Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(3)313-321

OBSTETRICIA

Caracterizacion perinatal del recién nacido
macrosomico

Perinatal characterization of newborn with macrosomia

Orlando Rafael Molina Hernandez'; Consuelo Leonor Monteagudo Ruiz"!

IEspecialista de II Grado en Neonatologia. Master en Salud Publica. Profesor
auxiliar. Hospital Ginecoobstétrico provincial docente "Mariana Grajales." Santa
Clara, Villa Clara.

UEspecialista de I Grado en Medicina General Integral y Neonatologia. Hospital
Ginecoobstétrico provincial docente "Mariana Grajales." Santa Clara, Villa Clara.

RESUMEN

El recién nacido macrosémico representa un grupo heterogéneo y de vital
relevancia, el nacimiento de ellos constituye un problema de riesgo para los
perinatélogos. Se realizd un estudio de casos y controles, con los objetivos de
caracterizar al recién nacido macrosémico en el Hospital Ginecoobstétrico Provincial
Docente "Mariana Grajales" de Santa Clara en el afio 2007, relacionar las variables
maternas y neonatales seleccionadas para los grupos estudio y control, asi como
comparar la morbilidad de los recién nacidos macrosémicos con los neonatos
normopesos. El grupo estudio incluyd todos los neonatos nacidos vivos con 4000 g
0 mas de peso y el grupo control los nacidos vivos siguientes al macrosémico, se
excluyeron los bajo peso al nacer y los gemelares. La informacion se obtuvo de un
instrumento confeccionado al efecto que incluyd variables maternas y neonatales y
los datos fueron tabulados y expuestos en tablas para expresar los resultados. Se
destaca que el 11 % de todos los nacidos vivos fueron macrosémicos, resultaron
significativas variables como la edad igual o mayor de 35 afios, la multiparidad,
antecedentes de macrosomia y la diabetes gestacional. También se asociaron
estadisticamente: el parto a las 42 sem o mas de gestacion, indice de masa
corporal superior a 26 al inicio del embarazo y la ganancia excesiva de peso (mas
de 15 kg). Morbilidad neonatal frecuente: edema pulmonar, hipoglicemia,
hipocalcemia, acidosis metabdlica, ictero fisioldgico agravado, la poliglobulia y los
traumas al nacer, no afectando la mortalidad del centro. Se recomienda atencion
prenatal y perinatal de calidad para limitar resultados desfavorables en el binomio
madre-hijo.
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ABSTRACT

The macrosomia newborn is a heterogeneous group and of vital significance, its
birth is a risky problem for the perinatology specialists. A case-control study was
conducted to characterize the macrosomia newborn in the "Mariana Grajales"
Teaching Provincial Hospital of Santa Clara in 2007, to relate the mother and
neonatal variables selected for study and control groups, as well as to compare the
morbidity of macrosomia newborns and of those with a normal weight. The study
group included all the live births neonates weighing 4000g or more and the control
group included the live births following macrosomia, excluding those with low-birth
weight and twins. Information was gathered from a designed method to that end
including the mother and neonatal variables and data were tabulated and showed in
tables to express the results. It is emphasized that the 11 % of all live births had
macrosomia with significant variables like age similar or greater than 35 years,
multiparity, macrosomia and gestational diabetes. Also, there was an statistic
association including the labor at 42 weeks or more of pregnancy, body mass index
(BMI) higher than 26 at pregnancy onset and the excessive weight gain (more than
15 kg). Frequent neonatal morbidity: pulmonary edema, hypoglycemia,
hypocalcaemia, metabolic acidosis, worsening physiological icterus, polyglobulin ant
birth traumata without affecting the mortality in the institution. It is necessary the
prenatal and perinatal care to limit the unfavorable results in the mother-child duo.

Key words: Macrosomia newborn, mother variables, neonatal morbidity.

INTRODUCCION

Los recién nacidos con crecimiento intrauterino excesivo representan un grupo
heterogéneo y por ello de vital relevancia. El peso es una variable importante para
la evaluacion del estado de salud del neonato, constituye un factor en la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo futuro. La macrosomia o
macrosomatia, etimolégicamente significa tamafio grande del cuerpo.?

Los andlisis de estadisticas vitales han demostrado un incremento del peso al nacer
a través del tiempo, este incremento es mayor en los paises industrializados. El
cuidado prenatal con enfoque de riesgo, el manejo moderno del parto, el empleo
mas seguro de la cesarea y las mejoras en los cuidados neonatales han disminuido
la mortalidad materna y perinatal en los paises industrializados en los ultimos 50
afios, lo que no ha ocurrido en los pueblos subdesarrollados.?

