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ABSTRACT

Newborn macrosomy is a condition appearing with increasing frequency reaching 9,46% in
Chile in 2003. This alteration increases maternal and fetal morbi-mortality. The purpose of
this study was to recognize the characteristics of mothers and their macrosomic newborns at
birth in a Hospital of Chillan. A descriptive study of 302 macrosomic newborns and their
mothers was done. The data was obtained from the Perinatal Information System and
maternal clinical files. These newborns were mainly males, length and head circumference
large for gestational age, normal ponderal index, and did not present any pathology. The
mothers were mainly characterized as being between 18 to 35 years of age, without
pathologies but presenting malnutrition for excess before and at the term of pregnancy, and
a weight increase during pregnancy higher than recommended. It is suggested that the
nutritional situation of the women be optimized in Chile before and during pregnancy.

Key words: Neonatal macrosomy, macrosomic newborns, mothers of macrosomic newborns,
weight at birth, newborns large for gestational age.

RESUMEN

La macrosomia neonatal es una condicidn cuya frecuencia ha ido en aumento, llegando en
Chile a un 9,46% el afio 2 003, esta alteracion aumenta la morbimortalidad materno- fetal. El
proposito de este estudio fue conocer las caracteristicas de los neonatos macrosémicos y de
sus madres, atendidos en el Hospital Herminda Martin de Chillan. Se realizé un estudio
descriptivo a 302 neonatos macrosémicos y sus madres. Los datos se obtuvieron del Sistema
Informatico Perinatal y de las historias clinicas maternas. Los neonatos se caracterizaron
principalmente por tener género masculino, talla y perimetro cefélico grande para la edad
gestacional, indice ponderal normal y no presentar patologia. Las madres se caracterizaron
principalmente por tener entre 18 y 35 afios, no tener patologias, presentar malnutricion por
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exceso previo y al finalizar el embarazo y aumentar de peso mas de lo recomendado. Se
sugiere optimizar el estado nutricional previo y durante al embarazo de las madres.

Palabras claves: Macrosomia neonatal, recién nacidos macrosémicos, madres de neonatos
macrosémicos, peso de nacimiento, neonatos grandes para la edad gestacional.

INTRODUCCION

Desde la concepcién cada fase del desarrollo humano esta determinada por la interaccién de
genes heredados por diversos factores ambientales; esta interaccion ejerce su efecto sobre el
peso de nacimiento, estimandose que alrededor del 70% del peso del recién nacido esta dado
por factores de la madre. En los nifios, el peso al nacer es variable debido a la constitucién
fisica, la cual estad determinada por la proporcion de tejido adiposo, muscular y 6seo.(1)

Hay muchas causas que influyen en el crecimiento y desarrollo intrauterino, siendo
determinantes el desarrollo y funcionamiento placentario, factores de tipo fetales como son la
gemelaridad, anomalias cromosomicas, malformaciones congénitas, factores ambientales, asi
como los maternos, como las enfermedades asociadas a la gestacion, habitos téxicos,
paridad, edad materna, estado nutricional, entre otras. Estos factores han adquirido gran
relevancia por ser el medio de origen y desarrollo del embrién y al mismo tiempo receptores
de las caracteristicas sociales y ambientales. (2,3)

A medida que el pais ha evolucionado epidemiolégicamente se han ido revirtiendo situaciones
como la elevada prevalencia de nifios con bajo peso de nacimiento. En la actualidad se
observa un incremento de nifios con macrosomia; el nacimiento de estos nifios podria
predisponer al desarrollo de obesidad en la etapa escolar y adulta, la aparicion de las
enfermedades no transmisibles, las que constituyen factores de riesgo de patologias
cardiovasculares; constituyendo actualmente las cuales son la principal causa de
morbimortalidad en la edad adulta en nuestro pais (4).

