociados con la obesidad
materna, segun los datos disponibles, el aumento de la
resistencia a la insulina materna antes del embarazo y
la hiperinsulinemia, la inflamacion y el estrés oxidativo
que la acompafian parecen contribuir a la disfuncion
placentaria y fetal temprana (2).

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), anivel mundial, para el afio 2016, mas de 1900
millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 650 millones eran obesos, el 39 %
de los adultos de 18 o mas, tenian sobrepeso; alrededor
del 13 % de la poblacion adulta mundial eran obesos,
y entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la
obesidad se ha casi triplicado (3).
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Durante la etapa fetal, existe una demanda muy
especial de nutrimentos que participaran en la
organogénesis, particularmente en la conformacion
del sistema nervioso central, en especial del encéfalo,
que contendra todas las estructuras cerebrales. En el
cerebro, ya conformado del individuo adulto, dichas
estructuras son de una enorme diversidad, tanto
morfologica como funcional. Se sabe que, desde la
etapa prenatal, los diferentes nutrientes: proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales, oxigeno
y agua, tienen diversas funciones cruciales en la
estructuracion celular y molecular de los tejidos y de
los o6rganos fetales (4).

Segtin la teoria de Barker, se propone que los efectos
nocivos de diferentes estimulos pueden modificar el
ambiente epigenético del acido desoxirribonucleico
(ADN), a través de procesos de metilacion y
desmetilacion que activan y desactivan genes, que
eventualmente pueden ocasionar cambios fenotipicos
en el individuo con aumento del riesgo de patologias
mas tarde en la vida. Dentro de las causas que producen
desprogramacion se encuentran principalmente los
problemas nutricionales que puede tener laembarazada,
tales como desnutricion (proteica, calorica o proteico
calérica), obesidad y aumento exagerado de peso
gestacional (5).

Hay suficiente evidencia de la relacion que existe
entre la correcta nutricion materna y el desarrollo
fetal desde el ambito molecular hasta la expresion
fisiopatologica de las alteraciones de ingesta de cada
nutriente. Ejemplo, la deficiencia de acido félico con
la aparicion de defectos del tubo neural (6). Si a esto se
le suma la relacidon de otros nutrimentos con patologias
que no involucran al sistema nervioso central (SNC),
tales como deficiencia de calcio con aparicion de
enfermedad hipertensiva del embarazo, deficiencia de
hierro con anemias microciticas hipocromicas, déficit
proteico con edemas gestacionales e hipoglobulinemia
y excesos, tales como hiperlipidemias en relacién con
la aparicion de preeclampsia/eclampsia, trastornos
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secundarios a enfermedades metabdlicas maternas
como la embriopatia diabética, hipotiroidismo
congénito, hipomagnesemia e hiperinsulinemia fetal
en la diabetes gestacional, son algunos ejemplos;
y entonces se puede sospechar una relacion directa
entre cambios alimenticios con problemas fetales
como malformaciones fetales mayores y menores de
diferente indole (7).

En la vida fetal, cualquier noxa que altere el correcto
flujo de oxigeno y nutrientes hace pensar que
comprometera la funcion cerebral futura en etapas
tempranas o tardias; debido a la naturaleza misma de
ella, las condiciones que afecten la correcta nutricion
cerebral tendran grandes repercusiones futuras y de
manera temprana en la vida infantil (8).

En el embarazo los cambios fetales ocurren con una
velocidad muy alta, mediado por la programacion
celular con alta capacidad de mitosis, meiosis y
diferenciacion de las series celulares que dan lugar a
un organismo pluricelular; con 6rganos y tejidos con
una diferenciacion Unica y con capacidades fisicas
aptas para el mantenimiento de la especie. En la etapa
embrionariay fetal, el protagonista es la multiplicacion,
neuroformacion, formacion de sinapsis, desarrollo de
las vias de conduccion de los impulsos nerviosos y de
diferenciacion en la funcion de cada o6rgano interno
dentro del SNC (9).

