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Abril 2 RESUMEN

El ejercicio, definido como la actividad fisica que consiste en movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos realizados para mejorar uno 0 mas componentes de la
aptitud fisica, es un elemento esencial de un estilo de vida saludable, y los obstetras-ginecologos
y otros proveedores de atencion obstétrica deben alentar que sus pacientes continien o
comiencen a hacer ejercicio como un componente importante de la salud 6ptima.

Las mujeres que habitualmente realizan actividades aerébicas de intensidad vigorosa o que
estaban fisicamente activas antes del embarazo pueden continuar con estas actividades durante
el embarazo y el periodo posparto. Los estudios de observacién de mujeres que hacen ejercicio
durante el embarazo han mostrado beneficios tales como disminucion de la diabetes mellitus
gestacional, parto por cesarea o parto vaginal quirargico, y tiempo de recuperacion posparto.

La actividad fisica también puede ser un factor esencial en la prevencion de los trastornos
depresivos de las mujeres en el periodo posparto.

La actividad fisica y el ejercicio en el embarazo se asocian con riesgos minimos y se ha
demostrado que benefician a la mayoria de las mujeres, aunque puede ser necesaria alguna
modificacién en las rutinas de ejercicio debido a los cambios anatémicos y fisiologicos normales y
los requisitos fetales. En ausencia de complicaciones o contraindicaciones obstétricas o médicas,
la actividad fisica en el embarazo es segura y deseable, y se debe alentar a las mujeres
embarazadas a continuar o iniciar actividades fisicas seguras. Este documento ha sido revisado
para incorporar evidencia reciente sobre los beneficios y riesgos de la actividad fisica y el ejercicio
durante el embarazo y el periodo posparto.

Recomendaciones

La actividad fisica regular en todas las fases de la vida, incluido el embarazo, promueve
beneficios para la salud. El embarazo es un momento ideal para mantener o adoptar un estilo de
vida saludable y el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecd6logos hace las siguientes
recomendaciones:

+ La actividad fisica y el ejercicio durante el embarazo se asocian con riesgos minimos y se ha
demostrado que benefician a la mayoria de las mujeres, aunque puede ser necesaria alguna



modificacidn en las rutinas de ejercicio debido a los cambios anatémicos vy fisiol6gicos normales y
los requisitos fetales.

» Se debe realizar una evaluacion clinica exhaustiva antes de recomendar un programa de
ejercicios para garantizar que el paciente no tenga un motivo médico para evitar el ejercicio.

» Se debe alentar a las mujeres con embarazos no complicados a realizar ejercicios aerobicos y
de acondicionamiento de la fuerza antes, durante y después del embarazo.

*» Obstetras-ginecdlogos y otros proveedores de atencion obstétrica deben evaluar
cuidadosamente a las mujeres con complicaciones médicas u obstétricas antes de hacer
recomendaciones sobre la participacién en la actividad fisica durante el embarazo.

La restriccion de actividad no debe prescribirse de forma rutinaria como tratamiento para reducir
el parto prematuro.

» Se necesita investigacion adicional para estudiar los efectos del ejercicio sobre las condiciones y
los resultados especificos del embarazo y para aclarar mas métodos efectivos de asesoramiento
conductual y el tipo, frecuencia e intensidad 6ptimos del ejercicio. Se necesita una investigaciéon
similar para crear una base de evidencia mejorada sobre los efectos de la actividad fisica
ocupacional en la salud materno-fetal.

Introduccidon

Este documento ha sido revisado para incorporar evidencia reciente sobre los beneficios y riesgos
de la actividad fisica y el ejercicio durante el embarazo y el periodo posparto. La actividad fisica,
definida como cualquier movimiento corporal producido por la contraccién de los musculos
esqueléticos 1 en todas las etapas de la vida, mantiene y mejora la aptitud cardiorrespiratoria,
reduce el riesgo de obesidad y las comorbilidades asociadas, y da como resultado una mayor
longevidad. Se debe alentar a las mujeres que comienzan su embarazo con un estilo de vida
saludable (por ejemplo, ejercicio, buena nutricion, no fumar) a mantener esos habitos saludables.
Se debe alentar a las mujeres que no tienen estilos de vida saludables a ver el periodo previo al
embarazo y el embarazo como oportunidades para adoptar rutinas mas saludables.

El ejercicio, definido como actividad fisica que consiste en movimientos corporales planificados,
estructurados y repetitivos realizados para mejorar uno 0 mas componentes de la aptitud fisica 1,
es un elemento esencial de un estilo de vida saludable, y los obstetras-gineco6logos y otros
proveedores de atencion obstétrica deben alentar a sus pacientes a continuar o comenzar el
ejercicio como un componente importante de la salud 6ptima.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio Americano de Medicina Deportiva han emitido
recomendaciones basadas en evidencia que indican que los efectos beneficiosos del ejercicio en
la mayoria de los adultos son indiscutibles y que los beneficios superan con creces los riesgos 2 3.

