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RESUMEN 


Fundamento: 
Las alteraciones del estado nutricional materno generalmente se relacionan con desviaciones del crecimiento fetal, que pueden detectarse por los parámetros biofísicos fetales e identifican la posible condición trófica al nacer.



Objetivo: 
Determinar la posible relación entre los parámetros biométricos fetales, la condición trófica al nacer y el producto de acumulación de los lípidos.



Metodología: 
Se realizó un estudio transversal en el Policlínico Chiqui Gómez Lubian del municipio Santa Clara, durante el año 2019, en una población de 253 gestantes normopeso supuestamente sanas al inicio de la gestación. La muestra no probabilística fue de 144 gestantes. Las variables de estudio fueron: producto de acumulación de los lípidos, biometría fetal y condición trófica al nacer. Se utilizaron métodos teóricos, empíricos y estadísticos.



Resultados: 
En el segundo trimestre ningún parámetro biométrico coincidió con la condición al nacer de pequeño, mientras que para el grande coincidieron las circunferencias cefálica y abdominal. En el tercer trimestre la longitud del fémur y la circunferencia abdominal coinciden en la identificación del pequeño y del grande. El PAL se correlacionó con la circunferencia abdominal del tercer trimestre y con el peso al nacer; presentando mayor frecuencia de valores en el tercer tertil para los nacimientos grandes.



Conclusiones: 
La circunferencia abdominal fue el parámetro biométrico con mayor coincidencia con la condición trófica al nacer, la que se asoció con valores en el tercer tertil del PAL para la detección de nacimientos grandes, relacionándose el fenotipo normopeso metabólicamente obeso con el crecimiento fetal por exceso.



Palabras clave: Crecimiento y desarrollo fetal, biometría fetal, peso fetal, desarrollo fetal, edad gestacional, producto de acumulación de los lípidos, condición trófica al nacer, fenotipo normopeso metabólicamente obeso.
	                            

ABSTRACT 


Background: 
 Maternal nutritional status disorders are usually related to fetal growth deviations, which can be detected by fetal biophysical parameters and identify the possible trophic condition at birth.



Objective: 
 To determine the possible relationship between fetal biometric parameters, the birth trophic state and lipid accumulation product.



Methodology: 
 A cross-sectional study was conducted at the Chiqui Gómez Lubian Polyclinic in Santa Clara municipality, during 2019, in a population of 253 normal-weight pregnant women who were apparently healthy at the beginning of their gestation. The non-probability sample was made up of 144 pregnant women. Study variables were: lipid accumulation product, fetal biometry and trophic condition at birth. Theoretical, empirical and statistical methods were used.



Results: 
 In the second trimester, none of the biometric parameters matched the condition at birth as a small child, while in the large one the head and abdominal circumferences matched. In the third trimester, femoral length and abdominal circumference coincide in identifying the small one and the large one. LAP correlated with third trimester abdominal circumference and birth weight, presenting higher frequency of values in the third tertile for large births. 



Conclusions: 
 Abdominal circumference was the biometric parameter with the highest coincidence with trophic condition at birth, associated with values in the third tertile of the LAP for detecting large births, relating the metabolically obese normal weight phenotype with excessive fetal growth.



Keywords: Fetal growth and development, fetal biometry, fetal weight, fetal development, gestational age, lipid accumulation product, trophic condition at birth, metabolically obese normal-weight phenotype.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			Las alteraciones del estado nutricional materno, al inicio de la gestación, con frecuencia se asocian a desviaciones en el crecimiento y desarrollo fetal. Usualmente se identifican a través del índice de masa corporal (IMC), no obstante, se reconoce que este parámetro tiene dificultades en la tipificación de la adiposidad en mujeres con rangos intermedios, al no distinguir entre la masa magra y la masa grasa, ni diferenciar la distribución individual de la grasa corporal. 
1

)


			Actualmente se conoce que, más del 20 % de los individuos de peso normal presentan alteraciones cardiometabólicas, los que pertenecen a un fenotipo de obesidad en el que, aunque el peso corporal es normal, presentan incremento de la resistencia a la insulina; 
2
 la que se relaciona con altos niveles de tejido adiposo visceral cuya medición al inicio del embarazo se considera buen predictor de síndrome metabólico. 
3

