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RESUMEN

Introduccion: la macrosomia fetal ha estado asociada a una alta tasa de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

Objetivo: identificar las peculiaridades maternas asociadas a un feto macrosémico en el Hospital
Abel Santamaria, entre el 2018 y 2020.

Métodos: se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo en el Hospital Abel
Santamaria, entre el 2018 y 2020. El universo estuvo conformado por todos los neonatos nacidos
en el periodo antedicho, mientras que la muestra se formd por un grupo de fetos macrosémicos
escogidos segln la formula muestral y dos neonatos con peso entre 3 000 y 3 500 gramos
(grupo control); los resultados se analizaron por diferentes métodos estadisticos, ademas se
utilizé el Chi cuadrado con nivel de significacion de p < 0,05 y el Odds Ratio.

Resultados: se obtuvo que los fetos macrosémicos tuvieron relacidn altamente significativa con
la edad gestacional de 40 a 41,6 semanas, y la cesarea; asimismo, el sexo masculino, el Apgar
bajo al minuto y los cinco minutos se asociaron al macrofeto. Hubo mayor numero de
complicaciones maternas y neonatales en el grupo estudio.

Conclusiones: |la macrosomia fetal es un evento obstétrico que se asocia altamente con
resultados maternos y perinatales desfavorables.

Palabras clave: Macrosomia Fetal; Cesarea; Morbilidad.
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ABSTRACT

Introduction: fetal macrosomia has been associated with a high rate of maternal and perinatal
morbidity and mortality.

Objective: to identify the maternal peculiarities that associated with a macrosomic fetus in the
Abel Santamaria Hospital, between 2018 and 2020.

Methods: an observational, cross-sectional and retrospective study was conducted at the Abel
Santamaria Hospital, between 2018 and 2020; the universe was made up of all the neonates
born in the aforementioned period, while the sample was formed by a group of macrosomic
fetuses chosen according to the sample formula and two neonates weighing between 3000 and
3500 grams (control group); the results were analyzed by different statistical methods, in
addition Chi-square with significance level of p < 0,05 and Odds Ratio were used.

Results: macrosomic fetuses had a highly significant relationship with gestational age from 40
to 41,6 weeks, and cesarean section; likewise, male sex, low Apgar at one minute and five
minutes were associated with macrosomia. There were more maternal and neonatal
complications in the study group.

Conclusions: fetal macrosomia is an obstetric event that is highly associated with unfavorable
maternal and perinatal outcomes.

Keywords: Fetal Macrosomia; Cesarean Section; Morbidity.

INTRODUCCION

La sospecha de una macrosomia fetal es imprecisa en muchas oportunidades, ya que el
desarrollo del feto humano es un proceso complejo, intraltero, que resulta en un incremento de
su tamafio y peso a lo largo del tiempo.™)

El neonato macrosdémico representa un problema por el riesgo que implica su nacimiento, por
ello es necesario conocer sus factores predictivos y trazar estrategias de control prenatal que
vigilen pardmetros incidentes en su nacimiento.(®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la evidencia disponible indica que la
distribucion del peso y talla 6ptimos al nacer deben determinarse teniendo en cuenta no sdlo la
morbilidad y la mortalidad inmediata, sino también las consecuencias a largo plazo”.(®

No hay definiciones precisas y aceptadas por todos acerca del crecimiento fetal excesivo
patoldgico, hoy en dia se usan varios términos en la practica clinica. El mas frecuente de estos,
macrosomia, se define por pesos mayores a ciertos percentiles para una poblacién determinada.
Otro esquema usual es la definiciéon de la macrosomia mediante un umbral empirico del peso al
nacer. Como en la actualidad no existen métodos para calcular con exactitud el tamano fetal
excesivo, la macrosomia no puede diagnosticarse de manera definitiva hasta el parto.(%

Asimismo, existen autores que plantean que la incidencia de macrosomia varia de acuerdo a
cada pais, hospitales, o ciudades y segun el valor de corte, asi a nivel mundial se encuentra
entre un 5 % a 20 % y estd en aumento entre 15 y 25 % en las ultimas décadas, debido
principalmente a la obesidad materna y diabetes.(®
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En América Latina de forma global, de acuerdo con diferentes investigaciones llevadas a cabo
en diferentes paises y entornos, la prevalencia de macrosomia oscila entre 2,8 y 7,2 % ;) otros
como Trujillo,(”) exponen cifras entre 4,5 % y 5,4 %.