La actualizacion de 2018 de las Pautas de actividad fisica del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. para estadounidenses refuerza las recomendaciones previas de al menos
150 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada por semana durante el embarazo y el
periodo posparto 4. Esta actividad debe extenderse durante toda la semana. Las pautas
aconsejan que las mujeres que habitualmente realizan actividades aerdbicas de intensidad
vigorosa o que eran fisicamente activas antes del embarazo pueden continuar estas actividades
durante el embarazo y el periodo posparto. Ademas, las mujeres embarazadas deben estar bajo
el cuidado de un obstetra-ginecélogo u otro proveedor de atencidn obstétrica que pueda controlar
el progreso del embarazo. Las mujeres que estan embarazadas pueden consultar a su obstetra-
ginecologo u otro proveedor de atencion obstétrica sobre si deben ajustar su actividad fisica
durante el embarazo y el posparto o como hacerlo 4.



La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo principal para la mortalidad temprana en todo
el mundo 2. En el embarazo, la inactividad fisica y el aumento excesivo de peso se han
reconocido como factores de riesgo independientes para la obesidad materna y las
complicaciones relacionadas con el embarazo, incluida la diabetes mellitus gestacional (DMG) 5 6
7. Las preocupaciones de que la actividad fisica regular durante el embarazo puede causar aborto
espontaneo, crecimiento fetal deficiente, lesion musculoesquelética o parto prematuro no se han
justificado para mujeres con embarazos no complicados 8 910 11 12.

En ausencia de complicaciones o contraindicaciones obstétricas o médicas, actividad fisica en el
embarazo es seguro y deseable, y se debe alentar a las mujeres embarazadas a continuar o
iniciar actividades fisicas seguras

020 Cuadro 1.

Ejemplos de ejercicios que se han estudiado ampliamente en el
embarazo y se han encontrado seguros y beneficiosos

» Caminatas

* Ciclismo estacionario

* ejercicios aerobicos

* Bailar

* Ejercicios de resistencia (p. Ej., Usar pesas, bandas elasticas)
* Ejercicios de estiramiento

* Hidroterapia, aerdbicos acuaticos.

Modificado de Berghella V, Saccone G. jEjercicio en el embarazo! Am J Obstet Gynecol 2017; 216: 335-7.

Beneficios del ejercicio en el embarazo

Mayor incidencia de:
* parto vaginal
Menor incidencia de:

* Aumento excesivo de peso gestacional

* Diabetes mellitus gestacional

* Trastornos hipertensivos gestacionales *
* Parto prematuro

* Parto por ceséarea

* Bajo peso al nacer

* Definido como hipertension gestacional o preeclampsia
Modificado de Berghella V, Saccone G. jEjercicio en el embarazo! Am J Obstet Gynecol 2017; 216: 335-7.

La mayoria de las pacientes embarazadas pueden hacer ejercicio. Hay pocas afecciones
médicas maternas en las que el ejercicio aerébico esté absolutamente contraindicado. Cuando
existan dudas sobre la seguridad del ejercicio aerébico en el embarazo, se recomienda consultar
con especialistas y subespecialistas relevantes (por ejemplo, obstetricia y ginecologia, medicina
materno-fetal, cardiologia, neumologia), cuando esté indicado.



En las mujeres que tienen comorbilidades obstétricas o médicas, los regimenes de ejercicio
deben ser individualizados. Los obstetras-ginecélogos y otros proveedores de atencidn obstétrica
deben evaluar a las mujeres con complicaciones médicas u obstétricas cuidadosamente antes de
hacer recomendaciones sobre la participacion en la actividad fisica durante el embarazo.

Aspectos anatomicos y fisioldgicos del ejercicio en el embarazo

El embarazo produce cambios anatomicos y fisiolégicos que deben tenerse en cuenta al
prescribir ejercicio. Los cambios mas distintos durante el embarazo son el aumento de pesoy un
cambio en el punto de gravedad que resulta en una lordosis progresiva. Estos cambios conducen
a un aumento de las fuerzas a través de las articulaciones y la columna vertebral durante el
ejercicio con pesas. Como resultado, mas del 60% de todas las mujeres embarazadas
experimentan dolor lumbar 13. El fortalecimiento de los musculos abdominales y de la espalda
podria minimizar este riesgo.

El volumen sanguineo, la frecuencia cardiaca, el volumen sistélico y el gasto cardiaco
normalmente aumentan durante el embarazo, y la resistencia vascular sistémica disminuye.

