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RESUMEN:

Introduccion: La macrosomia fetal representa un problema en la reduccion de la
morbimortalidad perinatal por el riesgo que implica.

Objetivo: Describir el comportamiento de la morbimortalidad perinatal de la
macrosomia fetal en gestantes atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital
Moron.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en
226 pacientes, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 hasta septiembre
de 20109.

Resultados: La Macrosomia fetal predominé en gestantes entre 30—34 afos, fueron las
primiparas las que aportaron la mayor cantidad de partos de macrosémicos, constituyo
la Diabetes Mellitus el antecedente patolégico personal predominante, las principales
complicaciones maternas fueron desgarros perineales y atonia uterina, las
complicaciones neonatales durante el parto o posterior al nacimiento fueron la
hipoglucemia, distocia de hombros, pardlisis braquial y fractura de clavicula.
Conclusiones: Se concluye que las principales causas de macrosomia estan la
diabetes mellitus gestacional, el sexo del perinato y la obesidad materna. Las mujeres
no caucasicas tienen una mayor probabilidad de concebir fetos macrosémicos. Los
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partos traumaticos de macrosomia tienen consecuencias en la mortalidad y la
morbilidad. Se destaca la prevencién de los factores predisponente con un diagnéstico
temprano y un estilo de vida saludable.

Palabras clave: cesarea, macrosomia fetal; morbimortalidad perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Fetal macrosomia represents a problem in reducing perinatal morbidity
and mortality due to the risk involved.

Objective: To describe the behavior of perinatal morbidity and mortality of fetal
macrosomia in pregnant women attended at the Gynecology and Obstetrics service of
the Morén Hospital.

Methods: A retrospective longitudinal descriptive observational study was conducted in
226 patients from September 2016 to September 2019.

Results: Fetal macrosomia predominated in pregnant women between 30-34 years,
primiparous women contributed the largest number of macrosomal deliveries, Diabetes
Mellitus was the predominant personal pathological antecedent, the main maternal
complications were perineal tears and uterine atony, neonatal complications during
delivery or after birth were hypoglycemia, shoulder dystocia, brachial palsy and clavicle
fracture.

Conclusions: It is concluded that the main causes of macrosomia are gestational
diabetes mellitus, perinatal sex and maternal obesity. Non-Caucasian women have a
higher chance of conceiving macrosomic fetuses. Traumatic macrosomia births have
consequences for mortality and morbidity. Prevention of predisposing factors with early
diagnosis and a healthy lifestyle is highlighted.

Keywords: Cesarean Section, fetal macrosomia; perinatal morbidity and mortality.

Introduccion:

La macrosomia fetal es un término que se usa para describir a un recién nacido con un
peso igual o superior de 4000 gramos en Latinoamérica, esta condicion constituye una
de las principales complicaciones del embarazo. La prevalencia varia en los diferentes
paises, siendo un 10% aproximadamente, pero en los ultimos analisis se describe una
tendencia al aumento, llegando inclusive hasta el 20% en paises desarrollados ®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la macrosomia fetal causa
morbimortalidad inmediata, generando complicaciones como hipoglucemia, infeccion,
trauma de nacimiento, dificultad respiratoria, muerte e ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales ®, asimismo mayor riesgo de cesarea @.

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
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mundial se encuentra entre un 5 % a 20 % y esta en aumento entre 15 y 25 % en las
ultimas décadas, debido principalmente a la obesidad materna y diabetes ),

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, pardlisis del diafragma, entre otras) y la asfixia perinatal.
Los trastornos metabdlicos encontrados son la hipoglucemia debido a hiperinsulinemia
por pobre ingesta caldrica. Otro de los problemas asociados es la policitemia que
condiciona hiperviscosidad y consecuentemente hipoglucemia, trombosis, hipervolemia
e ictericia.

En Cuba se reporta una incidencia de macrosomia de 3,9 y de 4,6 %, respectivamente,
en estudios realizados afios atras y constituye una prioridad para el sistema de salud
porque, aunque se han propuesto diversos sistemas para su prediccion, el diagnéstico
antenatal continta siendo un ejercicio de valor “pobre” o “impreciso”.

Dado que la macrosomia fetal es un tema actual, ademds priorizado en el programa
materno infantil pues influye en la calidad de vida del feto y es un factor de riesgo que
influye en la mortalidad infantil, ademas del incremento de enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo la Diabetes Mellitus una de sus diez primeras causas de muerte
en Cuba y la alta tasa de Diabetes Gestacional y obesidad en las gestantes, factores
condicionantes de la macrosomia, constituye en la actualidad una prioridad en la
provincia de Ciego de Avila y en el hospital Morén el tema de la macrosomia fetal,
haciéndose necesario continuar desarrollando estrategias especificas para mantener un
comportamiento mas favorable de este indicador, que contribuya ademas a disminuir
los indices de mortalidad infantil que es el principal proposito siendo el médico y la
enfermera quienes desempefian una funcién importantisima. Por lo que nuestro
objetivo es describir el comportamiento de la morbimortalidad perinatal de la
macrosomia fetal en gestantes atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital
Moron.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo con el objetivo
de describir el comportamiento de la morbimortalidad perinatal de la macrosomia fetal
en gestantes atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital General Docente
de Moron, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 hasta septiembre de
2019. El universo estuvo constituido por 226 pacientes.

