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RESUMEN

Introduccién: Se define como macrosémico fetal a un recién nacido con peso al nacer igual o mayor 4.000
gramos. Su prevalencia es de 7 a 10 % de los recién nacidos. Los factores de riesgos asociados son multiples.
Objetivos: Los objetivos de este trabajo son determinar la prevalencia de los recién nacidos macrosémicos y
analizar los factores de riesgos en embarazadas cuyos recién nacidos presentaron macrosomia fetal.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal sobre 2258 nacimientos registrados
en historias clinicas perinatales. Periodo de estudio afio 2019. Se analizaron los recién nacidos macrosémi-
cos. Variables de estudio: edad materna, talla, la paridad, indice de masa corporal al inicio de embarazo, ga-
nancia de peso real de la embarazada (donde se incluye ademas al feto, la placenta y demas estructuras propi-
as del embarazo) y patologias maternas. Analisis estadistico: porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersién. Programa estadistico utilizado SPSS.

Resultados: Prevalencia de recién nacidos macrosémicos 7,21%. Edad materna promedio 24,45 D/S + 6,62,
rango 15-42 afios. Talla < 1,45 metros 3,07%, entre 1,45 a 1,64 metros 64,42%, > 1,64 metros 32,52% Primi-
gestas 25,77%, multigestas 74,23%. indice de masa corporal al inicio del embarazo con bajo peso 3,11%, nor-
mopeso 44,79%, sobrepeso 31,29%, obeso 20,86%. Ganancia de peso < 9 Kilogramos 21,12%, entre 9 a 15
35,40%, = 16 44,72%. Patologias maternas: diabetes 14,29%, infeccion del tracto urinario 5,95%, oligoamnios
5,95%, anemia 53,57%, hipertension arterial 4,76%, amenaza de parto prematuro 7,14%, toxoplasmo-
sis, rubéola, citomegalovirus y herpes simple 3,57% y otras 4,76%.

Conclusién : La prevalencia de recién nacidos macrosémicos es similar a los informes de las bibliografias con-
sultadas. La multiparidad, el indice de masa corporal inicial, ganancia de peso, diabetes y anemia deben ser te-
nidas en cuenta, mas aun durante el control prenatal, para prevenir complicaciones maternas, fetales y neona-
tales.

Palabras Claves : macrosomia fetal, edad materna, complicaciones maternas y perinatales.

SUMMARY

Introduction: Macrosomic fetal is defined as a newborn with birth weight equal to or greater than 4,000 grams.
Its prevalence is 7 to 10% of newborns. The associated risk factors are multiple.

Objectives: The objectives of this work are to determine the prevalence of macrosomic newborns and to analyze
the risk factors in pregnant women whose newborns presented fetal macrosomia.

Material and Methods : Descriptive, retrospective, cross-sectional study of 2258 births registered in perinatal
medical records. Study period year 2019. Macrosomic newborns were analyzed. Study variables: maternal age,
height, parity, body mass index at the beginning of pregnancy, real weight gain of the pregnant woman (which al-
so includes the fetus, the placenta and other structures typical of pregnancy) and maternal pathologies. Statisti-
cal analysis: percentages, measures of central tendency and dispersion. Statistical program used SPSS.

Results : Prevalence of macrosomic newborns 7.21%. Mean maternal age 24.45 D/S + 6.62, range 15-42 years.
Height < 1.45 meters 3.07%, between 1.45 and 1.64 meters 64.42%, > 1.64 meters 32.52% Primiparous
25.77%, multiparous 74.23%. Body mass index at the beginning of pregnancy with low weight 3.11%, normal
weight 44.79%, overweight 31.29%, obese 20.86%. Weight gain < 9 Kilograms 21.12%, between 9 to 15 35.40%,
> 16 44.72%. Maternal pathologies: diabetes 14.29%, urinary tract infection 5.95%, oligohydramnios 5.95%,
anemia 53.57%, high blood pressure 4.76%, threatened premature birth 7.14%, toxoplasmosis, rubella, cytome-
galovirus and herpes simplex 3.57% and others 4.76%.

Conclusion : The prevalence of macrosomic newborns is similar to the reports of the bibliographies consulted.
Multiparity, initial body mass index, weight gain, diabetes, and anemia must be taken into account, even more so
during prenatal care, to prevent maternal, fetal, and neonatal complications.

Key words : fetal macrosomia, maternal age, maternal and perinatal complications.