			

			En la búsqueda de los fenotipos metabólicamente no saludables, se identifican indicadores como el producto de acumulación de los lípidos (PAL), basado en la circunferencia de la cintura (CCi) y los triglicéridos séricos en ayuna (TGC), así como el índice de adiposidad visceral (IAV), con el uso del IMC, la CCi, los TGC y lipoproteínas de colesterol de alta densidad (HDL-c), los que se reconocen como marcadores de acumulación central de lípidos. 
4

)


			Durante la gestación la movilización del tejido adiposo de reserva se relaciona con una parte importante de los cambios que se producen; 
5
 con frecuencia ocasiona aumento de la adiposidad abdominal, tanto en el espacio subcutáneo como en el compartimiento intrabdominal; este último causante de las principales desregulaciones del metabolismo de la glucosa, insulina, lípidos y aminoácidos que pueden ocasionar efectos perinatales. 

			Se identifican hormonas derivadas del tejido adiposo, a las que se les conoce como adipocinas e incluyen a la leptina (producto proteínico del gen de la obesidad), cuyas concentraciones fetales aumentan durante la gestación y se relacionan con el mayor crecimiento fetal y el peso al nacer. 
6

			

			El monitoreo del crecimiento y desarrollo prenatal se practica hace más de tres décadas con el empleo de parámetros biofísicos del feto mediante la técnica de ultrasonido. Cuba emplea en la evaluación de la biometría fetal las curvas y tablas vigentes para la valoración de las mensuraciones fetales en la predicción de los resultados del parto. 
7

			

			No obstante, persisten los nacimientos de niños bajo peso, en ocasiones como resultado de un retardo en el crecimiento intrauterino, así como nacimientos macrosómicos que no se detectaron previamente; lo que supone que las simples mediciones biofísicas de los fetos no son suficientes para establecer el diagnóstico de estas desviaciones.

			Debido a la utilidad que en la práctica puede aportar la información de la detección de las desviaciones en el crecimiento y desarrollo fetal mediante parámetros biométricos y su posible asociación con el producto de acumulación de los lípidos al inicio de la gestación, que permita predecir sus posibles complicaciones, la investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre parámetros de la biometría fetal, el producto de acumulación de los lípidos al inicio de la gestación y la condición trófica al nacer.

		

		
			METODOLOGÍA

			Se realizó un estudio transversal en una población de 253 gestantes supuestamente sanas, con estado nutricional de peso adecuado al inicio de la gestación, pertenecientes al área de salud Chiqui Gómez Lubian del municipio de Santa Clara; las que durante el año 2019 asistieron a la captación de su embarazo hasta las 12.6 semanas de edad gestacional. La muestra no probabilística fue de 144 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión, exclusión y salida.

			Criterios de inclusión:

			
				

	
						Residente en el municipio Santa Clara. 

					

	
						Edad gestacional entre 12.0 y 12.6 semanas por fecha de última menstruación corroborada por ultrasonido de genética.

					

	
						Expresar por escrito su consentimiento de participar en la investigación. 

					

	
						Criterios de exclusión: 

					

	
						Haber logrado el embarazo como resultado de estimulación de la ovulación, drogas o tecnología de reproducción asistida.

					

	
						Consumo habitual de drogas lícitas o ilícitas en un período menor de un año.

					



			

			No contar con los resultados de los exámenes de laboratorio indicados a la captación.

			Criterios de salida: 

			
				

	
						Pérdida fetal durante el embarazo

					

	
						Interrupción de la gestación por indicación genética

					

	
						Traslado de área de salud

					

	
						Abandono voluntario del estudio

					



			

			Técnicas y procedimientos para la recolección de la información.

			El estudio se realizó en las consultas médicas del área de salud, en coincidencia con la asistencia de las gestantes a la primera consulta de asesoramiento genético y nutricional. 