En ocasiones el estimado clinico y el ultrasonido del peso fetal estan propensos a
presentar errores, pero teniendo en cuenta que el excesivo tamafio aumenta la
morbimortalidad materno- fetal y que muchos investigadores plantean una pérdida
perinatal de alrededor del 7,2 %, es que debemos hacer una identificacion de los
fetos expuestos al riesgo de macrosomia. 2
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Es preocupacién que en este grupo de pacientes la morbilidad perinatal aumenta a
pesar del adelanto tecnoldgico y el trauma del nacimiento sigue siendo un
problema. Asi, los partos vaginales complican al 10 % de los neonatos con peso al
nacer de 4 000 a 4 499 g y 23 % de aquellos que pesan 4 500 g o mas comparado
con la poblacién general, donde apenas Ilegan al 0,2 %. Esto ocasiona mayor
riesgo de asfixia neonatal, aspiracion de meconio fetal en el parto y la necesidad
del ingreso de estos nifios en la unidad de cuidados intensivos neonatales.'?

El neonato macrosomico 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 parametros incidentes en su
nacimiento.*”

METODOS

Se realizd un estudio de casos y controles con el objetivo de caracterizar al recién
nacido macrosomico en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico "Mariana
Grajales" de Santa Clara, Villa Clara, afio 2007.

El universo de trabajo quedd conformado por:

Grupo estudio: Se incluyeron todos los nifios que nacieron vivos en ese periodo con
4 000 g o mas de peso al nacer, coincide la totalidad con la muestra.

Grupo control: Se consideré a los nacidos vivos normopeso siguientes al
macrosémico, excluyendo al bajo peso y los gemelares.

La informacion primaria fue recolectada en un instrumento confeccionado y aplicado
a ambos grupos. Los datos se obtuvieron de: revisién documental de los libros de
partos, historias clinicas obstétricas y pediatricas, registro de morbilidad continua
del servicio.

Las variables incluidas: edad materna, edad gestacional al parto, paridad,
antecedentes patoldgicos maternos o enfermedades asociadas, estado nutricional al
inicio del embarazo, ganancia de peso y morbilidad del recién nacido.

La informacion obtenida fue procesada a través de una base de datos
automatizada, se expresaron los valores de los atributos de las variables en
frecuencias absolutas y porcentuales, precisando algunas variables cuantitativas a
través de las medidas de tendencia central y dispersién, asi como la prueba no
paramétrica de "chi" cuadrado. Se confeccionaron tablas para su mejor
comprension.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que aunque fue frecuente en ambos grupos el mayor
numero de nacimientos entre los 20 y 34 afios de edad, considerada la edad
adecuada para la procreacion, resulté significativa la avanzada edad materna en el
grupo estudio (12,9 % vs. 7,1 %) se comporta de manera similar el parto pasadas
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las 42 sem de gestacion, que fue del 39,4 % en el grupo estudio y de solo el 4,8 %
en el grupo control.

Antecedentes maternos y enfermedades asociadas al embarazo fueron altamente
significativas (p<0,01): la multiparidad, el antecedente de hijos macrosémicos y la
diabetes gestacional, sin embargo no se comportaron de igual manera otras
frecuentes como la hipertension arterial en sus diferentes formas clinicas vy el
antecedente de cardiopatias congénitas.

Tabla 1. variables maternas

Variables Grupo estudio | Grupo conteal
Mo, k) Mo, k)
Edad rmatema
< de 20 afios 54 10,1 26 1&,0
20-24 afios 413 71 412 FE,9
35 afios ¥ mas &9 12,9 38 74 p= 0,01
Edad gestacional
Menas de 37 sern 0 u] 26 4,5
Ermtre 37 — 41 zem 2303 56,9 484 20,3
42 serm v mas 211 39,4 26 4.2 p= 0,01
Antecedentes maternos
Mukltipara 214 58,6 226 42,2 | p= 001
Macrozornia antedar 1z 21 3 0,3 p= 0,01
Diabetes gestacional | 27 5.0 7 1.3 p= 0,01
Diabetes rmellitus Z 0.3 u] 0
Hipertension arberial 43 2.0 50 9.3
Cardiopatia 14 2.6 14 2.6

Fuerte; Datos del estudia,

Variables maternas relacionadas con su nutricion se reflejan en la tabla 2, el 37,7
% del grupo estudio y el 10,3 % del control comenzaron el embarazo con un indice
de masa corporal (IMC) superior a 26, mientras que 211 pacientes del grupo
estudio (39,4 %) y solo 74 del control (13,8 %) tuvieron una ganancia de peso de
mas de 15 kg durante la gestacion. Ambas variables fueron estadistica y altamente
significativas.