INTRODUCCION
Desde el momento de la concepcion cada fase del desarrollo humano esta determinada por la in-
teraccion de los genes herederos y diversos factores ambientales. El peso del nacimiento en relacion
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a la herencia se estima que, en alrededor del 70%, esta dado por factores de la madre. En los nifios,
el peso al nacer es variable debido a la constitucion fisica, la cual esta determinada por la proporcion
de tejido adiposo, muscular y 6seo. Habitualmente se define como macrosémico a un recién nacido
con peso al nacer igual o superior a 4.000 g, otra definicion también correcta de macrosomia es la de
considerar la edad gestacional y el percentil 90, los cuales tienen riesgo significativo mayor perinatal
gue los fetos de tamafio normal.?

Su prevalencia es de 7 a 10 % de los recién nacidos vivos. Tienen como caracteristicas mas rele-
vantes el aumento de peso, la grasa corporal, longitud del cuerpo y la circunferencia cefélica que dan
la sensacion de gran potencia, mayormente presentan coloracion pletérica y parecen hinchados. Es
dificil predecir la macrosomia fetal, ya que en ocasiones el estimado clinico y el ultrasonido (circunfe-
rencia cefalica y abdominal) del peso fetal estan propensos a presentar errores. Los factores de ries-
gos asociados a la macrosomia fetal son edad materna avanzada, diabetes, obesidad materna, la
ganancia excesiva de peso durante la gestacion, la multiparidad, talla y embarazo prolongado aun-
que gran parte de los fetos macrosémicos nacen de embarazos sin estos factores de riesgos. 34
El estado nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y en el peso de recién
nacido. El adecuado peso al nacer es sinGnimo de bienestar y salud del neonato. Para una mujer con
peso normal antes del embarazo la ganancia de peso de 8 al5 Kg. parece ser lo mas adecuado, ob-
servandose que en general el peso al nacer guarda paralelismo con la ganancia de peso materno.
Asimismo en la gestante desnutrida, en la adolescente que no ha completado su desarrollo el incre-
mento debe ser mayor. El recién nacido macrosémico representa un problema en la reduccion de la
mortalidad neonatal por el riesgo que implica el nacimiento de éste. Son importantes los hechos de la
historia prenatal, conocer los determinantes epidemiologicos, la estimacion del peso fetal y un trabajo
obstétrico en el periparto para lograr el nacimiento de un neonato macrosémico con buenas condi-
ciones y asi disminuir sus riesgos postnatales.’

Por todo lo anterior es que debemos conocer los factores de riesgo asociados a la macrosomia
fetal que estan asociados en embarazadas asistidas en nuestra maternidad, con el fin de establecer
estrategias que permitan disminuir la prevalencia de macrosomia en recién nacidos.

Los objetivos de este trabajo son determinar la prevalencia de recién nacidos (RN) macrosémi-
cos y analizar los factores de riesgo en embarazadas cuyos RN presentaron macrosomia fetal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal sobre 2258 nacimientos re-
gistrados en historias clinicas perinatales. Periodo de estudio de enero a diciembre 2019. Se anali-
zaron los RN macrosomicos. Variables de estudio: edad, talla materna, cantidad de embarazos pre-
vios (primigesta y multigesta), indice de masa corporal (IMC= peso en Kg dividido por el cuadrado
de la altura en metros) al inicio del embarazo, ganancia de peso real de la embarazada (donde se in-
cluye ademas al feto, la placenta y demas estructuras propias del embarazo) y patologias maternas:
anemia segun valor de hemoglobina en g/dl ,diabetes (DBT) , infeccion del tracto urinario (ITU) , can-
tidad de liquido amniético (LA), hipertensién arterial (HTA), amenaza de parto prematuro (APP); to-
xoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y herpes simple (TORCH). Andlisis estadistico utilizado: por-
centajes, medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (desvio estandar y rango). Pro-
grama estadistico de analisis de datos SPSS. Aspecto ético: Revision y Aprobacion del Protocolo en
estudio por parte del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Angela I. de Llano.

RESULTADOS

La prevalencia de recién nacidos macrosémico fue del 7,21% (Ver grafico N°1). Edad promedio
materna 24,45 DIS = 6,62, rango de edad 15-42 afios. La evaluacion de la talla materna se refleja
en el grafico N°2.