Table 1. Cardiovascular Changes in a Normal Pregnancy*

Stage Stage
1 2

First Second Third 3-6 months
Trimester Trimester Trimester Labor Labor Early Postpartum Postpartum
Cardiac 15-10% 1135 130% T 150% 11 160-80% immedi- Return to pre-
Output 45% ately, then rapidly de- pregnancy
creases within the first values
hour
Heart 13-5% 110-15% 115-20% During uterine Remains elevated at Return to pre-
Rate contractions: 140-50% third trimester values pregnancy
values
Blood 110% 15% 15% During uterine 1 SBP 5-10% within 48 Return to pre-
Pressure contractions: hours; may increase pregnancy
1 SBP 15-75% again between days 3- values
1DBP 10-15% 6 due to fluid shifts
Plasma 1 T 140- T T 717500 mL due to Return to pre-
Volume 50% autotransfusion pregnancy
values

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

*Hemodynamic changes that occur during pregnancy, labor, and postpartum (compared with prepregnancy) should be understood to identify early interventions (such as blood
pressure control and diuresis) that may be needed to prevent clinical deterioration in a woman with cardiovascular disease.

Data from Kuhn JC, Falk RS, Langesaeter E. Haemodynamic changes during labour; continuous minimally invasive monitoring in 20 healthy parturients. Int J Obstet Anesth
2017;31:74-83; Ouzounian JG, Elkayam U. Physiologic changes during normal pregnancy and delivery. Cardiol Clin 2012;30:317-29; Sanghavi M, Rutherford JD. Cardiovascular
physiology of pregnancy. Circulation 2014;130:1003-8; Shen M, Tan H, Zhou S, Smith GN, Walker MC, Wen SW. Trajectory of blood pressure change during pregnancy and the
role of pre-gravid blood pressure: a functional data analysis approach. Sci Rep 2017,7:6227; Sohnchen M, Melzer K, Tejada BM, Jastrow-Meyer N, Othenin-Girard V, Irion O,
et al. Matemal heart rate changes during labour. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2011;158:173-8; and Walters BN, Walters T. Hypertension in the puerperium [letter]. Lancet
1987,2:330.

Tabla 1. Estos cambios hemodinamicos establecen la reserva circulatoria necesaria para mantener
a la mujer embarazada y al feto en reposo y durante el ejercicio. Mantener una posicién supina
durante el ejercicio después de 20 semanas de gestacion puede provocar una disminucion del
retorno venoso debido a la compresién aortocava del Gtero gravido, lo que lleva a la hipotensién, y
este cambio hemodindmico debe tenerse en cuenta al prescribir modificaciones del ejercicio en el
embarazo 14 15 16.

e En el embarazo, también hay cambios respiratorios profundos. La ventilacion minuto
aumenta hasta un 50%, principalmente como resultado del aumento del volumen corriente.
Debido a una disminucion fisiol6gica en la reserva pulmonar, la capacidad de hacer
ejercicio anaerdbicamente se ve afectada, y la disponibilidad de oxigeno para el ejercicio
aerobico y el aumento de la carga de trabajo se retrasan constantemente. La alcalosis
respiratoria fisiolégica del embarazo puede no ser suficiente para compensar el desarrollo



de acidosis metabdlica del ejercicio extenuante. Las disminuciones en la carga de trabajo
subjetiva y el rendimiento maximo del ejercicio en mujeres embarazadas, particularmente
en aquellas con sobrepeso u obesidad, limitan su capacidad para realizar actividades
fisicas mas extenuantes 17. Se ha demostrado que el entrenamiento aerdbico en el
embarazo aumenta la capacidad aerdbica en el peso normal y el sobrepeso mujeres
embarazadas 18 19 20.

e Laregulacién de la temperatura depende en gran medida de la hidratacion y las
condiciones ambientales. Durante el ejercicio, las mujeres embarazadas deben
mantenerse bien hidratadas, usar ropa holgada y evitar el calor y la humedad altos para
protegerse contra el estrés por calor, particularmente durante el primer trimestre 1. Aunque
la exposicion al calor proveniente de fuentes como bafieras de hidromasaje, saunas o
fiebre se ha asociado con un mayor riesgo de defectos del tubo neural 21, no se esperaria
que el ejercicio aumente la temperatura corporal central en el rango de preocupacién. Al

menos un estudio no encontrd asociacion entre el ejercicio y los defectos del tubo neural
22

Respuesta fetal al ejercicio materno

La mayoria de los estudios que abordan la respuesta fetal al ejercicio materno se han
centrado en los cambios de la frecuencia cardiaca fetal y el peso al nacer. Los estudios han
demostrado incrementos minimos a moderados en la frecuencia cardiaca fetal en 10-30
latidos por minuto sobre la linea de base durante o después del ejercicio 23 24 25 26. Tres
metaanalisis concluyeron que las diferencias en el peso al nacer fueron minimas o nulas en
las mujeres que hicieron ejercicio durante embarazo en comparacion con los controles 27 28
29. Sin embargo, las mujeres que continuaron haciendo ejercicio vigorosamente durante el
tercer trimestre tenian mas probabilidades de dar a luz a bebés que pesaban entre 200 y 400
g menos que los controles comparables, aunque no hubo un mayor riesgo de restriccion del
crecimiento fetal 27 28 29