Todos los investigadores revisados resefian que la macrosomia fetal genera complicaciones a
corto, mediano y largo plazo, tanto para el recién nacido como para la madre. Entre los
principales problemas a corto plazo tenemos los neonatales donde se describe al traumatismo
obstétrico (equimosis, cefalohematoma, injuria del plexo braquial, fracturas de clavicula,
paradlisis del diafragma, entre otras) y la asfixia perinatal. Los trastornos metabdlicos
encontrados son la hipoglucemia debido a hiperinsulinemia por pobre ingesta calérica. Otro de
los problemas asociados es la policitemia que condiciona hiperviscosidad y consecuentemente
hipoglucemia, trombosis, hipervolemia e ictericia.

Aguellos macrosémicos hijos de madres diabéticas se asocian con malformaciones congénitas,
deficiencia de surfactante y sindrome de aspiracion meconial; asimismo, mayor tasa de muerte
intrauterina.(367.8) pero también generan problemas maternos perinatales como aumentar el
riesgo de hemorragia postparto, hematomas, rotura uterina, desgarros cervicales y/o vaginales,
partos prolongados, eventos tromboembdlicos, infecciones y partos por cesarea.(?10,11,12)

De igual forma, es importante tener un conocimiento mucho mas profundo acerca de las acciones
gue pueden realizarse por una parte para la prevencidon y por otra para la realizaciéon de un
diagndstico oportuno y precoz de dicha entidad y de este modo ejecutar acciones y protocolos
de salud que conduzcan a minimizar las posibles complicaciones que de la macrosomia fetal se
deriven.

Hechas las consideraciones anteriores, esta investigacién tiene como objetivo identificar las
peculiaridades maternas asociadas a un feto macrosémico en el Hospital Abel Santamaria, entre
el 2018 y 2020.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional de corte transversal, analitica de casos y controles en
la Vicedireccion Materno Infantil del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, en el
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2020.

El universo de la investigacion estuvo conformado por la totalidad de las gestantes que sus fetos
nacieron vivos, en la institucion y periodo antedicho (n = 16 827), mientras que la muestra se
integrdé por dos grupos: el grupo estudio quedoé formado por 180 pacientes, después de aplicar
la formula para tamafio muestral, estas fueron seleccionadas intencionalmente (muestra por
conveniencia), las primeras cinco pacientes que tuvieron su nacimiento cada mes con la anterior
caracteristica (macrosomia fetal); entre tanto, para el grupo control se escogieron de forma
aleatoria simple los primeros 10 nacimientos de cada mes que los fetos tuvieran peso entre 3
000 y 3 500 gramos.

Para la inclusion en el estudio se tuvieron en cuenta una serie de criterios, entre los que se

encuentran:

1. Pacientes que pertenecieran a las diferentes areas de salud de la provincia.

2. Embarazos sencillos.

3. Historias Clinicas con toda la informacién necesaria para la realizacién de esta investigacién.

4. Fecha de la dltima menstruacion confiable, en correspondencia con la valoraciéon ecografica
efectuada en el primer trimestre (saco gestacional, longitud craneo-caudal).
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Ademas, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusidn:

1. Gestantes con fetos muertos.

2. Recién nacidos con malformaciones congénitas.

3. Pacientes con alguna enfermedad crdénica no transmisible.

4. Gestantes con el diagnostico de diabetes gestacional, hipertension arterial, o cualquier entidad
obstétrica que pudiera considerarse un sesgo para la investigacion.

5. Pacientes con cesarea anterior.

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario que es un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio. Este cuestionario incluyd las
variables que a la postre cumplimentaron los objetivos propuestos en este trabajo.