Datos nacionales (5) del afio 2 003 indican que entre los recién nacidos de término, hay un
9,46% que son grandes para la edad gestacional (peso de nacimiento mayor o igual a
4000g), situacion que afecta a un gran nimero de neonatos y puede generar una serie de
complicaciones maternas, tales como la ruptura uterina espontanea y provocada, los
desgarros vaginales, las hemorragias del alumbramiento, hematomas e infecciones.(6); y
neonatales como la distocia de hombro, fractura de clavicula, paralisis del plexo braquial,
céfalohematoma, hematomas subdurales, equimosis de la cabeza y la cara, fractura de
craneo con hundimiento. (7,8)

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas que presentan los nifilos nacidos con
4000g o mas y de sus madres cuyos partos fueron atendidos en el hospital Herminda Martin
de la Ciudad de Chillan, en el periodo comprendido entre el 1 de Agosto de 2004 y el 31 de
Julio de 2005.

MATERIAL Y METODO
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Se realizé un estudio descriptivo que incluyé a los recién nacidos cuyos partos fueron
atendidos en el Hospital Herminda Martin de Chillan entre el 1 de Agosto del 2004 y el 31 de
Julio del 2005 y con peso de nacimiento igual o superior a 4000 g.

La recoleccion de los datos de natalidad de los recién nacidos (RN) se realizd a través del
Sistema Informatico Perinatal (SIP) del Servicio de Obstetricia del Hospital y de la revisién de
las fichas perinatales, el cual proporciond un registro de 313 nacimientos de nifios con peso
mayor o igual a 4000 g de un total de 3022 partos, de los cuales se consideraron 302 RN por
presentar todos los datos requeridos.

El peso de nacimiento de los RN se sub-clasificé en tres grados de macrosomia de acuerdo a
Boulet y colaboradores (9): 4000 a 4499 g (Grado 1), 4500 a 4999 g (Grado 2) y 25000 g
(Grado 3). Todas las variables fueron descritas en base a estos grados de macrosomia.

La variable edad materna se clasificd segun Frenk y colaboradores (10) en gestantes
adolescentes o precoces, con menos de 18 anos, gestantes normales entre 18 y 35 afios y
gestantes tardias mayores a 35 afios. Para clasificar la talla materna se utiliz6 el criterio de
Lagos y colaboradores (11), el cual considerd la talla mayor y menor o igual a la media.

El diagndstico nutricional preconcepcional se obtuvo mediante los puntos de cortes del IMC
(12) para el adulto y al término del embarazo de acuerdo a la grafica de evaluacion
nutricional de la embarazada de Atalah y colaboradores (13).

La ganancia de peso durante el embarazo se clasificd segun el estado nutricional
preconcepcional en ganancia normal para la obesa de 6 a 7 kg, a la con sobrepeso de 7,1 a
10 kg, a la normal de 10,1 a 12 kg y a la de bajo peso de 12,1 a 18 kg; ganancia excesiva
como todo incremento superior a la ganancia normal y ganancia baja: todo incremento
inferior a la ganancia normal (14).

El analisis estadistico se realizé con ayuda del software Epi info 3.3.2 y SPSS 10.0. los cuales
proporcionaron porcentajes, desviacién estandar (DE), media aritmética y valores maximos y
minimos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el Hospital Herminda Martin de Chillan, entre el 1 de Agosto del 2004 y el 31 de Julio del
2005 nacieron 3022 nifios con mas de 500 g de peso; de estos nifios 313 (10,3%) tuvieron
un peso igual o superior a 4000 g, siendo un porcentaje mayor a las estadisticas nacionales
del afio 2003 (9,46%) (5).

Al subdividir los pesos segun Boulet (9), se encontré un 87,1% de RN con peso entre 4000 y
4499 g (grado 1), un 11,3% entre 4500 y 4999 g (grado 2) y sélo un 2,3% pes6 5000 g o
mas (grado 3), cifras que difieren con el estudio realizado por Albornoz (15) en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, en donde se encontrdé un mayor porcentaje con
macrosomia grado 1 (89,7%) y una menor frecuencia de recién nacidos con macrosomia
grado 2 (9,8%) y 3 (0,8%).