Los déficits nutrimentales pueden afectar regiones
diversas del cerebro en formacion, asi como variados
procesos neurologicos, lo que hace dificil identificar
el efecto especifico de algin nutrimento. Se pueden
establecer algunas correlaciones con determinados
nutrimentos: por ejemplo, la circunferencia occipito-
frontal estaria afectada por fallas en el metabolismo
energético-proteico, asi como el desarrollo anormal de
los reflejos neurologicos a la mielinizacion general del
cerebro y nervios periféricos, que se inicia en el altimo
trimestre; o bien, a fallas también del metabolismo
energético-proteico o a la carencia de hierro. El
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examen neurologico anormal se relaciona también con
el metabolismo energético-proteico y deficiencias en el
cobre; la maduracion de la actividad eléctrica cerebral
(electroencefalograma o EEG), con una deficiencia
de acidos grasos de cadena larga y poliinsaturados
(AGPI) (9).

Alo largo de la evaluacion sistematica del neurocraneo,
durante el segundo trimestre, se ha descrito que el atrio
ventricular es una estructura plastica que aumenta o
disminuye su tamafio ante cambios del peso materno
evidenciables en el control prenatal, y, ordinariamente,
tiene valores menores de un cm cuando no hay
malformaciones anatémicas validas que alteren
el tamafio de los ventriculos. Este fenémeno de
plasticidad del atrio ventricular no se ha evidenciado en
otras estructuras medibles como el cavum del septum
pellucidum o en los mismos ventriculos laterales en
cortes ecograficos mas apicales. Esto hace sospechar
que el atrio ventricular, y probablemente las demas
estructuras que contienen liquido cefalorraquideo,
podrian reflejar el equilibrio metabdlico materno ante
cambios exagerados de peso gestacionales (9).

El periodo perinatal presenta un momento critico en
el desarrollo de la descendencia donde las agresiones
ambientales pueden tener impactos dafiinos en la
salud futura de la descendencia. Esto puede conducir a
alteraciones sostenidas en el desarrollo y metabolismo,
asi como a tener mayor predisposicion a enfermedades
metabolicas y psiquidtricas. El sistema nervioso central
fetal es uno de los objetivos mas sensibles en respuesta
a la sobrenutricion materna (10).

Hernandez y cols. (10), en 2019, evaluaron los cambios
cerebrales fetales asociados a aumento exagerado de
peso en embarazadas y concluyeron que las mujeres
con aumentos exagerados de peso tienen un riesgo
incrementado de presentar cisterna magna, cavum del
septum pellucidum y atrio ventricular en percentiles
superiores al 75, con mayor intensidad las dos
primeras estructuras, seguido del atrio ventricular; con
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valores estadisticamente significativos. Estos cambios
de habitos nutricionales maternos, con aumentos de
peso superiores a lo que se espera a la edad gestacional
tienen una probable relacion en la adquisicion de
habilidades neuro-motrices del lactante, el infante e
incluso, repercusiones posteriores. Posteriormente,
en 2020, Norr y cols. (11) examinaron 197 grupos
de células nerviosas metabolicamente activas en el
cerebro fetal. Usando millones de calculos, los autores
del estudio dividieron los grupos en 16 subgrupos
significativos basados en mas de 19,000 conexiones
posibles entre los grupos de neuronas. Encontraron
solo dos areas del cerebro donde sus conexiones entre
si estaban fuertemente vinculadas estadisticamente al
IMC de la madre. Sefialaron que los hallazgos afirman
que la obesidad de una madre puede desempeiar un
papel en el desarrollo del cerebro fetal, lo que podria
explicar algunos de los problemas de salud metabolica
y cognitiva que se observan en los nifios nacidos de
madres con un IMC mas alto.