			Utilizando la observación científica las gestantes se pesaron y tallaron para el cálculo del IMC y se les midió la circunferencia abdominal (CCi). Mediante revisión documental, a partir de las historias ambulatorias de salud individual, se obtuvieron los resultados de los exámenes de laboratorio indicados a la captación (triglicéridos y colesterol). 

			Los resultados de las biometrías del segundo y tercer trimestre se obtuvieron en correspondencia con la asistencia a su realización. Toda la información se registró en una planilla de recolección de datos.

			Variables de estudio

			Productos de acumulación de lípidos (PAL): Se obtuvo por la fórmula de Kahn: 
8

			

			PAL= (CCi[cm] -58) × (TGC [mmol/L]) para el sexo femenino

			Además, se transformó en cualitativa ordinal atendiendo a la distribución en tertiles; con tres categorías:

			Primer: Hasta 29.33

			Segundo: De 29.34 a 40

			Tercer: Mayor de 40

			Variables ultrasonográficas fetales

			Diámetro biparietal (DBP): Medición que se realizó entre las superficies externas de ambos huesos parietales en la porción más ancha del cráneo. 

			Circunferencia cefálica fetal (CC): Se calculó a partir del DBP y el OFD a través de la fórmula CC = π (BPD + OFD)/2. 

			Circunferencia abdominal fetal (CA): Se calculó a partir de los diámetros anteroposterior y transverso del abdomen fetal con el uso de la fórmula CA = π (APAD + TAD)/2.

			Longitud del fémur (LF): Es tomada entre las superficies externas de los extremos del hueso sin medir el trocánter.

			Las variables biométricas se categorizaron de acuerdo con la estimación del tamaño fetal basado en parámetros biométricos (condición trófica ajustada); procedimiento que permitió clasificar a los fetos según su edad gestacional, en pequeño (PEG), adecuado (AEG) o grande (GEG), según se encuentre bajo el percentil 10, entre 10 y 90 o por encima de 90; por las tablas de crecimiento fetal vigentes en Cuba. 
7

			

			Variable neonatal

			Condición trófica del recién nacido: Definida por el peso del neonato, la edad gestacional y el sexo, según tablas percentilares. 

			Peso: Medido en el momento del nacimiento y registrado en gramos. 

			Edad gestacional al nacer: Tiempo de gestación que se mide a partir del primer día de la fecha de última menstruación conocida, en su defecto se calculó por ultrasonografía. 

			Sexo: Según definición biológica (Femenino o Masculino). 

			Categorías:

			
				

	
						Pequeño para la edad gestacional (menor del 10 percentil)

					

	
						Adecuado para la edad gestacional (entre el 10-90 percentil)

					

	
						Grande para la edad gestacional (más del 90 percentil)

					



			

			Análisis y procesamiento de la información

			La información se almacenó y procesó en un fichero confeccionado en el paquete estadístico SPSS versión 20.0 para Windows según objetivo previsto.

			En la descripción de variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (número y por ciento). Para explorar posibles diferencias entre los grupos se realizó la prueba de homogeneidad basada en la distribución chi cuadrado y ante limitaciones de la prueba se utilizó la probabilidad exacta disponible en el programa.

			En las correlaciones primero se probó la normalidad en la distribución de las variables mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Ante la ausencia de distribución normal, se buscó la presencia de correlación mediante el coeficiente Rho de Spearman.

			Para todas las pruebas de hipótesis el nivel de significación (α) que se fijó fue α=0.05, para la toma de decisión estadística.

			Los resultados se expresaron en tablas estadísticas.

			Aspectos éticos

			La investigación se rigió por los principios éticos que guían las investigaciones médicas con seres humanos, plasmados en la Declaración de Helsinki en el año 2008 actualizada el 28 de diciembre del 2017. 
9
 Contó con el aval del Comité de Ética de las investigaciones del área de salud correspondiente además del consentimiento informado de las gestantes. 