Las variables analizadas fueron divididas en:

a. Variable dependiente: macrosomia fetal, se considera como aquel feto que al nacer su peso
fue igual o superior a 4 000 gramos.

b. Variables independientes: aquellas que estuvieron relacionadas con los factores de riesgo
materno.

Para el analisis estadistico se usoé la frecuencia porcentual como medida resumen, la media como
medida de tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion para variables
cuantitativas.

También se recurrio a la estadistica inferencial al aplicar el Test de Chi Cuadrado (X?) con nivel
de significacion de p < 0,05.

Igualmente se empled el Odds Ratio (OR), y su intervalo de confianza (IC) para el 95%, para
identificar factor de riesgo. Se considerd factor de riesgo cuando el OR > 1, factor protector
cuando el OR < 1 y no se considerd factor de riesgo cuando el OR =1

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se observd que en cuanto la edad gestacional el promedio fue similar para ambos grupos
estudiados (38,6 + 0,8 y 38,5 + 0,6 respectivamente), con supremacia del intervalo de clases
de 37 a 39,6 semanas para los dos grupos (79,4 % y 90,6 % respectivamente).

En cuanto al modo de culminacion del embarazo, prevalecid la cesarea, ya fuera de forma
electiva como de urgencia con el 51,7 %, entre tanto, en el grupo control hubo mayor frecuencia
entre las pacientes con partos eutdcicos (66,4 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de las pacientes investigadas segun edad gestacional al
nacimiento y modo de culminacién del embarazo.

Variables Grupo Casos Grupo Control X2 P OR
N. % N. %
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
37 - 39,6 143 79,4 326 90,6
40 - 41,6 37 20,6 34 9,4 12,97 0,00032 2,48
Promedio £ DE 38,6 £ 0,8 38,5+0,6
Total 180 100 360 100
MODO DE CULMINACION DEL EMBARAZO
P. Eutocico 81 45,0 239 66,4
P. Instrumentado 6 3,3 7 1,9
Cesarea 93 51,7 114 31,7 20,31 < 0,001 2,31
Total 180 100 360 100
Leyenda
P. Parto

Con respecto al sexo de los bebés se encontré que, la mayor frecuencia en ambos grupos, fue
masculinos (64,4 % y 53,9 %), respectivamente.

Al considerar el Apgar de los neonatos tanto al minuto como a los cinco minutos, en ambos
grupos prevalecieron los recién nacidos con puntaje de Apgar igual o superior a siete puntos al
minuto de vida (88,3 % y 97,8 % respectivamente)

Al estudiar el Apgar a los cinco minutos de vida extrauterina de los fetos de las madres
investigadas, se aprecia que, tanto en el grupo estudio como en el control sobresalieron aquellos
con puntaje igual o superior a los siete puntos (96 % y 99,2 % comparativamente). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de las pacientes investigadas segun sexo y Apgar del neonato.

Variables Grupo Casos Grupo Control X2 ] OR

N. % N. %
SEXO

Masculino 116 64,4 194 53,9 5,47 0,01937 1,55
Femenino 64 35,6 166 46,1
Total 180 100 360 100

APGAR AL MINUTO DE NACIDO

<7 21 11,7 8 2,2 21,06 < 0,001 5,81
=7 159 88,3 352 97,8
Total 180 100 360 100

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE NACIDO

<7 7 4 3 0,8 6,16 0,01304 4,82
=7 173 96 357 99,2
Total 180 100 360 100
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Se aprecié un predominio de los casos sin morbilidad en ambos grupos (66,1 % vy 93,3 %
respectivamente); sin embargo, la mayor frecuencia de morbilidades ocurrié en el grupo estudio
con el 33,9 %; los desgarros o lesiones de periné, vagina y cérvix fueron los mas frecuentes,
seguidos del periodo expulsivo prolongado (6,1 %), la atonia uterina (5 %) y las hemorragias
pospartos de otras causas (3,9 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las pacientes investigadas segun morbilidad materna.

