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La presencia de obesidad en la madre durante el embarazo tiene un impacto doble:
sobre su propia salud y sobre la de su hijo, tanto a corto como a largo plazo

Obesidad gestacional,
el origen ‘invisible’ de una enfermedad que afecta a dos vida

e Importantes avances en la investigacion de las situaciones en las que la mujer llega
al embarazo con obesidad o la desarrolla durante la gestacion

e En algunas personas que desarrollan obesidad a lo largo de su vida podria ser que
el origen de su enfermedad se encontrase en el momento en el que el embrion
todavia estaba interactuando con el utero materno

e El entorno uterino deja huellas muy tempranas en el embrion, y la obesidad puede
formar parte de ese entorno

e [ as mujeres con obesidad secretan microRNAs diferentes de las normopeso, que
son captados por el embrién y puede modificarlo epigenéticamente; esas marcas
epigenéticas podrian aumentar la probabilidad de que ese nifio tenga una mayor

tendencia a desarrollar obesidad y otras enfermedades metabdlicas asociadas en la
edad adulta

e Segun el investigador del INCLIVA, el Dr. Felipe Vilella, conocer bien y poder
modular estas huellas biolégicas permitiria “estrategias de prevencion mas precisas
y eficaces, que empiecen antes del embarazo”

Toledo, 21 de noviembre.- La obesidad en mujeres que estan en edad reproductiva va en
aumento y, en consecuencia, cada vez son mas habituales los embarazos catalogados
de riesgo por exceso de peso. El problema no sélo afecta a la madre, sino también a su
descendencia. Y es que la obesidad gestacional, ya sea por la presencia previa de esta
enfermedad en la madre o por desarrollarla durante el embarazo, deja una huella biolégica
temprana en los hijos.

“Las mujeres con obesidad pueden transmitir a sus futuros hijos ciertos modificadores
epigenéticos que aumentan la probabilidad de que desarrollen obesidad en la edad adulta.
Se trata de una herencia ‘invisible’ porque ese aumento de riesgo no se ve en ese momento,
pero la huella biolégica queda marcada muy temprano, antes incluso de que el embarazo
esté plenamente establecido”, afirma en el investigador Felipe Vilella Mitjana, investigador
principal del Grupo de Investigacién en Comunicacion Materno-Fetal del Instituto de
Investigacion Sanitaria (INCLIVA) y la Fundacién Carlos Simén (Valencia), que participa en
la Reunion Nacional de la Sociedad Espariola de Obesidad (SEEDO).

Y es que, segun este experto, “el entorno uterino deja huellas muy tempranas en
el embrién, y la obesidad puede formar parte de ese entorno”, de esta forma, segun
considera, “si somos capaces de detectar, explicar y, algun dia, modular estos cambios,
podremos plantear estrategias de prevencion mas precisas y mas eficaces, que
empiecen antes del embarazo y que involucren tanto a la mujer como al sistema sanitario”.

Investigaciones emergentes
El grupo de investigacion del INCLIVA/Fundacién Carlos Simén estudia cédmo las
células del epitelio endometrial del utero secretan moléculas que son internalizadas por las
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células del embridn en esos dias iniciales. Entre esas moléculas, muchas estan relacionadas
con la informacién genética, que se incorporan a las células embrionarias y pueden
modificarlas a nivel genético o epigenético. En concreto, las investigaciones de este grupo
se centran actualmente en entender qué ocurre a nivel molecular en esa etapa tan
temprana en la que el embrion esta en contacto con el utero materno.
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“Lo que hemos observado -como detalla Felipe Vilella- es que las mujeres obesas
secretan unas moléculas concretas, los microARNs, que son captados por las células
del embrion y lo pueden modificar epigenéticamente. Esa ‘marca’ epigenética no causa
una enfermedad inmediata, pero predispone a ese futuro adulto a tener una mayor
probabilidad de desarrollar obesidad y, con ella, todo el conjunto de patologias asociadas’.