Un estudio realizado por Lippert y cols. (12), en 2022,
sobre programacion metabdlica materna del desarrollo
del SNC se centra en la neurogénesis, la sinaptogénesis
y los efectos en todo el cerebro, continiia mostrando
como la programaciéon materna influye en gran
medida en el desarrollo del cerebro en varios niveles
moleculares y celulares. Se demostré que la obesidad
materna esta relacionada con varios cambios a nivel
celular que afectan la formacion y funcion de las
neuronas. Sin embargo, describe que ain no esta
claro cudles son los efectos a largo plazo en respuesta
a la exposicion materna a la sobre-nutricion en estas
ventanas criticas de desarrollo.

Basak y cols. (13), en 2022, sefialaron que la
obesidad en el embarazo induce sindrome metabolico,
inflamacion de bajo grado y factores endocrinos
alterados. Todos estos factores afectan el crecimiento
y desarrollo fetal, incluido el desarrollo del cerebro.
Los transportadores metabolicos de lipidos de la
unidad materno-fetal-placentaria (PUFA) estan
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desregulados, en la obesidad. En consecuencia, se
altera el transporte de PUFA de cadena larga esenciales
para el desarrollo del cerebro fetal. La obesidad en
el embarazo puede inducir inflamacion placentaria e
intrauterina y, por lo tanto, influir en los resultados del
desarrollo neurologico de la descendencia. Estos datos
observaron una asociacion entre la obesidad materna y
el neurodesarrollo adverso.

Ante lo expuesto anteriormente se planted como
objetivo de la investigacion evaluar la relacion que
existe entre las medidas del atrio ventricular cerebral,
el cavum del septum pellucidum y la cisterna magna
fetal con el sobrepeso y la obesidad de las gestantes
que acudieron a la evaluacion ecografica a la Unidad
de Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas,
durante el periodo enero — agosto 2023.

METODOS

La investigacion se abordd con una matriz epistémica
dentro del positivismo logico, conun enfoque empirico-
analitico, un estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
de corte transversal. La poblacion estuvo representada
por todas las pacientes que acudieron a la evaluacion
ecografica entre las 18 a 34 semanas de gestacion en la
Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario de
Caracas; durante el periodo enero - agosto del 2023.
La muestra se escogié de manera no probabilistica
e intencionada. Las pacientes seleccionadas fueron
aquellas que cursaban con embarazos simples e IMC
> 25 kg/m? y se excluyeron los embarazos multiples,
fetos con malformaciones y aneuploidias.

El protocolo fue revisado, aprobado y supervisado por
el Comité de Etica e Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Caracas. Debido a que el estudio es
de caracter prospectivo, la gestante debid otorgar
el consentimiento informado para posteriormente
realizar la valoracion ecografica del SNC fetal y por
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ultimo realizar el registro de datos. Se procedi6 al
calculo de la edad gestacional; si la gestante cumplio
con los criterios establecidos se procedi6 a realizar
la evaluacion ecografica del SNC segun estandares
internacionales con ultrasonido “Mindray DC6T” con
transductor convexo y con una frecuencia de 3,5 HZ.

Para la medicion del atrio ventricular se realiz6 en
el plano transventricular de la calota fetal donde se
observaron los puntos de reparo anatémicos, entre
las cuales se consideraron, las astas anteriores de los
ventriculos laterales y el cavum del septum pellucidum
se midid entre ambos bordes internos, perpendicular
al eje del ventriculo frente al surco parieto-occipital.
El cavum del septum pellucidum se midi6 en el plano
transtalamico de la calota fetal, donde se observd
cuernos anteriores, ventriculos laterales, cavum del
septum pellucidum, tdlamos y cisura de Silvio, entre
ambos bordes internos. Y la cisterna magna se midio
en el plano transcerebelar de calota fetal, entre el
vermis cerebeloso y el lado interno del hueso occipital.
Una vez realizadas las medidas se llevaron a tablas de
referencia de acuerdo a edad gestacional.