Un estudio de cohorte que evalué el flujo sanguineo de la arteria umbilical, las frecuencias
cardiacas fetales y los perfiles biofisicos antes y después del ejercicio extenuante en el
segundo trimestre demostré que las mujeres y los fetos en mujeres embarazadas activas e
inactivas toleraron bien 30 minutos de ejercicio extenuante. Se necesitan mas datos de atletas
gue puedan ejercer mas alla de la definicion "vigorosa" aceptada de hasta el 85% de la
capacidad, y es posible e que exista un nivel absoluto de intensidad (o duracién, o ambos)
gue, y si se excede, podria poner al feto en riesgo.

Las prescripciones de ejercicio individualizadas pueden justificarse en atletas embarazadas
para determinar si hay un umbral mas alla del cual el bienestar fetal pueda verse
comprometido 30.

Beneficios del ejercicio durante el embarazo

* Los beneficios del ejercicio durante el embarazo son numerosos. Recuadro 2 31.

Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico regular durante el embarazo mejora o mantiene la
forma fisica 8 9 27. Los estudios de observacion de mujeres que hacen ejercicio durante el
embarazo han mostrado beneficios tales como disminucién de la DMG (Odds Ratio [ OR] 0.103;
IC 95%, 0.013-0.803) 6 32 33 34, cesarea (Riesgo relativo 0.69, IC 95%, 0.42, 0.82) 35y parto
vaginal quirargico 9 35 36, y tiempo de recuperacion posparto 9. Actividad fisica también puede ser
un factor esencial en la prevencion de los trastornos depresivos de las mujeres en el periodo
posparto 37 38.



En el embarazo, una mayor aptitud fisica general autoinformada y la aptitud cardiorrespiratoria se
asocian con menos dolor corporal, dolor lumbar y ciatico, y reduccién de la discapacidad del dolor
39 Se necesitan estudios para explorar si mejorar la condicion fisica antes y durante el embarazo
podria disminuir el dolor durante el periodo periparto.

* Un ensayo controlado aleatorio de 2017 que incluy6 a 300 mujeres con sobrepeso u obesas con
gestaciones simples y sin complicaciones en menos de 13 semanas de gestacién encontré que
los ejercicios de ciclismo se iniciaron en el primer trimestre y se realizaron al menos 30 minutos, 3
veces por semana hasta las 37 semanas de gestacion, redujo significativamente la incidencia de
DMG, redujo significativamente el aumento de peso gestacional al menos a las 25 semanas de
gestacion y disminuyd el peso al nacer neonatal 40. Aunque estos investigadores no encontraron
diferencias significativas entre el ejercicio y los grupos de control en la incidencia de otros
resultados, como parto prematuro, hipertension gestacional, parto por cesarea y macrosomia,
todos estos resultados fueron menos frecuentes en el grupo de ejercicio.

* Una revision sistematica y metaanalisis de 2017 41 mostré un riesgo significativamente menor
de trastornos hipertensivos gestacionales, hipertensién gestacional y parto por cesarea en
mujeres que realizaron ejercicio aerobico 30—60 minutos 2—7 veces por semana, en comparacion
con las mujeres que eran mas sedentario 41. Los estudios han demostrado que el ejercicio
durante el embarazo puede reducir los niveles de glucosa en mujeres con DMG 42 43 o ayudar a
prevenir la preeclampsia 44.

El ejercicio ha demostrado solo una disminucion moderada en el aumento de peso general
(1-2 kg) en peso normal, sobrepeso y mujeres obesas 45 46. Otra revision sistematica y
metaanalisis de 2017 47 mostro que, para las mujeres con sobrepeso y obesas con un embarazo
anico, en comparacion con las mujeres que eran mas sedentarias, el ejercicio aerdbico durante
aproximadamente 30-60 minutos 3-7 veces por semana durante el embarazo se asocia con una
reduccion en la incidencia de parto prematuro (RR 0.62, IC 95%, 0.41-0.95) 47. El ejercicio
aerobico en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad también se asocia con una
incidencia significativamente mas baja de DMG vy, por lo tanto, 47 debemos alentarlos.

Una revision sistematica y un metanalisis de 2016 en mujeres embarazadas de peso normal
con una gestacion simple y sin complicaciones mostraron que el ejercicio aerébico durante 35-90
minutos 3-4 veces por semana no es asociado con un mayor riesgo de parto prematuro o con una
reduccion en la edad gestacional promedio al momento del parto. El ejercicio se asocioé con una
incidencia significativamente mayor de parto vaginal y una incidencia significativamente menor de
parto por cesarea, con una incidencia significativamente menor de DMG y trastornos
hipertensivos 4s.