Una enfermedad, dos afectados

La obesidad gestacional no es solo un numero en la bascula: se asocia a un mayor
riesgo de complicaciones para la madre, y también con problemas para el propio bebé.
Como resume el Dr. Vilella, “la presencia de obesidad en la madre durante el embarazo tiene
un impacto doble: sobre su propia salud y sobre la de su hijo, tanto a corto como a largo
plazo™

e En la madre, la obesidad se asocia a un mayor riesgo de diabetes gestacional,

hipertensién y preeclampsia, mas complicaciones durante el parto, mayor

probabilidad de cesarea y una recuperacién posparto mas compleja. Es decir, “el

embarazo deja de ser un proceso relativamente fisiologico para convertirse en un

embarazo de mayor riesgo”, indica el investigador del INCLIVA.

e En el hijo, se producen mas complicaciones perinatales: mayor probabilidad de
macrosomia (bebés muy grandes), problemas respiratorios al nacer y, en algunos
casos, ingreso en UCI neonatal. Pero ademas, existe un impacto silencioso a nivel
molecular, lo que hace que la obesidad materna no sélo afecte al embarazo actual,
sino que puede condicionar la salud de la siguiente generacion.

;Se puede hacer algo?

Partiendo de estos conocimientos, el siguiente paso en la investigacion es tratar de
establecer medidas preventivas eficaces. “Para prevenir estos problemas tenemos que
actuar muy pronto, idealmente antes del embarazo”, apunta el Dr. Vilella. Desde el punto de
vista clinico, se asume que todo lo que ayude a reducir el exceso de peso y mejorar el
estado metabdlico de la madre antes de concebir (dieta saludable, ejercicio, apoyo
médico y nutricional) podria disminuir el riesgo de complicaciones durante la gestacion y
también el impacto sobre el futuro hijo.

En el del grupo de investigacion en Comunicacion Materno-Fetal del
INCLIVA/Fundacion Carlos Simén se esta trabajando, incluso, en evaluar el impacto que
podria tener la intervencién en un momento mas temprano y especifico. En primer lugar, se
han identificado cuales son esos modificadores epigenéticos que secreta el endometrio de
mujeres con obesidad (en concreto, ciertos microRNAs), y se ha procedido a estudiar como
estos se internalizan en el embrién y alteran su programacion epigenética. “El siguiente paso
que daremos sera el de tratar de saber como podemos evitarlo”, anuncia Felipe Vilella.

De forma muy preliminar, se estan evaluando dos estrategias: por un lado, que una
reduccién de peso de la madre antes del embarazo disminuya la secrecion de estas
moléculas; por otro, desarrollar formas de bloquear o modular esos microRNAs para que no
se internalicen en el embrién. “Todo esto esta aun en fase experimental, pero abre la puerta
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a intervenciones muy dirigidas para proteger la salud de la siguiente generacion”, asegura
el experto del INCLIVA.
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2Y si no es posible la prevencién temprana?

En los casos en los que no se llega a tiempo para prevenir la obesidad gestacional,
la estrategia pasa mas por el seguimiento, y no tanto por efectuar una intervencion concreta
sobre esos mecanismos epigenéticos (eso todavia pertenece al terreno de la investigacion).
A nivel practico, se trata de identificar a las mujeres con obesidad como embarazos de
mayor riesgo y hacer un control mas estrecho durante la gestacién, poniendo el foco
en la diabetes gestacional, la tension arterial y el peso, y después mantener un seguimiento
cuidadoso tanto de la madre como del hijo.

En el nifio, lo recomendable es vigilar de forma temprana el crecimiento, el
metabolismo y los habitos de vida, para poder actuar sobre factores modificables, como
la alimentacion y la actividad fisica (si es necesario). En este ambito, las principales
tendencias de investigacién se estan orientando a entender mejor estos mecanismos para
que, en el futuro, se puedan ofrecer recomendaciones o intervenciones mas precisas. “Ahora
mismo estamos todavia en la fase de generar conocimiento”, admite el Dr. Vilella.

Actualmente no se disponen de cifras detalladas sobre la dimensién epidemioldgica
de la obesidad gestacional. Sin embargo, “no hablamos de un caso aislado, sino de un
problema creciente que preocupa tanto a ginecélogos como a endocrinélogos y a los
sistemas de salud”, reconoce el Dr. Felipe Vilella, quien recalca que el trabajo que realiza
su grupo de investigacion “se centra precisamente en entender qué esta pasando a nivel
molecular en estos embarazos, para que en el futuro esos datos epidemiolégicos se puedan
interpretar también a la luz de los mecanismos biolégicos que hay detras”.

Para mas informacién/confirmacion/gestion entrevistas:
Paco Romero. Telf. 639.64.55.70; pacoromeroperiodista@gmail.com
Web: https.//congresoseedo.es
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