Posteriormente se realizd la medicion de la talla y
peso de la paciente con balanza mecénica y tallimetro,
previamente calibrados. Una vez obtenidos los valores
de talla y peso se procedi6 al calculo del IMC a
través de la formula: peso en kilogramos entre talla
al cuadrado (kg/m?), se clasificaron las gestantes
segun los resultados en las categorias de sobrepeso,
obesidad grado I, obesidad grado II u obesidad grado
III. Se reprodujo la medicion de todos los parametros
antes expuestos en una segunda evaluacion ecografica de
las pacientes, a efectos de seguimiento. Se defini6 cambio
cerebral leve cuando la medicion de una estructura se
ubicaba entre los percentiles 75 y 90. De igual manera, los
datos fueron transcritos en el instrumento de recoleccion,
la cual constd de cuatro partes, la primera referida a los
datos socio-demograficos de la paciente, la segunda datos
del embarazo actual, la tercera el calculo del indice de
masa corporal y la cuarta los hallazgos ecograficos.

78

Los datos obtenidos fueron procesados de forma
computarizada mediante el Programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) para Windows version
18.0, con la posterior realizacion de cuadros y graficos
que permitieron representar las caracteristicas de
los registros clinicos. Por tratarse de un estudio
descriptivo, la informacién se resumié mediante
distribucién de frecuencia relativa utilizando como
medida las proporciones y porcentajes; ademas, de
medidas de tendencia central como es el promedio
y la desviacion estandar. Se tomo como base teodrica
las tablas de normalidad del atrio ventricular, cisterna
magna y cavum del septum pellucidum, publicados
por Hernandez y Garcia (10), por tratarse de tablas
nacionales comparables a tablas internacionales.

RESULTADOS

Se incluyeron 175 pacientes que reunieron los criterios
de inclusion, en cuanto a la edad de las pacientes se
encontrd que la edad promedio fue de 31,06 afios con
una dispersion de = 6,586 afos y su distribucion es de
17 a 44 afios. En referencia al indice de masa corporal,
45,1 % de los individuos del estudio poseen obesidad
tipo I seguido de 37,1 % de sobrepeso (tabla 1).

El promedio de medidas de atrio ventricular cerebral,
cisterna magna y cavum del septum pellucidum,
se presenta en la tabla 2. Se observan diferencias

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun
el indice de masa corporal

indice de masa corporal Frecuencia  Porcentaje
Sobrepeso 65 37,1
Obesidad I 79 45,1
Obesidad 11 21 12,0
Obesidad 111 10 5,7
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Tabla 2. Promedio de medidas de atrio ventricular cerebral, cisterna magna y cavum del septum pellucidum

mm Media DE P

Primera ecografia 5,81 1,085
Atrio 0,803

Segunda ecografia 5,83 0,892

Primera ecografia 4,41 1,031
Cavum del septum pellucidum 0,000

Segunda ecografia 5,15 0,781

Primera ecografia 5,90 1,271
Cisterna magna 0,000

Segunda ecografia 6,59 0,853

significativas para cisterna magna y cavum del septum
pellucidum (p = 0,000), disminuyendo las medidas en
las evaluaciones realizadas entre la primera y segunda
ecografia.

Se clasificaron las medidas en percentiles de cada
estructura estudiada durante la primera evaluacion
ecografica y se presentan en la tabla 3. En el caso de atrio
ventricular, se observa se presenta una mayor frecuencia

en el percentil 50 (34,9 %). Para el cavum del septum
pellucidum su mayor frecuencia esta en el percentil
90 (33,7 %) y para la cisterna magna las pacientes se
ubicaban en el 89,1 % en el percentil 90. En la segunda
evaluacion ecografica la distribucion de percentiles
de cada estructura estudiada muestra que la mitad del
grupo tiene valores ubicados entre los percentiles 75 y
90. En relacion con los percentiles de las medidas de
atrio ventricular, se encontré mayor frecuencia en el
percentil 75 (36,0 %), cavum del septum pellucidum