Finalmente, una revision sistematica y metaanalisis de 2019 49 encontré que en las madres
con pregestacional médico (hipertension cronica, diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2), el ejercicio
prenatal redujo las probabilidades de parto por cesarea en un 55% y no aumento el riesgo de
resultados adversos maternos y neonatales (OR 0,45; IC 95%, 0,22-0,95) aunque Los hallazgos
se basan en evidencia limitada, lo que sugiere la necesidad de realizar investigaciones de alta
calidad sobre el ejercicio en esta poblacion de mujeres.

Recomendar un programa de ejercicios

Consejeria motivacional

* El embarazo es un momento ideal para la modificacion del comportamiento y la adopcion de un
estilo de vida saludable debido a una mayor motivacién y un acceso frecuente a supervision
médica. Es mas probable que los pacientes controlen el peso, aumenten la actividad fisica y



mejoren su dieta si su médico recomienda que lo hagan 50.

Herramientas de asesoramiento motivacional como las Cinco A (Ask, Advise, Assess, Assist, and
Arrange), (Preguntar, aconsejar, evaluar, ayudar y organizar), desarrolladas originalmente para el
abandono del habito de fumar se ha utilizado con éxito para el asesoramiento sobre dieta 'y
ejercicio 51 52.

Los obstetras-ginecdlogos y otros proveedores de atencidn obstétrica pueden considerar la
adopcion del enfoque de las Cinco A para mujeres con embarazos no complicados que no tienen
contraindicaciones para el ejercicio.

Prescribir un programa de ejercicio individualizado

* Los principios de la prescripcion de ejercicios para mujeres embarazadas no difieren de los de la
poblacion general 4. Se debe realizar una evaluacion clinica exhaustiva antes de recomendar un
programa de ejercicios para garantizar que un paciente no tenga una razén médica para evitar el
ejercicio. Se debe desarrollar con el paciente un programa de ejercicio que conduzca a un
objetivo eventual de ejercicio de intensidad moderada durante al menos 20-30 minutos por dia la
mayoria o todos los dias de la semana y ajustarlo segun sea médicamente indicado.

* Debido a que se han reportado respuestas de frecuencia cardiaca disminuidas y normales al
ejercicio en mujeres embarazadas, el uso de clasificaciones de esfuerzo percibido puede ser un
medio mas efectivo para monitorear la intensidad del ejercicio durante el embarazo que los
parametros de frecuencia cardiaca 53.

Para el ejercicio de intensidad moderada, las calificaciones de esfuerzo percibido deben ser 13-14
(algo dificil) en las calificaciones de Borg de la escala de esfuerzo percibido Tabla 2

Usar la "prueba de conversacion” es otra forma de medir el esfuerzo: siempre que una mujer
pueda mantener una conversacion mientras hace ejercicio, es probable que no se esfuerce
demasiado 54.

Se debe aconsejar a las mujeres que se mantengan bien hidratadas, eviten largos periodos de
recostarse boca arriba y dejen de hacer ejercicio si tienen alguno de los signos de advertencia
enumerados en el Cuadro 3.

Table 2. The 15-Grade Scale for Ratings of Perceived

Exertion

6

7 Very, very light
8

9 Very light

10

M Fairly light

12

13 Somewhat hard
14

15 Hard

16

17 Very hard

18

19 Very, very hard

20

Reprinted from Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci
Sports Exerc 1982;14:377-81.

Sefales de advertencia para interrumpir el ejercicio durante el
embarazo



« Sangrado vaginal

* Dolor abdominal

» Contracciones dolorosas regulares.

* Fuga de liquido amniético.

* Disnea antes del esfuerzo.

* Mareos

* Dolor de cabeza

* Dolor en el pecho

* Debilidad muscular que afecta el equilibrio.

* Dolor o hinchazén en la pantorrilla.

Las mujeres embarazadas que eran sedentarias antes del embarazo deberian seguir una
progresion mas gradual del ejercicio. Aunque no se ha establecido un nivel superior de intensidad
de ejercicio segura, las mujeres que hacian ejercicio regularmente antes del embarazo y que
tienen embarazos sanos y sin complicaciones deberian poder participar en programas de ejercicio
de alta intensidad, como trotar y hacer ejercicios aerobicos, sin efectos adversos.

El ejercicio prolongado o de alta intensidad que exceda los 45 minutos puede provocar
hipoglucemia; por lo tanto, una ingesta caldrica adecuada antes del ejercicio, o limitar la
intensidad o la duracion de la sesion de ejercicio, es esencial para minimizar este riesgo 55.