La informacion se extrajo de las historias clinicas de las gestantes y del libro de parto,
se procesaron estadisticamente con el empleo de frecuencias relativas y absolutas, los
resultados se presentaron en tablas.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la investigacion del centro, cumpliendo
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RESULTADOS:
Tabla 1. Distribucién de las gestantes segun grupo de edades ingresadas en el servicio
de Ginecobstetricia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez Ferndndez en el

periodo comprendido entre septiembre de 2016 a septiembre de 2019.

Grupo de edades No. %
Menor de 15 2 0.9
16 - 19 14 6.3
20-24 35 15.4
25-29 77 34.1
30-34 80 35.4
Mayor de 35 18 7.9

Total 226 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 1 muestra que los partos macrosémicos fueron mas frecuentes en el grupo de
edades de 30 a 34 afios en un 34.1 %, seguidos por el grupo de 25 a 29 afios con un
35.4 % o sea, que el 69.5 %, mas de la mitad de las gestantes que tuvieron partos
macrosomicos en el periodo de estudio tenian la edad adecuada para parir.

Tabla 2. Distribuciéon de las gestantes segun paridad.

Paridad No. %
Nulipara 78 34.5
Primipara 120 53.9
Multipara 28 11.6

Total 226 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 se aprecia que el mayor por ciento de partos con fetos macrosémicos
ocurrié en primiparas, las que representan un 53.9 %, seguidas de las nuliparas con un
34.5% y por ultimo en las multiparas con un 11.6 % del total de las gestantes.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes segun antecedentes patolégicos personales.

Antecedentes patoldgicos personales No. %
Diabetes Mellitus 184 81.4
Embarazo Prolongado 2 0.8
Macrosomia Anterior 78 34.5
Multiparidad 28 12.3
Otros 24 10.6
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Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 se muestra que el mayor por ciento de partos con fetos macrosémicos
ocurrid en gestantes con antecedentes patologicos personales de Diabetes Mellitus,
representadas en el 81.4 %, seguidas por las pacientes con macrosomia fetal anterior
en el 34.5 %, en el 12.3 % multiparas y en menor medida otras patologias asociadas
10.6 % y embarazos prolongados en solo un 0.8% del total de la muestra.

Tabla 4. Distribucion segun las complicaciones maternas durante el parto.

Complicaciones maternas durante el No. %
parto
Rotura uterina 1 0.4
Atonia uterina 19 8.4
Desgarros perineales 117 51.8
Hemorragias obstétricas 11 4.8
Sin complicaciones 78 34.5

Total 226 100

Fuente: Historias clinicas

La tabla 4 muestra que en el 51.8 % presentan como complicaciones desgarros
perineales seguidas de las que no presentaron complicaciones y atonia uterina en el
34.5 % y 8.4 % respectivamente, las hemorragias obstétricas se presentaron en el 4.8
% y la rotura uterina solo un caso lo cual represento el 0.4 %.

Tabla 5. Distribucion segun las complicaciones neonatales durante el parto o posterior
al nacimiento.

Complicaciones neonatales durante el parto o No. %

posterior al nacimiento
Bronconeumonia 5 2.2
Hipoglucemia 15 6.8
Distocia de hombro 13 5.7
Paralisis braquial 12 5.3
Neumonia connatal 3 1.3
Broncoaspiracion del liquido amniético Meconial 7 3.2
Ictero 6 2.6
Distress transitorio del recién nacido 10 4.4
Fractura de clavicula 12 5.3
Trauma obstétrico 1 0.4
Sin Complicaciones 142 62.8

Fuente: Historias clinicas
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Al analizar la tabla 5 se puede observar que las complicaciones neonatales durante el
parto o posterior al nacimiento, del total de macrosémicos el 62.8 % no presentaron
complicaciones y del grupo que si presentaron la mas frecuente fue la hipoglucemia
con el 6.8 %, seguida de la distocia de hombros con 5.7% vy la paralisis braquial y la
fractura de clavicula con el 5.3%. La complicacion menos frecuente en este estudio fue
el trauma obstétrico solo con un caso para un 0.4%.