Tabla 3. Percentil de medidas de atrio ventricular cerebral, cisterna magna
y cavum del septum pellucidum de la primera ecografia

Primera ecografia

Segunda ecografia

Percentiles ) ) - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Atrio
10 6 34 3 1,7
25 25 14,3 15 8,6
50 61 34,9 60 34,3
75 53 30,3 63 36,0
90 30 17,1 34 19,4
Cavum del septum pellucidum
10 19 10,9 75 42,9
25 28 16,0 21 12,0
50 50 28,6 34 19,4
75 19 10,9 30 17,1
90 59 33,7 15 8,6
Cisterna magna
50 4 2,3 1 0,6
75 15 8,6 18 10,3
90 156 89,1 156 89,1
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su mayor frecuencia en el percentil 10 (42,9 %) y para
cisterna magna 89,1 % en el percentil 90.

Al correlacionar el IMC con los percentiles del atrio
en ambos momentos (tabla 4), entre las pacientes
que durante la primera evaluacidon ecografica los
valores del atrio ventricular se ubicaron entre
los percentiles 75 y 90 (83 pacientes), el 69,8 %
(58 pacientes) permanecié entre estos percentiles
en una segunda evaluacién, sin embargo, no se
percibe asociacion significativa con el IMC para la
medida del atrio ventricular en la primera ecografia
(» =0,130) ni en la segunda (p = 0,227).

Asimismo, se correlacion6 el IMC con los percentiles
del cavum del septum pellucidum en ambos momentos
(tabla 5). Las pacientes que durante la primera
evaluacion ecografica los valores del cavum del septum
pellucidum se ubicaron entre los percentiles 75 y 90
(78 pacientes), el 33,3 % (26 pacientes) permanecio
entre estos percentiles en una segunda evaluacion. No
se percibid asociacion significativa para la medida del

cavum del septum pellucidum con el IMC en ambas
ecografias (p = 0,707 y p = 0,365, respectivamente).

Para la cisterna magna (tabla 6), tampoco se percibid
asociacion significativa con el IMC en ambas
ecografias (p = 0,397 y p = 0,122, respectivamente).

Finalmente se clasificaron las medidas tomando en
cuenta los percentiles en menor a 75 y mayor a 75,
para observar cambios significativos en las medidas;
se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre las medidas del atrio y el indice de masa
corporal para ambas ecografias (p = 0,038 y p = 0,039,
respectivamente). indicando que las pacientes con
sobrepeso en su mayoria tienen una distribucion
para percentiles menores de 75, y en las pacientes
con obesidad las medidas del atrio en su mayoria se
encuentran por encima del percentil 75, indicando que
la obesidad posiblemente afecte la porcion anatomica
que hace referencia al tamafio de los ventriculos laterales
del cerebro. No hubo asociacion significativa con las
medidas del el cavum del septum pellucidum ni con la
cisterna magna (tabla 7).

Tabla 4. Correlacion entre el indice de masa corporal y los percentiles de la primera
y la segunda ecografia del atrio ventricular cerebral

Indice de masa corporal

Atrio Percentil Sobrepeso Obesidad I Obesidad I1 Obesidad I1 p
n % n % n % n %
10 1 0,6 2 1,1 3 1,7 0 0,0
25 7 4,0 10 5,7 6 34 2 1,1
Primera ecografia 50 22 12,6 27 15,4 8 4,6 4 2,3 0,130
75 23 13,1 24 13,7 3 1,7 3 1,7
90 12 6,9 16 9,1 1 0,6 1 0,6
10 2 1,1 1 0,6 0 0,0 0 0,0
25 4 2,3 6 3,4 2 1,1 3 1,7
Segunda ecografia 50 17 9,7 32 18,3 6 34 5 2,9 0,227
75 25 14,3 28 16,0 9 5,1 1 0,6
90 17 9,7 12 6,9 4 23 1 0,6
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Tabla 5. Correlacion entre el indice de masa corporal y los percentiles de la primera
y la segunda ecografia del cavum del septum pellucidum