El ejercicio prolongado debe realizarse en un ambiente termoneutral o en condiciones
ambientales controladas (instalaciones con aire acondicionado) y las mujeres embarazadas
deben evitar la exposicion prolongada al calor 56 y prestar mucha atencion a la hidratacion
adecuada y la ingesta cal6rica. En estudios de mujeres embarazadas que hicieron ejercicio en el
gue la actividad fisica era autodirigida en un ambiente con temperatura controlada, la temperatura
corporal central aumentdé menos de 1.5 ° C durante 30 minutos y se mantuvo dentro de los limites
seguros 31. La Tabla 3 enumera las sugerencias para un plan de ejercicio en embarazo 31.
Finalmente, aunque la actividad fisica y la deshidratacion en el embarazo se han asociado con un
peqguefio aumento en las contracciones uterinas 57, una revision sistematica y un metanalisis de
2016 en mujeres embarazadas de peso normal con gestaciones simples sin complicaciones
demostraron que el ejercicio durante 35-90 minutos 3-4 veces por semana no se asocia con un
mayor riesgo de parto prematuro o con una reduccion de la edad gestacional media al momento
del parto 4s.



Table 3. Characteristics of a Safe and Effective Exercise Regimen in Pregnancy

When to Start First Trimester, More Than 12 Weeks of gestation
Cuando comenzar Primer timestre- Mas de 12 semanas de gestacion
Duration of a session 30-60 minutes
Duracién de la sesion
Times per week At least 3-4 (up to daily)
-Veces por semana Por lo menos 3-4 hasta diariamente
~ Intensity of exercise Less than 60-80% of age-predicted maximum maternal heart rate™

Intensidad del ejercicio Menor que el 60-80% de la frecuencia cardiaca materna maxima pedecida para para la edad

Environment Thermoneutral or controlled conditions (air conditioning; avoiding prolonged exposure to
heat) Condiciones termoneutrales o controladas (aire acondicionado, evitar

Entorno exposicion prolongada al calor
Self-reported intensity of exercise (Borg Moderate intensity (12-14 on Borg scale)
sealel ) _ o Moderada intensidad (12-14 de la escala de Borg
Autoreporte de la intensidad del gjercicio
Supervision of exercise Preferred, if available
Supervision del gjercicio De preferencia si esta disponible
When to end Until delivery (as tolerated)
cuando terminar Hasta el parto (segun tolerancia)

*Usually not exceeding 140 beats per minute.
*Usualmente no exceder 140 lat/ min
Modified from Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7.

Tipos de ejercicios

El cuadro 1 enumera ejemplos de ejercicios seguros en el embarazo. Se debe alentar a las
mujeres con embarazos no complicados a realizar ejercicios aerdbicos y de acondicionamiento de
fuerza antes, durante y después del embarazo. Deben evitarse las actividades de contacto con
alto riesgo de traumatismo abdominal o desequilibrio. Se debe evitar el buceo durante el
embarazo debido a la incapacidad de la circulacion pulmonar fetal para filtrar la formacion de
burbujas 58. Las mujeres que viven al nivel del mar pudieron tolerar la actividad fisica hasta
altitudes de 6,000 pies, lo que sugiere que esta altitud es segura en el embarazo 59, aunque se
necesita mas investigacion. Las mujeres que residen en altitudes mas altas pueden hacer
ejercicio de manera segura en altitudes superiores a 6,000 pies.

En aquellos casos en que las mujeres experimentan dolor lumbar, el ejercicio en el agua es una
alternativa 60. Un estudio de la reduccién aparente de peso durante la inmersion en agua en una
mujer embarazada del tercer trimestre midié una media del 82,9% del peso corporal, una
reduccion que disminuye la carga osteoarticular materna debido a la flotabilidad 61. También
puede haber beneficios adicionales del ejercicio acuatico. Un ensayo controlado aleatorio de un
programa de ejercicio fisico acuatico durante el embarazo que consta de tres ejercicios de 60
minutos demostré una mayor tasa de perineo intacto después del parto (OR 13.54, IC 95%, 2.75—
66.56) 62.



Poblaciones Especiales

Mujeres embarazadas con obesidad

Se debe alentar a las mujeres embarazadas con obesidad a participar en una modificacion
saludable del estilo de vida en el embarazo que incluya actividades fisicas y dietas juiciosas. 5.
Las mujeres deben comenzar con periodos de ejercicio cortos y de baja intensidad y aumentar
gradualmente el periodo o la intensidad del ejercicio a medida que puedan. En estudios recientes
gue examinan los efectos del ejercicio entre las mujeres embarazadas con obesidad, las mujeres
asignadas al ejercicio demostraron reducciones modestas en el aumento de peso y ningun
resultado adverso 45 63.

Atletas

El ejercicio de intensidad vigorosa completado en el tercer trimestre parece ser seguro para la
mayoria de los embarazos saludables. Se necesita mas investigacion sobre los efectos del
ejercicio de intensidad vigorosa en el primer y segundo trimestre y de la intensidad del ejercicio
gue excede el 90% de la frecuencia cardiaca maxima 64. Los atletas competitivos requieren
supervision frecuente y estrecha porque tienden a mantener un programa de entrenamiento mas
intenso durante el embarazo y reanudar el entrenamiento de alta intensidad posparto antes que
otras mujeres. Dichas atletas deben prestar especial atencion a evitar la hipertermia, mantener
una hidratacion adecuada y mantener una ingesta caldrica adecuada para evitar la pérdida de
peso, que puede afectar negativamente el crecimiento fetal.