DISCUSION:

El incremento de los casos de macrosomia esta asociado a factores de riesgo como la
obesidad, edad materna avanzada, la ganancia ponderal excesiva, la diabetes mellitus -
destaca la diabetes gestacional que contribuye al crecimiento fetal-, el antecedente de
haber tenido un hijo macrosémico, feto de sexo masculino, la multiparidad, entre otros.
La edad gestacional describe el avance de la gestacion 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 permitird tener un control del
crecimiento fetal e identificar si es adecuado.

El factor edad materna, es un factor biolégico asociado a la macrosomia del recién
nacido, permite cuantificar los grupos de riesgo, aquellos grupos que tengan mayor
posibilidad de dafio (Alto Riesgo) o menor (Bajo Riesgo). Es un factor que se asocia
fuertemente con el posible dafio del recién nacido, muerte o enfermedad.

Existe una edad materna ideal para la reproduccion, la que estd comprendida entre 20 y
35 afos, este estudio coincide con este criterio y los resultados se corresponden con el
mismo, no obstante, se asume que por debajo o por encima de estos limites, es mayor
la mortalidad neonatal. ®

En las mujeres muy jévenes es mas frecuente que el embarazo termine antes de
tiempo (aborto, parto inmaduro o prematuro), asi como que ocurran malformaciones
congénitas y complicaciones como: insercion baja placentaria, toxemia, distocia del
parto, muerte fetal, entre otras.

En las mujeres mayores de 35 afios también son frecuentes las complicaciones antes
sefaladas, sobre todo si se afiaden otros factores de riesgo como la multiparidad,
habito de fumar y enfermedades cronicas. A mayor edad en la mujer mayor
probabilidad de un neonato macrosémico o de grande para la edad gestacional. La
madurez biolégica, anatomica, funcional y ginecoldgica, puede explicar estos resultados
adversos.

La fisiopatologia de la madre es determinante; su asociacibn en el embarazo
postérmino y la diabetes mal controlada, indicarian una relacién con el aumento de
glicemia materna. Al respecto, la hiperglicemia materna producto de la diabetes, dirige
al feto niveles elevados de glucosa, lo que produce una sobreestimulacién pancreatica
y por ende hiperinsulinemia fetal; esta insulina actia como un potente factor de
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crecimiento de tejidos graso y muscular, especialmente en zonas mas sensibles como
la region abdominal ®

El macrosémicos en la Diabetes Gestacional tiene unas caracteristicas particulares y
diferentes de otros fetos Macrosémicos. Son fetos grandes, pero obesos, con un
marcado aumento de la circunferencia abdominal y de la cintura escapular, lo que
explica que en la valoracion ecografica del crecimiento de estos fetos nos encontremos
con un feto disarmonico, con un crecimiento aumentado de la circunferencia abdominal
(7.9)

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 teéricamente
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 macrosémicos terminen en cesarea e incrementen sus tasas. En un estudio
realizado en Colombia se reporté una incidencia de desgarro perineal durante el parto
vaginal sin episiotomia en parto de neonato con peso mayor de 3100 gramos. Albornoz
y colaboradores concluyeron que la macrosomia fetal es un indicador de parto por
cesarea. ®

Los factores de riesgo fetales que se encuentran en pacientes con hemorragia posparto
temprana se anotan como macrosomia fetal, embarazo mdultiple, distocias y descenso
de la cabeza fetal. 9

Se describen que el 50% de los partos de macrofetos suelen se distécicos. La
macrosomia en recién nacidos es una preocupacion permanente, debido a que origina
en el proceso del parto vaginal, traumatismos en la madre y en el recién nacido. Por lo
cual se han determinado una serie de factores asociados al traumatismo relacionadas
con el trabajo de parto y las propias del recién nacido: edad y talla materna, control
prenatal, nimero de gestas, liquido amnidtico meconial, via de nacimiento, maniobras
obstétricas para extraer el feto y el sexo, la talla y el perimetro toracico y cefalico, etc.
(11, 12)

El sobrepeso y la obesidad al iniciar la gestacién fueron factores de riesgo para la
ganancia de peso excesiva y la aparicion de la diabetes gestacional. El exceso de peso
cambia el medio ambiente intrauterino y conlleva a un riesgo mayor de complicaciones
obstétricas y neonatales. Se ha evidenciado la relacidon entre el exceso de peso
pregestacional y la macrosomia del neonato, las cuales son condiciones asociadas a un
incremento del riesgo de mortalidad perinatal y morbilidad neonatal (13)

CONCLUSIONES:

Se concluye que las principales causas de macrosomia estdn la diabetes mellitus
gestacional, el sexo del perinato y la obesidad materna. Las mujeres no caucasicas
tienen una mayor probabilidad de concebir fetos macrosémicos. Los partos traumaticos
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de macrosomia tienen consecuencias en la mortalidad y la morbilidad. Se destaca la
prevencion de los factores predisponente con un diagnostico temprano y un estilo de
vida saludable.
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