Morbilidades Grupo Casos Grupo Control X2 P OR
N. %o N. %

Desgarros 34 18,9 19 5,3 25,12 < 0,001 4,18
P.E. Prolongado 11 6,1 2 0,6 15,76 0,00007 11,65
Atonia Uterina 9 5 0 0

H. Posparto* 7 3,9 3 0,8 9,59 0,00196 6,26
Subtotal C/M 61 33,9 24 6,7 67,05 < 0,001 7,18
Subtotal S/M 119 66,1 336 93,3

Total 180 100 360 100

Leyenda: Desgarros — Incluye las lesiones de periné, vagina y cuello. P.E. - Periodo Expulsivo. H. - Hemorragias.
(*Otras causas de hemorragias posparto). C/M - Con Morbilidad. S/M - Sin Morbilidad

Se aprecié que el 42,8 % de los neonatos del grupo estudio tuvieron al menos una complicacion.

Se observd un predominio del caput succedaneum, la hipoglicemia, el cefalohematoma vy la
hiperbilirrubinemia. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de las pacientes investigadas segin morbilidad del neonato.

Morbilidades Grupo Casos Grupo Control X2 ] OR
N. % N. %
C. Succedaneus 18 10 4 2,2 24,26 < 0,001 9,89
Hipoglicemia 12 6,7 2 1,1 17,75 0,00003 12,79
Cefalohematoma 11 6,1 2 1,1 15,76 0,00007 11,65
Hiperbilirrub. 10 5,6 7 1,9 5,13 0,02349 2,97
Asfixia 7 8,8 3 1,7 6,16 0,01304 4,82
Fractura Clavic. 6 3,3 0 0
D. Respiratorio 6 3,3 1 0,6 8,76 0,00309 12,38
S. Asp. Meconial 4 2.2 0 0
Paralisis Braquial 3 1,7 0 0
Subtotal C/M 77 42,8 19 53 115,45 < 0,001 13,42
Subtotal S/M 103 57,2 341 94,7
Total 180 100 360 100

Leyenda: C. Succedaneum. - Caput Succedaneum. Hiperbilirrub. — Hiperbilirrubinemia. Factura Clavic. - Fractura de
Clavicula. D. Respiratorio — Distress Respiratorio. S. Asp. Meconial — Sindrome de Aspiracién Meconial. C/M - Con
Morbilidad. S/M - Sin Morbilidad
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DISCUSION

La edad gestacional describe el avance de la gestacidén y se puede determinar antes o después
del nacimiento. Es de suma importancia su calculo pues hay pruebas especificas de control
dentro del embarazo que se deben realizar en determinadas semanas para su interpretacion
adecuada; esto permitira tener un control del crecimiento fetal e identificar si es adecuado.(”

Los embarazos mayores a 40 semanas también estan asociados como factor de riesgo de
macrosomia fetal, pues cada semana mas de gestacién aumenta el peso del feto. La bibliografia
indica un aumento del 1,6 % en recién nacidos a término y del 2,4 % en los pos-términos.(”

Couceiro,(13) refiere que al analizar la relacidon entre la edad gestacional y el grado de
macrosomia, se observd que la edad gestacional promedio de las dos primeras categorias fue
de 40 semanas, llegd a 41 en el caso de aquellos neonatos con peso superior a los 5 000 gramos,
esta proporcidn es diferente con respecto a las dos primeras categorias.

Por su parte, Tinajeros,(!!) plantea que la duracion de la gestacion en su trabajo, se caracterizé
porque el mayor porcentaje de feto macrosémicos se encontré en las gestaciones a término
(71,42 %), pero cabe resaltar que el 23,24 % de los embarazos prolongados presentaron un
producto con macrosomia fetal, ademas que este Ultimo grupo fue el que estuvo asociado con
un resultado estadisticamente significativo a desarrollar esta condicion.

También Villacorta,(!® manifiesta que los hijos de gestantes con embarazo prolongado, tiene un
peso medio al nacer de 120 a 180g mayor que los nacidos de término. Por lo tanto, es posible
que un feto que previamente se encontraba en el rango de percentiles adecuados, pueda
desarrollar macrosomia al prolongarse el tiempo de gestacion. Puede aumentar el riesgo de
macrosomia fetal hasta 2.8 veces. G/14)

En este estudio se confirma la elevada relaciéon entre una edad gestacional elevada y la
macrosomia fetal, tal como se planteé anteriormente.