La media aritmética del peso materno al inicio del embarazo fue superior en el
grupo estudio: 65,76 £11,82 kg vs. 59,11+£10,06 kg (p< 0,01).
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Tabla 2. variables maternas nutricionales

Variables | Grupo estudio | Grupo control |

|N0. | tTa |ND. | % |

Ewvaluacion nutricional {IMC)

Peso materno

|

| <198 | 19 | 3,5 | 54 | 10,1 |

| 19,8-26 | 315 | 588 | 427 | 79,7 |

| 251-29 | 110 | 205| 29 | 54 |p<o0,0
| > 20 | 92 | 17,2 | 26 | 4,9 | p< 0,0
| Ganancia de peso durante el embarazo

| < kg | 20 | 37| 53 [ 9,9 |

| 8-15kg | 305 | 569 | 409 | 76,3 |

| »15kg | 211 | 394 | 74 | 13,8 | p< 0,0
|

|

Media aritmétic.| 65,76 = 11,82 k| 59,11 = 10,06 k| p< 0,0

Fuente: Datos del estudio.

Se expone la morbilidad neonatal seleccionada en la tabla 3. Observe la
significacion en entidades como: edema pulmonar, sindrome de aspiracion
meconial, trastornos metabdlicos, los traumas del nacimiento y la sepsis
generalizada, aunque en algunos de ellos la incidencia fue baja para ambos grupos
estudiados. Sin embargo la incidencia de anomalias congénitas fueron similares y
minimas y ninguna de ellas de las consideradas incompatibles con la vida.

Tabla 3. Mowilidad necnatal zeleccionada

Marbilidad Grupo estudio Grupo contral

Mo, k) Mo, *h
Ederna pulrmonar 17 3.2 2 0,2 p< 0,01
Sindrorne de aspiracidn meconial 5 0.5 0 u] p= 001
Hipoglicernia 31 5.8 g 1.5 p= 0,01
Hipaocalcemia 24 4.5 1 o1 p= 0,01
Acidosis metabolica 5 0,2 0 u] p< 0,05
Ictero fisioldgico agravado 23 4,2 11 2,0 p< 0,05
Paliglobulia 5 0,2 0 u] p= 0,01
Paralizizs braguial 2 1.5 0 u] p= 0,01
Frachiras dszeas 4 0,7 0 u] p< 0,05
Apagar bajo al nacer =] 1.5 3 0,5
Sepsis generalizada 5 0.2 0 u] p= 0,01
Anornalias congénitas 5 0.2 3 0.4

Fuente; Datos del estudia,

DISCUSION

317
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(3)313-321

Tradicionalmente el recién nacido macrosdmico es aquel cuyo peso al nacer es de 4
000 g o mas. Tiene como caracteristicas mas relevantes el aumento de peso, de la
grasa corporal, la longitud del cuerpo y la circunferencia cefélica, dan sensacién de
gran potencia y son objeto de admiracion para todos por ser robustos, de tamafio
grande y de fascie hermosa, pero no por esto deja de ser un grupo de alto riesgo.
El parto de estos fetos grandes ocasiona traumatismo tanto en la madre como en el
nifio, donde histéricamente, la macrosomia ha estado asociada a una alta tasa de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, dos veces mayor que la de la
poblacién general.?

Ballesté® en su trabajo relaciond la edad materna superior a 35 afios con la
macrosomia, con resultados similares a este estudio y en estudios realizados en
América Latina se concluyd que a medida que aumenta la edad materna, se
incrementa el riesgo de tener un hijo macrosémico.’

Diversos articulos revisados coinciden en que la edad materna avanzada es un
factor de riesgo para la macrosomia, el parto postérmino, asi como elevada
morbilidad en la madre y el nifio.®’

Wojcicki y Hessol® demostraron que el embarazo prolongado constituye un factor de
riesgo materno para la macrosomia, lo que concuerda con esta casuistica.

Bergmann® en su investigacion de evaluacidn de factores que influyen en el
predominio de nacimiento de macrosémicos encontré resultados estadisticamente
significativos al relacionar la macrosomia con el embarazo postérmino, mientras
que estudios realizados en nuestro pais por Cutié® reflejan la multiparidad como un
factor de riesgo importante en la macrosomia.