La tabla 1 presenta las caracteristicas generales de los nifios macrosémicos y sus madres,
donde destaca que los nifios nacidos macrosémicos nacieron de 39,45 ( 1,06 semanas de
gestacidn, presentaron un buen Apgar al minuto y a los 5 minutos y las madres ganaron
durante el embarazo 14,40 + 6,54 kg.
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TABLA 1
Caracteristicas de neonatos macrosémicos y de sus madres,
Chilldn, Agosto 2004 - Julio 2005
Caracteristicas Promedio = DE Miximo Minimo
Peso recién nacido (g) 4255,76 + 241,71 5480 4000
Talla recién nacido (¢m) 52,20 £ 1,50 56 49
fndice ponderal recién nacido (g /em3) 3,00+ 0,24 3,78 244
Perimetro cefdlico (mm) 361,93 £ 10,94 400 330
Edad gestacional (semanas) 3945 £ 1,06 41 37
Apgar 1 minuto (puntos) 826+ 1,31 9 2
Apgar 5 minutos (puntos) 891 +£0.39 9 6
Edad materna (afios) 28,58 £ 6,76 45 14
Talla materna (cm) 15733+ 5,72 173 144
Ganancia de peso durante el embarazo (Kg) 1440 £6,54 34 -8
Paridad (N° de hijos) 1,34 £ 1.24 8 0
=tuTE et

Del total de los recién nacidos macrosémicos, 189 (62,6%) fueron de género masculinoy 113
(37,4%) de género femenino, coincidiendo exactamente con las estadisticas nacionales del
afio 2003 (5).

El 55% de los recién nacidos macrosomicos tuvo una talla grande para la edad gestacional. Al
separar por género, se observd que el 68,3% de los hombres y el 32,7% de las mujeres
tenian una talla grande para su edad gestacional.

Con respecto al diagnostico del perimetro cefalico para la edad gestacional, se encontré que
un 62,3% de los nifios eran normales.

El 60,6% de los recién nacidos tuvo un indice ponderal normal, en donde predominé el
género masculino con un 67,2% vy el 38,4% tuvo un indice ponderal grande para la edad
gestacional, predominando en este grupo el género femenino.

La mayor frecuencia de nacimientos se concentré a las 40 semanas de gestacion (37,1%) y
solo el 4% presentd una edad gestacional de 37 semanas.

Los recién nacidos presentaron un Apgar al minuto mayor a 7 puntos, representandose en un
91,4%, luego a los 5 minutos el 99,3% de los neonatos de la muestra alcanzé este puntaje.

Dentro de las patologias que presentaron los nifios macrosémicos (Figura 1), las mas
comunes fueron de tipo hematoldgicas (4,6%), de las cuales destaca la incompatibilidad
sanguinea con respecto a la madre, en cambio, en un estudio realizado por Cutié et al (16),
se encontré una mayor frecuencia de traumatismos del parto.
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FIGURA 1

Patologfas de los reclén nacldos macrosémicos, Chilldn
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* Otras pestologias: Laterocidencii, impétigo, infeccion ovular, asfixia y sindrome de distrés respiratorio.

El 63,4% de los recién nacidos macrosémicos tuvo un parto espontaneo, el 34,4% cesarea y
el 2% parto con ayuda de forceps; estos resultados difieren de un estudio realizado en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile por Albornoz et al (15), en el cual se observd una
menor proporcién de partos espontaneos (40,1%) y una mayor cantidad de cesareas y uso
de férceps, con un 47,5% y 12,4% respectivamente.

Con respecto a las caracteristicas de las madres de RN Macrosémicos, un 73,8% presento
una edad que fluctuo entre 18 y 35 afios (gestante normal), un 20,5% fue mayor de 35 anos
(gestante tardia) y 5,6% tuvo menos de 18 anos (gestante precoz).

Del total de madres estudiadas, mas de la mitad (51,7%) tuvo una talla menor o igual a la
media (157cm), siendo este valor mas bajo a la media nacional de la mujer chilena la cual
correspondié a 155,6cm segun la encuesta nacional de salud del ano 2003 (17). Ballesté y
colaboradores (18) encontraron que la talla materna mayor a 1,70 cm tienen 10,6 veces mas
riesgos de tener un hijo macrosémico, sin embargo en este estudio solo 2 madres tuvieron
talla mayor a este valor.