		

		
			RESULTADOS

			La tabla 1 muestra la biometría fetal ajustada a la condición trófica para cada variable biométrica del segundo trimestre por condición trófica al nacer, donde la condición de pequeño para la edad gestacional al nacer no coincidió con parámetro biométrico alguno. Del total de niños que nacieron con la condición de peso adecuado para la edad gestacional (120), el parámetro biométrico que mostró mayor coincidencia fue el DBP (113; 94.2 %) seguido de la LF (103; 85.8); mientras que en la condición de grande solo coincidieron la CC en 7 (33.3 %) y la CA en 3 (14.3 %).

			
				

Tabla 1




Biometría fetal del segundo trimestre ajustada a su condición trófica por condición trófica al nacer.
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			En la tabla 2 se puede observar que en el tercer trimestre existió mayor coincidencia entre la condición trófica ajustada de los parámetros biométricos con la condición trófica al nacer. En los nacimientos pequeños la CA coincide en 1 (33.3 %) y la LF en 2 (66.7 %). En los niños con peso adecuado para la edad gestacional continúan siendo el DBP con 104 (86.7 %) y la LF con 106 (88.3 %) los más relevantes. Para los nacimientos grandes los parámetros biométricos que tuvieron mayor coincidencia fueron la CA (9; 42.9 %) y la CC (4; 19 %).

			
				

Tabla 2




Biometría fetal del tercer trimestre ajustada a su condición trófica por condición trófica al nacer.
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			Como se aprecia en la tabla 3, en el segundo trimestre solo la CC estableció correlación con el peso del recién nacido, mientras que en el tercer trimestre se correlacionaron la CC, la CA y la LF. Todas las correlaciones fueron directas y débiles, excepto la CA del tercer trimestre que estableció una correlación fuerte.

			
				

Tabla 3




Correlación de parámetros biométricos con el peso al nacer.
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			Al correlacionar los parámetros biométricos y el peso al nacer con el producto de acumulación de los lípidos (tabla 4), se pudo constatar que la CA del tercer trimestre y el peso al nacer fueron los únicos que se correlacionaron, de forma moderada y directa.

			
				

Tabla 4




Correlación del producto de acumulación de los lípidos con parámetros biométricos y el peso al nacer.
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			La tabla 5 muestra la distribución de los nacimientos pequeños y grandes por parámetros biométricos del tercer trimestre ajustados a su condición trófica y tertiles del producto de acumulación de los lípidos. En los nacimientos pequeños para la edad gestacional la CA coincidió con la condición trófica en 1 niño (33.3 %), cuya madre presentó cifras del PAL en el tercer tertil; mientras que la LF coincidió en 2 (66.7 %) donde los valores del PAL estuvieron en el segundo tertil.

			En los nacimientos grandes para la edad gestacional existió una mayor frecuencia de gestantes con valores del producto de acumulación de los lípidos (PAL) en el tercer tertil. El parámetro biométrico que mostró mayor coincidencia fue la CA, donde las madres de 6 niños (28.6 %) presentaron cifras del PAL en el tercer tertil, seguido de 2 (9.5 %) que estaban en el segundo tertil.

			
				

Tabla 5




Nacimientos pequeños y grandes por parámetros biométricos del tercer trimestre ajustados a su condición trófica y tertiles del producto de acumulación de los lípidos.
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			DISCUSIÓN

			El normal desenvolvimiento de la serie de adaptaciones endocrino-metabólicas que se producen durante la gestación, puede alterarse por factores nutricionales que afectan de manera directa al sistema endocrino y a su vez los procesos del ciclo metabólico. 
10
 Con frecuencia las alteraciones metabólicas se asocian con las desviaciones del crecimiento fetal, que pueden detectarse por los parámetros biofísicos fetales e identifican la posible condición trófica al nacer.

			Varios estudios coinciden al reportar que la CA es el criterio antropométrico fetal aislado de mayor validez para el diagnóstico prenatal de las desviaciones en el crecimiento fetal; 
11

,

12

,

13
 al traducir la acumulación de grasa subcutánea en el feto y el crecimiento hepático, se considera fuertemente influenciado por las características maternas, 
14
 planteamiento que coincide con los resultados obtenidos al ser la variable que mejor identifica la condición de grande para la edad gestacional y que además se correlacionó de forma significativa con el peso al nacer y con el PAL.