En Venezuela, en una investigacion sobre algunos factores de riesgo de la
macrosomia, se encontroé la enfermedad hipertensiva en un nimero elevado de
madres con neonatos macrosémicos,® lo que no se correlaciona con esta
investigacion.

Tomiae'' considerd como factores de riesgo materno para la macrosomia: la edad
avanzada, un neonato macrosomico anterior, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus.

Autores cubanos plantean que la obesidad materna y el aumento de peso durante
el embarazo tienen impacto directo sobre el peso del nifio al nacer*°y en estudios
realizados por Pacora e Ingar'? consideraron que el IMC mayor de 25, constituyd un
factor de riesgo para la macrosomia neonatal, lo que se hace consistente con este
estudio.

En un trabajo realizado por Berle!® se demostrd que el riesgo de macrosomia es
superior en las madres obesas unas tres veces comparadas con las madres
normopeso y en la investigacidn realizada por Bergmann?® reflej6 como una mujer
con un IMC mayor de 26 antes de la gestacién y una ganancia de peso mayor a 16
kg durante el embarazo, tiene tendencia al nacimiento de un neonato macrosémico.

Estudios realizados en la Universidad Médica de Wroclaw demostraron que la
mayoria de los neonatos macrosomicos (80 %) nacieron de madres que ganaron
mas de 15 kg durante el embarazo.*

Ballesté* planted que la macrosomia neonatal aporta una morbilidad importante en
los servicios de neonatologia, por lo que se necesita de un buen trabajo obstétrico
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en el periparto para lograr el nacimiento de este en buenas condiciones y asi
disminuir sus riesgos posnatales.

Wojcicki® en su trabajo realizado en Estados Unidos describié como complicaciones
del neonato macrosémico la aspiracion de meconio, la paralisis braquial y la
fractura de clavicula. Otros articulos como el de Salazar'® realizado en Venezuela,
sefnala como afecciones presentes en los neonatos macrosémicos como resultado
de su nacimiento: la hipoxia perinatal, la fractura de clavicula, el dafio del plexo
braquial y el trauma facial.

En estudio realizado por Boulet y Alexander,*> detectd que las causas principales de
ingreso de los nifos macrosémicos en la unidad de cuidados neonatales resultaron
ser la hipoglicemia, la hiperbilirubinemia, la taquipnea transitoria, la asfixia
intraparto y los traumas al nacer, coincidiendo con Garcia y Rubio.'®

Kraiem’” en un reporte de 61 casos de neonatos con peso superior a 4 5009
encontré la hipoglicemia, los traumas al nacer y la asfixia al nacimiento como
afecciones frecuentes en estos pacientes.

En Barcelona, Doménech y Fuster'® observaron un incremento en el peso al nacer
de los recién nacidos y sefialaron que en los neonatos macrosémicos es casi 3
veces mayor la incidencia de traumatismo al nacer que en los normopesos, asi
como tasas mas elevadas de malformaciones congénitas y sepsis neonatal en los
neonatos bajo peso que en los normopesos y macrosémicos.

En articulo publicado en revista brasilefa se sefiala que los traumatismos al
nacimiento estan intimamente relacionados con el apgar bajo al nacer de los
neonatos macrosémicos,'® mientras que Cutié® difiere en cuanto a la existencia de
algun vinculo entre el apgar al nacer y el tipo de parto, consistente con esta
casuistica.

A pesar de los avances en la prevencion y tratamiento de las infecciones
bacterianas, estas contintan siendo causa de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal que incluye a los de elevado peso,?® no representativo en este estudio a
pesar de la significacién estadistica.

En el periodo estudiado el 11 % del total de nacidos vivos en nuestro hospital
fueron macrosémicos. La edad materna igual o mayor de 35 afios, antecedentes de
fetos macrosémicos, diabetes gestacional y la multiparidad tuvieron significacion
estadistica, asi como el IMC superior a 26, la ganancia excesiva de peso y el
embarazo prolongado.

Fue frecuente la morbilidad neonatal a expensas de afecciones respiratorias,
metabdlicas y traumas del nacimiento y no ocurrieron defunciones de ninguno de
ellos en el periodo estudiado.

Recomendamos brindar atencidn prenatal con calidad, realizar acciones y aplicar
programas vigentes en el pais para minimizar los factores que motivan el
nacimiento de estos neonatos y de esto ocurrir, poner a disposicidon todos los
recursos humanos y tecnoldgicos disponibles para lograr resultados satisfactorios.
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