En contraste con los anteriores estudios no se encontrd en este trabajo ninglin recién nacido
postérmino; esto quiza debido al diagndstico temprano basado en la curva de crecimiento fetal
por encima de lo esperado, sin dejar evolucionar el embarazo a una edad gestacional mas
avanzada, y ademas a los actuales protocolos de actuacion ante los diferentes eventos
obstétricos.

En las madres de bebés con macrosomia existe un aumento en el riesgo de practica de cesarea
debido a diferentes factores. La eleccion de la via del parto en la macrosomia fetal es un tema
controversial, el parto de un feto macrosémico lo expone tedricamente a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad secundarias a traumatismo obstétrico y asfixia intraparto, esta potencial
complicacion implica que muchos de los embarazos de fetos macrosdémicos terminen en cesarea
e incrementen sus tasas.(*%

Quiroz,* plantea en su investigacion que, en diferentes estudios publicados por Gregory y col.,
sefialan que el aumento en las tasas de cesareas seria a expensas de las pacientes en trabajo
de parto, las que tendrian cuatro veces mas riesgo de hemorragia posparto. Debido al aumento
de la morbilidad materna asociada a la cesarea, existen quienes consideran este procedimiento
como una complicacién adicional de la macrosomia fetal.
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Al considerar la baja morbilidad materna asociada a la cesarea electiva, Delpapa y col.,
mencionados por Paico,(*® sugieren utilizar el ultrasonido antes del parto y realizar cesarea
electiva en todos los casos donde la estimacion de peso fetal (EPF) se encuentre por sobre los 4
000 gramos. De tal manera, seria correcto pensar que la solucién esta en el monitoreo de los
parametros de la gestacion y asi lograr la prevencion de la macrosomia fetal.

En las guias de actuacion en vigencia, se plantea que la cesarea electiva debe realizarse en toda
gestante que sus pesos fetales por formula de Hadlock, estén por encima de 4200 gramos, esto
avalado por al menos dos observadores.(16)

El sexo del neonato constituye un parametro de atencion obligada, y se ha podido observar el
comportamiento de este en muchas investigaciones que asocian el sexo masculino
mayoritariamente a macrosomia fetal.

En el Centro Médico Naval de Lima, en el afio 2017, se hallé que el 63 % de los nacimientos
diagnosticados con macrosomia fueron del sexo masculino.(

Paico (19, al igual que Villacorta,(19 y Franchi,!) sefialan que, en el mundo, del total de casos de
macrosomia, hasta un 65 % son de sexo masculino. Esto se ha asociado a que, en promedio,
los fetos de este sexo pesan aproximadamente entre 150 y 200 gramos mas que los femeninos
al final del embarazo. Por lo tanto, se recomienda controlar el género al momento de realizar
una impresion clinica de macrosomia fetal.

De modo que, todos los articulos cientificos revisados coinciden en plantear que la mayor
frecuencia de macrosomia ocurre en los fetos de género masculino, tal y como ocurrié en este
estudio.(3'1°'14'17)

Gutarra,® refiere en su investigacion que el Unico factor de riesgo no modificable encontrado
fue el sexo masculino que aumento el riesgo de macrosomia fetal en el 50 %.

A diferencia de los planteamientos anteriores, Sedano,(!® sefiala que segin Gonzales Tipiana en
un estudio realizado en el Hospital Regional de Ica (Perl), de los fetos macrosdmicos nacidos en
dicha institucion, hubo predominio del sexo femenino con el 62 % con respecto al masculino que
represento el 38 %; resultado este que no concuerda con este trabajo.