Indice de masa corporal

Atrio Percentil Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 11 Obesidad II P
% n % n % n %
10 7 4,0 9 5,1 2 1,1 1 0,6
25 10 5,7 11 6,3 6 3.4 1 0,6
Primera ecografia 50 19 10,9 25 14,3 5 29 1 0,6 0,707
75 10 5,7 6 34 2 1,1 1 0,6
90 19 10,9 28 16,0 6 34 6 3,4
10 25 14,3 30 17,1 14 8,0 6 3,4
25 10 5,7 8 4,6 2 1,1 1 0,6
Segunda ecografia 50 15 8,6 16 9,1 2 1,1 1 0,6 0,365
75 12 6,9 14 8,0 2 1,1 2 1,1
90 3 1,7 11 6,3 1 0,6 0 0,0
Tabla 6. Correlacion entre el indice de masa corporal y los percentiles de la primera
y la segunda ecografia de la cisterna magna
Indice de masa corporal
Cisterna magna Percentil Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad I1 Obesidad I1 p
% n % n % n %
50 2 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,6
Primera ecografia 75 7 4,0 6 3,4 1 0,6 1 0,6 0,397
90 56 32,0 73 41,7 19 10,9 8 4,6
50 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Segunda ecografia 75 7 4,0 10 5,7 0 0,0 1 0,6 0,122
90 58 33,1 69 39,4 20 11,4 9 5,1

Tabla 7. Correlacion entre el indice de masa corporal y el percentiles menor y mayor a 75 de la primera

y la segunda ecografia del atrio, el cavum del septum pellucidum y la cisterna magna

Indice de masa corporal

Cisterna magna Ecografia ~ Percentil Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad I1 Obesidad 11 p
n % n % n % n %
<75 30 17,1 39 22,3 17 9,7 6 3.4
lera 0,038
>75 35 20,0 40 22,9 4 2,3 4 2,3
Atrio
<75 23 13,1 39 22,3 8 4,6 8 4,6
2da 0,039
>75 42 24,0 40 22,9 13 7,4 2 1,1
<75 36 20,6 45 25,7 13 7,4 3 1,7
lera 0,384
Csp >75 29 16,6 34 19,4 8 4,6 7 4,0
<75 50 28,6 54 30,9 18 10,3 8 4,6
2da 0,348
>75 15 8,6 25 14,3 3 1,7 2 1,1
<75 2 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,6
lera 0,153
oM >75 63 36,0 79 45,1 20 11,4 9 5,1
<75 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0
2da 0,061
>75 65 37,1 79 45,1 20 11,4 10 5,7
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DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron que el promedio
de edad de las pacientes en estudio fue de 31,06
afios sugiriendo que la mayoria de las gestantes son
adultas jovenes. Esto es importante en la evaluacion de
resultados, ya que la edad de la madre puede influir en
los resultados perinatales. El 45,1 % de las pacientes
tenia obesidad tipo I, indicador de relevancia pues,
el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo estan
asociados con un mayor riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el feto, como la diabetes
gestacional y la hipertension. El promedio de medidas
de las tres estructuras estudiadas fue de 5,81 mm para
el atrio ventricular, 5.90 mm para la cisterna magna y
4,41 mm para el cavum.

El estudio encontr6é diferencias o cambios en las
medidas de la cisterna magna y el cavum entre la
primera y la segunda ecografia, sugiriendo que estas
medidas son mas sensibles a los cambios a lo largo
del embarazo y podrian estar relacionadas con factores
como el desarrollo fetal. Al clasificar los resultados
en percentiles, esta diferencia estadisticamente
significativa, solo se observaentre el IMC y las medidas
del atrio ventricular; estos resultados corresponden
con los hallazgos encontrados por Norr y cols. (11),
quienes sefialan una asociacion entre el IMC materno
y la organizacion a nivel de sistemas del cerebro fetal.