En el andlisis de la variable cantidad de embarazos previos a la gestacion actual presenté mayor
prevalencia las embarazadas multiparas (Ver gréafico N° 3), y cuando investigamos sobre el indice
de masa corporal al inicio de la gestacion, las embarazadas con normopeso fueron las mas halladas
en este trabajo. (Ver grafico N° 4)
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Gréfico N° 1: PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS MACROSCOPICO.
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Grafico N° 4: IMC AL INICIO DEL EMBARAZO.
50.00% - 44,79%
40,00% - 31,299
30,00% - 20,86%
20,00% -
10,00% - 3,11%
0,00%
n=5 | n=73 | n=51 ‘ n=34 ‘
Bajo Peso | Normopeso | Sobrepeso ‘ Obeso ‘

Al analizar los datos recovados sobre ganancia de peso real durante la gestacion observamos
mayor prevalencia en embarazadas con = 16 kg. (Ver gréafico N° 5).
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Grafico N° 5: GANANCIA DE PESO REAL DE LA EMBARAZADA.
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En cuanto a las patologias maternas de estos recién nacidos macrosdmicos observamos a la
anemia y a la DBT como enfermedades mas destacadas. (Ver gréafico N° 6)

Gréfico N° 6 : PATOLOGIAS MATERNAS.
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DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de identificar los factores de riesgos mas relevantes
en las gestaciones cuyos productos de la concepcion resultaron ser macrosémicos en nuestra ma-
ternidad. El peso al nacer > 4000 g que representa aproximadamente del 7 al 10 % de todos los na-
cimientos ha sido considerado en la mayoria de los estudios como sinénimo de macrosomia fetal,
también otra definicion correcta de macrosomia es la de considerar la edad gestacional y el percentil
90, lo cual tiene riesgo significativamente mayor que los fetos de tamafio normal, de esto deducimos
que la prevalencia de macrosomia fetal que encontramos en nuestra poblacién de estudio se aproxi-
ma a las bibliografia consultadas. Segun las mayorias de los autores la edad materna avanzadas, es
decir mayor a 35 aflos es un determinantes epidemiolégico importante que predispone a recién na-
cidos macrosémicos, en este trabajo hallamos un promedio de edad materna de 24,45 D/S + 6,62,
rango 15-42 afios, coincidiendo con lo antes dichos. ®’

Son muchos los factores de riesgo materno que influyen en la concepcién de un RN macrosémi-
co, como son fundamentalmente la talla, la multiparidad, la obesidad, la ganancia excesiva de peso
durante la gestacion, la DBT y la anemia. La estatura materna > 1,60 m para muchos autores tendria
un valor significativo para desarrollar macrosomia fetal, en contraste, el tamafio del padre no parece
contribuir significativamente en el peso neonatal, en esta poblacion de estudio las embarazadas en
su gran mayoria median entre 1,45-1,64 m.2En la gestante obesa el crecimiento fetal depende direc-
tamente del peso pregravidico, 10 a 40% de estas gestantes realmente pierden peso o ganan menos
de 5,4 kg al término del embarazo. A pesar de esto, 15 a 33% de los neonatos a término son macro-
sémicos, comparado con 4 a 5% en gestantes no obesas. El peso de neonatos a término de obesas
que pierden peso durante el embarazo realmente es mayor que el de los neonatos de mujeres no
obesas que ganan 9 a 13,5 kg. Ademas, la incidencia de bajo peso y retardo de crecimiento intraute-
rino se reduce un 50% en neonatos de obesas, mientras que la macrosomia fetal es tres veces mas
frecuente en gestantes obesas, en este trabajo las embarazadas presentaban normopeso (44,79%) y
sobrepeso (31,29%) como grupos mas representativos al inicio del embarazo y la ganancia excesiva
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de peso durante la gestacién fueron aquellas gestantes los que aumentaron entre 10 a 15 kg y los de
> 16 kg.°

En varios estudios se encontraron una significativa mayor frecuencia de anemia en las madres
con recién nacidos macrosémicos comparado con la madre cuyos recién RN presentaron peso
adecuado para la edad gestacional, esto podria deberse probablemente a un significativo incremen-
to del volumen plasmatico, con aumento de la presién sanguinea y por lo tanto de un aumento del
flujo Gtero placentario con mayor aumento de la transferencia de nutrientes al feto lo que le permite
crecer en forma exagerada, los hallazgos tras analizar a nuestras pacientes observamos un ndmero
importante de madres con anemia leve, en cambio fueron muy pocas con anemia moderada. La dia-
betes no contribuye en forma importante al mayor peso fetal, ya que los neonatos de diabéticas obe-
sas y obesas no diabéticas tienen similar peso al nacer. La prevalencia de DBT gestacional en ges-
tantes obesas es demasiado baja (6,5%) para contribuir significativamente al incremento del peso fe-
tal observado en neonatos de gestantes obesas, en este trabajo observamos que el 14,29% eran
madres diabéticas y obesas el 47,85% 10-1L.

CONCLUSION

Nuestra prevalencia de macrosomia es similar a los informes de las bibliografias consultadas.
Hallamos factores de riesgo como la multiparidad, el IMC inicial, ganancia de peso, DBT y anemia
las que deben ser tenidas en cuenta, mas aun durante el control prenatal, para prevenir complica-
ciones maternas, fetales y neonatales.
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