Un atleta de élite puede definirse generalmente como un atleta con varios afios de experiencia
en un deporte o deportes en particular que ha competido con éxito contra otros jugadores de alto
nivel y entrena durante todo el afio a un alto nivel; un atleta de élite generalmente entrena al
menos 5 dias por semana, promediando cerca de 2 horas por dia durante todo el afio 30. Ademas
del entrenamiento aerdbico, los atletas de élite en la mayoria de los deportes también participan
en el entrenamiento de resistencia para aumentar la fuerza muscular y la resistencia; sin
embargo, este entrenamiento no se considerd una actividad segura en las pautas iniciales para el
ejercicio durante el embarazo debido a posibles lesiones y posibles desaceleraciones del corazén
fetal como resultado de las maniobras de Valsalva. En consecuencia, existe poca literatura sobre
este tema 30.

Es prudente para los atletas de élite que desean continuar con la actividad extenuante durante el
embarazo tener una comprension clara de los riesgos, obtener la aprobacién de sus proveedores
de atencién médica y considerar disminuir la carga de resistencia en comparacion con
condiciones preembarazo.

Deben evitarse las actividades de alto impacto con un mayor riesgo de traumatismo cerrado, y
también es importante que la atleta de élite embarazada evite el sobrecalentamiento cuando
realiza su deporte o participa en un entrenamiento intenso 30.



Restriccion de actividad

Varias revisiones han determinado que no hay evidencia creible para prescribir reposo en
cama durante el embarazo para la prevencién del trabajo de parto prematuro, y no debe
recomendarse de forma rutinaria 65 66. Los pacientes a los que se prescribe reposo prolongado
en cama o actividad fisica restringida tienen riesgo de tromboembolismo venoso
desmineralizacion y descondicionamiento.

No hay estudios que documenten una mejora en los resultados en mujeres en riesgo de parto
prematuro que se someten a restriccién de actividad, incluido el reposo en cama, y hay varios
estudios que documentan efectos adversos de la restriccion de actividad rutinaria en la madre y la
familia, incluidos los efectos psicosociales negativos. La restriccion de actividad no debe
prescribirse de manera rutinaria como tratamiento para reducir el parto prematuro 67.

Ademas, no hay evidencia de que el reposo en cama reduzca el riesgo de preeclampsia, y no
debe recomendarse de forma rutinaria para la prevencién primaria de la preeclampsia y sus
complicaciones 68.

Actividad fisica ocupacional

La evidencia sobre una posible asociacion entre los resultados de salud fetal-materna y la
actividad fisica ocupacional es mixta y limitada. Un metaanalisis basado en 62 informes evaluo la
evidencia relacionada con el parto prematuro, bajo peso al nacer, pequefo para la edad
gestacional, preeclampsia e hipertension gestacional a cinco exposiciones ocupacionales (horas
de trabajo, trabajo por turnos, levantamiento, de pie y carga de trabajo fisico) 69
Aunque el andlisis estuvo limitado por la heterogeneidad de las definiciones de exposicion,
especialmente para levantar objetos y cargas pesadas, la mayoria de las estimaciones de riesgo
apuntaban a efectos pequefios o nulos.

En contraste, un estudio de cohorte de mas de 62,000 mujeres danesas informd una relacion
dosis-respuesta entre la carga diaria total levantada y el parto prematuro con cargas de mas de
1,000 kg por dia 70. En este estudio, levantar cargas pesadas (mas de 20 kg) mas de 10 veces al
dia se asocié con un mayor riesgo de parto prematuro.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional utiliza una ecuacion que determina el
limite de peso maximo recomendado para levantar objetos que seria aceptable para el 90% de
las mujeres sanas 71. Esta ecuacién se ha utilizado para definir los limites de peso recomendados
para una amplia gama de patrones de elevacion para mujeres embarazadas, asi como
condiciones de levantamiento que presentan un mayor riesgo de lesion musculoesquelética 72

Figura 1. Obstetras-ginecologos y otros proveedores de atencién obstétrica pueden usar su mejor juicio
clinico para determinar un plan recomendado para el paciente. Este plan puede incluir una solicitud formal
para que un profesional de la salud ocupacional realice un analisis para determinar los limites maximos de
peso en funcion de la condicion de levantamiento real o ayudar a escribir cartas apropiadas a los
empleadores para ayudar a obtener adaptaciones 73.



For guidance in
determining weight
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Steps for determining the Recommended Weight Limit (RWL).