			Otros autores reportan con mayor capacidad discriminatoria a la CC y el DBP del segundo trimestre para un diagnóstico temprano del pequeño para la edad gestacional, 
11
 lo cual no se corresponde con el resultado alcanzado ya que en el segundo trimestre ningún parámetro biométrico coincidió con esta condición trófica al nacer. En el tercero la LF fue la que mostró mayor correspondencia, parámetro de utilidad en la identificación de la restricción del crecimiento intrauterino. 
15

			

			Las acumulaciones excesivas de tejido adiposo, reconocidas como amenaza para la salud de cualquier grupo poblacional, pudieran tener también un impacto significativo en las embarazadas. Así se revela la adiposidad corporal como una dimensión de interés para la investigación y para la atención prenatal, consustancial con el estado nutricional de la gestante y asociada a la etiopatogenia de diferentes enfermedades crónicas no trasmisibles, incluidas aquellas que aparecen durante el embarazo o después del parto y que afectan tanto a la mujer como a su descendencia. 
16

			

			A pesar de que con frecuencia se asocie la dislipidemia con la condición de obesidad, diferentes investigaciones reflejan que no siempre es así, al plantear que es posible encontrar individuos sobrepeso y obesos metabólicamente saludables o, por el contrario, con un peso adecuado o deficiente y metabólicamente no saludables; 
2

,

16

,

17
 lo cual puede responder al tipo de adiposidad abdominal predominante.

			Los individuos con adiposidad abdominal visceral tienen un perfil aterogénico, protrombótico e inflamatorio; la asociación en ellos de valores de riesgo del PAL y/o del IAV con el fenotipo normopeso metabólicamente obeso, ha sido consistentemente encontrado en varios subgrupos. 
4
 El equipo de investigación teniendo en cuenta que no existen valores de referencia para el producto de acumulación de los lípidos en embarazadas, decidió ajustar sus valores a la distribución en tertiles, considerando como posible fenotipo metabólicamente obeso las que se encuentran en el tercer tertil.

			Autores como Sabino Pinho C, et al. 
18
 refieren que la presencia de alteraciones metabólicas en gestantes de peso adecuado, como son los valores altos de triglicéridos y colesterol, se relacionan con la cantidad de tejido adiposo visceral presente en ellas; cifras de triglicéridos maternos que, según Schaefer Graf UM, et al. 
19
 se correlacionan con el perímetro abdominal fetal y con las medidas antropométricas neonatales.

			Con los planteamientos anteriores coincide la correlación directa que mostró el PAL (parámetro que incluye los TGC en su construcción), con la CA fetal y con el peso al nacer; además existió mayor frecuencia de gestantes con cifras de PAL en el tercer tertil para los nacimientos grandes, donde la CA del tercer trimestre fue la de mayor coincidencia en su identificación; lo que permite establecer una relación entre el fenotipo metabólicamente obeso y el crecimiento fetal por exceso y su mejor detección biométrica mediante la circunferencia abdominal del feto. 

			En la literatura científica consultada no se encontraron artículos que relacionen los tres parámetros anteriores, por lo que se considera de interés continuar profundizando en su estudio para determinar su capacidad predictiva sobre el crecimiento fetal.

			La evaluación de diferentes parámetros biométricos permite la detección de las alteraciones en el crecimiento fetal, pero su asociación indistintamente con otros indicadores antropométricos o metabólicos maternos, puede alcanzar mayor valor diagnóstico. 
20

			

		

		
			CONCLUSIONES

			La circunferencia abdominal fetal fue el parámetro biométrico que mostró mayor coincidencia con la condición trófica al nacer, la que se correlacionó con el peso al nacimiento y se asoció con valores en el tercer tertil del producto de acumulación de los lípidos en la detección de nacimientos grandes para la edad gestacional; relacionándose el fenotipo normopeso metabólicamente obeso con el crecimiento fetal por exceso.
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