El puntaje de Apgar al nacer es un test que tiene como finalidad identificar el estado de salud
del feto al nacer, con relacion a esta variable y la macrosomia, todos los investigadores estan
de acuerdo en que existe una elevada asociacion entre ambas variables tanto al primer minuto
como a los cinco minutos de vida. Lo anterior estad avalado en las diferentes investigaciones
revisadas al respecto en las que sus autores exponen dicha relacion.(3:17:18)

Por su parte Garcia,(!?) sefiala que el grupo control tuvo 11,5 % mas en puntuaciones de Apgar
de 9 puntos con respecto al grupo de los recién nacidos macrosémicos; esto muestra que los
recién macrosomicos tuvieron puntuaciones Apgar bajas al nacimiento, resultado que fue
significativo estadisticamente.

Existe una fuerte correlacidon entre la macrosomia y el dafio al suelo pélvico y el desarrollo de
incontinencia y prolapso de esfuerzo anal y urinario. El peso al nacer mayor de 4 kg impone el
riesgo de lesidn perineal, especialmente desgarros de tercer y cuarto grado debido a una mayor
circunferencia de la cabeza, parto prolongado y parto dificil, especialmente si se realiza el parto
instrumental.
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También es probable que un bebé grande interrumpa los soportes fasciales del suelo pélvico y
cause una lesion por estiramiento en los nervios pélvico y pudendo, lo que lleva al prolapso
vaginal. En comparacién con el parto electivo por cesarea, el parto vaginal espontaneo se asocid
con una probabilidad significativamente mayor de incontinencia por estrés y prolapso en
cualquiera de sus tipos. El parto vaginal quirdrgico aumentd significativamente las
probabilidades de incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia anal y especialmente
prolapso.®

Similar a lo referido anteriormente a cerca de la morbilidad materna lo plantean todos los
articulos cientificos revisados al respecto. Asimismo, ocurrié en este trabajo.(1:819:20)

Los recién nacidos macrosémicos son considerados neonatos de alto riesgo, por presentar una
tasa de morbilidad y mortalidad elevada en relacion a la poblacion de recién nacidos con un peso
normal, se ha descrito que la tasa de morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociadas con
macrosomia fetal es dos veces mayor en este grupo en comparacién con la de la poblaciéon
general.?V)

La suma de morbilidades en los casos fue de 38 %, en tanto que en los controles sumaron 45
%. En los neonatos macrosdémicos se reporta asfixia perinatal; respecto a la presencia de
meconio, no se logrd constatar ninguna infeccion que estuviera asociada a la macrosomia. (17

En el estudio realizado por Avila,(1”) este manifiesta que a pesar de que existieron lesiones
obstétricas como fractura de clavicula, cefalohematoma, hemorragia subgaleal, Caput
succedaneum y elongacion del plexo braquial; estas morbilidades se manifestaron, en su
mayoria, en los pacientes con exceso de peso.

Varias casuisticas mencionan que la incidencia de morbilidades al nacimiento por parto es 2.5
veces mayor en los macrosémicos, no fue el caso en el estudio. Asimismo, los pacientes
macrosémicos de esta serie tuvieron mayor riesgo de asfixia de acuerdo con el Apgar al minuto,
con diferencias estadisticas; a los cinco minutos no hubo significacion estadistica entre ambos
grupos, lo que se puede considerar asfixia recuperable. Algunos autores asocian la asfixia con la
macrosomia, aunque otros consideran lo opuesto. De igual forma, la presencia de hipoglucemia
fue mas elevada en los macrosémicos que en el grupo control, una afectacion que se debe vigilar
estrechamente en los neonatos macrosémicos.(”)

Al mismo tiempo, todos los trabajos revisados coinciden en plantear que la macrosomia es un
factor de riesgo importante para la ocurrencia de complicaciones en el neonato, especificamente
aquellas que guardan estrecha relacion con los traumatismos del parto (fractura de clavicula,
lesiones del plexo braquial, asfixia, aspiracién de meconio, entre otras); de la misma manera a
lo referido anteriormente ocurrid en este estudio.(3:1819)

Se concluye que los fetos macrosémicos tuvieron relacion altamente significativa con la edad
gestacional y la cesarea. Hubo mayor nimero de complicaciones maternas y neonatales en el
grupo estudio. Se corrobord que macrosomia fetal es un evento obstétrico que se asocia
altamente con resultados maternos y perinatales desfavorables.
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