Una posible explicacion para las medidas del el cavum
del septum pellucidum y la cisterna magna es que los
cambios en las medidas del sistema ventricular cerebral
fetal son determinados por factores genéticos y no solo
por el estado nutricional de la madre en la muestra
en estudio. Sin embargo, es importante sefialar que
se necesitan mas estudios con un mayor nimero de
participantes y un seguimiento mas prolongado para
confirmar estos hallazgos.

La clasificacion de los percentiles en menor a 75 y
mayor a 75 es una aproximacion interesante para
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analizar los datos. De esta manera, los resultados
indican que las pacientes con sobrepeso tienden a
medidas del atrio ventricular por debajo del percentil
75, mientras que las pacientes con obesidad tienden
a medidas por encima del percentil 75. Esto sugiere
que la obesidad podria influir en el tamafio de los
ventriculos laterales del cerebro, como se refleja en
la medida del atrio ventricular y como lo sefialan
Hernandez y cols. (10), en 2019, concluyendo que
las gestantes con aumentos exagerados de peso tienen
mayor riesgo de presentar cisterna magna, cavum del
septum pellucidum y atrio ventricular, en percentiles
superiores al 75.

Estos hallazgos pueden respaldar la idea de que,
aunque el IMC por si solo no parece estar relacionado
con las medidas ecograficas, puede influir en la
interpretacion de las medidas cuando se consideran
en el contexto de los percentiles, tal como lo refiere
Muraoka y cols. (14), sefialando que la obesidad
podria estar relacionada con cambios en la anatomia
del cerebro fetal, especificamente en el tamaifio de los
ventriculos laterales, y podria tener implicaciones para
la deteccion temprana de problemas en el desarrollo
neurologico fetal en mujeres con sobrepeso u obesidad.
Se ha sugerido que puede haber un umbral nutricional
necesario para el crecimiento cerebral y el desarrollo
del feto.

Algunos investigadores, como el caso de Baker y
cols. (15), informan que la circunferencia de la cabeza
de un recién nacido se asocia positivamente con el
indice ponderal cuando la nutricién materna durante el
embarazo es adecuada.

Se evidencia que existen cambios en las medidas del
atrio, cavum del septum pellucidum y la cisterna magna
fetal en gestantes con obesidad, siendo estadisticamente
significativo el cambio a nivel del atrio ventricular,
lo que subraya la importancia de la monitorizacion
cuidadosa de las gestantes con sobrepeso u obesidad
durante el embarazo. Sin embargo, se necesitan
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mas investigaciones para confirmar y ampliar estos
hallazgos, y para comprender completamente su
significado clinico.

Finalmente, es necesario promocionar el control
preconcepcional para sugerir a la paciente un IMC ideal
con apoyo multidisciplinario y de esta manera reducir
las gestaciones de alto riesgo, asimismo, realizar
evaluacion posnatal del neonato/infante o adulto a
largo plazo en aquellas gestantes que presentaron IMC
elevados, para evidenciar el impacto en el desarrollo
cognitivo a futuro y promover la investigacion y
colaboraciéon cientifica en el campo, esto permitira
obtener mas evidencia cientifica solida y mejorar el
conocimiento sobre el tema.

Las principales limitaciones de este estudio implican
la posibilidad de errores de medicion y confusion.
La variable de aumento de peso durante el embarazo
puede variar el IMC. Sin embargo, ¢l disefio del trabajo
tenderia a minimizar el sesgo sistematico que surge de
tales factores. Cualquier error de medicion aleatoria
tenderia a disminuir el tamafio del efecto aparente.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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