1) Answer the questions in the yellow-colored text boxes above to select the one graphic (A, B, or C) that best describes the lifting
frequency or frequency/duration pattern.

2) When less than 20 weeks pregnant, select the image on the left of the graphic; when pregnant for 20 weeks or more, select the
image on the right.

3) Underline the numerical value on the graphic that best corresponds with the object location at the start of the lift (height from
the floor and the distance in front of the body); repeat for the object location at the end of the lift. Now underline all other
numerical values along the entire path the object would travel during the lift (between the start and end points). Circle the
lowest numerical value underlined.

4) The number circled in step 3 is the RWL (in pounds) for the gestation period and lift conditions specified in steps 1-3. Repeat
these steps when the gestation period or task conditions change.

Figure 1. Provisional recommended weight limits for lifting at work during pregnancy. *This task duration category can
encompass multiple hours of lifting in one work day provided that each continuous lifting period is less than 1 hour and followed
by a minimum of 1 hour of nonlifting activity before lifting resumes. Modified from MacDonald LA, Waters TR, Napolitano PG,
Goddard DE, Ryan MA, Neilsen P, et al. Clinical guidelines for occupational lifting in pregnancy: evidence summary and pro-
visional recommendations. Am J Obstet Gynecol 2013;209:80-8.

Ejercicio en el periodo posparto

Varios informes indican que el nivel de participacion de las mujeres en los programas de
ejercicio disminuye después del parto, lo que con frecuencia conduce al sobrepeso y la obesidad
74 75. El periodo posparto es un momento oportuno para que los obstetras-ginec6logos y otros
proveedores de atencion obstétrica recomienden y refuercen un estilo de vida saludable.
Reanudar el ejercicio o incorporar nuevas rutinas de ejercicio después del parto es importante
para apoyar habitos saludables de por vida.

Las rutinas de ejercicio pueden reanudarse gradualmente después del embarazo tan pronto
como sea médicamente seguro, dependiendo del modo de parto (parto vaginal o cesarea) y la
presencia o ausencia de complicaciones médicas o quirdrgicas.

Algunas mujeres son capaces de reanudar las actividades fisicas dentro de los dias posteriores al



parto. Los ejercicios del piso pélvico pueden iniciarse en el periodo posparto inmediato.

Se ha demostrado que los ejercicios de fortalecimiento abdominal, incluidos los ejercicios de
contraccion abdominal y el ejercicio de estiramiento, una maniobra que aumenta la presion
abdominal al tirar de los musculos de la pared abdominal, disminuyen la incidencia de diastasis
del recto abdominal y disminuyen la distancia interrecta en las mujeres que dio a luz por via
vaginal o por cesérea 76 77.

Se ha demostrado que el ejercicio aerébico regular en mujeres lactantes mejora la aptitud
cardiovascular materna sin afectar la produccién de leche, la composicion o el crecimiento infantil
78. Las mujeres que estan lactando deben considerar alimentar a sus bebés o extraer leche antes
de hacer ejercicio para evitar la incomodidad de los senos congestionados. También deben
garantizar una hidratacion adecuada antes de comenzar la actividad fisica.

Conclusion

La actividad fisica y el ejercicio en el embarazo se asocian con riesgos minimos y se ha
demostrado que benefician a la mayoria de las mujeres, aunque puede ser necesaria alguna
modificacion en las rutinas de ejercicio debido a los cambios anatémicos y fisiologicos normales y
los requisitos fetales. En ausencia de complicaciones o contraindicaciones obstétricas o médicas,
la actividad fisica en el embarazo es segura y deseable, y se debe alentar a las mujeres
embarazadas a continuar o iniciar actividades fisicas seguras. Los obstetras-ginecélogos y otros
proveedores de atencion obstétrica deben evaluar a las mujeres con complicaciones médicas u
obstétricas cuidadosamente antes de hacer recomendaciones sobre la participacion en la
actividad fisica durante el embarazo. Aunque la evidencia es limitada, el ejercicio produce
beneficios para los resultados del embarazo, y no hay evidencia de dafio cuando el ejercicio no
esta contraindicado. La actividad fisica y el ejercicio durante el embarazo promueven la buena
forma fisica y pueden prevenir el aumento excesivo de peso gestacional.

El ejercicio puede reducir el riesgo de diabetes gestacional, preeclampsia y parto por cesarea.
Se necesita investigacion adicional para estudiar los efectos del ejercicio sobre las condiciones y
los resultados especificos del embarazo y para aclarar mas métodos efectivos de asesoramiento
conductual y el tipo, frecuencia e intensidad 6ptimos de ejercicio.

Se necesita una investigacion similar para crear una base de evidencia mejorada sobre los
efectos de la actividad fisica ocupacional en la salud materno-fetal.

Traduccidén y adaptacion: Dra. Patricia Cingolani

Fuente: https://bit.ly/2W6mavZ
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