Un 78,5% de las madres no present6 patologias durante el embarazo; y de aquellas que
presentaron patologias las mas frecuentes fueron las relacionadas con el metabolismo de la
glucosa (Figura 2). Estos datos coinciden con lo encontrado por Salazar y colaboradores (19)
en un estudio realizado en Venezuela, en el que se evalud la frecuencia de madres diabéticas
de nifios macrosémicos encontrando un 30,9%, sin embargo, en un estudio realizado en
Corrientes Argentina por Itati y colaboradores (20) los resultados difieren completamente, ya
gue encontrdé como patologia prevalente la hipertension arterial con 2.5%.
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FIGURA 2

Patologfas de las madres de recién nacidos macrosémicos, Chillén
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Con respecto al estado nutricional previo al embarazo un 66% de las madres se encontrd con
malnutricion por exceso, ya sea sobrepeso (36%) u obesidad (30%); cifra muy superior a
aquellas con estado nutricional normal (33%); se encontré ademas un pequeno porcentaje
de mujeres con bajo peso (0.7%), sin embargo un estudio realizado por Lopez y
colaboradores (1) en el Consultorio J. Symon Ojeda de la ciudad de Santiago, afio 2000, se
encontré un mayor porcentaje de obesas (51,6%) y bajo peso (5,3%) y un menor porcentaje
de sobrepeso y normalidad, 18,9% y 24,2% respectivamente.

Al finalizar el embarazo el 88,1 % de las mujeres presentaba malnutricion por exceso,
mientras que sélo un 12% tuvo un estado nutricional normal. Las gestantes aumentaron con
mayor frecuencia en un 18,2% entre 13,75 y 16,25 Kg. El 78,1% de las madres aumentd de
peso mas de lo recomendado seguln su estado nutricional preconcepcional. El 66% de las
embarazadas obesas, 80% con sobrepeso, 81% con estado nutricional normal y el 100% con
bajo peso tuvieron ganancia excesiva de peso durante el embarazo.

Respecto a paridad, para el 27% de las madres era su primer hijo, 37% tenia un solo hijo,
20% 2 hijos y sélo el 5% tenia 4 hijos o mas.

Las tablas 2 y 3 presentan las caracteristicas de los recién nacidos macrosémicos y de sus
madres, respectivamente, segun el grado de macrosomia, destacandose que aquellos nifios
con macrosomia grado 3 nacieron principalmente de 38 semanas de gestacion, sus madres
tenian 4 hijos o mas y presentaron trastornos del metabolismo de la glucosa.
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TABLA 2

Caracteristicas neonatales segiin tres grados de macrosomia Chillin

Categorias

Rango peso de nacimiento (g)*
Grado 1
(4000 - 4499)
%

Grado 2
(4500 - 4999)
Yo

Grado 3
(5000 - 5499)
%

Género

Talla para la edad
gestacional

Perimetro Ceféilico para
la edad gestacional

[ndice Ponderal para la
edad gestacional

Edad gestacional
APGAR al minuto

APGAR 5 minutos

Patologia neonatal

Masculino

Femenino

Normal / edad gestacional
Grande / edad gestacional
Menor al P 10

P 10-90

Mayor al P90

Menor al P 10

P 10-90

Mayor al P 90

37 semanas

38 semanas

39 semanas

40 semanas

41 semanas

Menor a 7 puntos

Mayor o igual a 7 puntos
Menor a 7 puntos
Mayor o igual a 7 puntos
Metabdlicas
Hematol6gicas
Traumatismo por parto
Otras patologias

Sin patologia

62,1
37.9
494
50.6
04
64.7
349
11
64
349
4v2
14,6
27,6
379
15,7
8
92
0.8
9.2
1.9
5
23
4,2
86,6

64,7
353
20,6
794
529
47.1
44,1
55,9
29

14,7
26,5
353
20,6

11.8
88,2

100
5.9
2,9
11.8
2,9
76,5

714
28,6

*Cada  variable suma el 100% por cada grado de macrosomia (grado 1= 261 casos, grado 2 = 34 casos y grado 3 = 7 casos).
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TABLA 3
Caracteristicas maternas segun tres grados de macrosomia en Chilldn
Rango peso de nacimiento (g)*
Variable Categorias Grado 1 Grado 2 Grado 3
(4000 - 4499) (4500 - 4999) (5000 - 5499)
% % 9%
Tipo de Parto Espontdneo 66,3 529 143
Férceps 1.9 29 -
Cesdrea 318 44,1 85.7
Edad materna Gestante Normal (18-35 aios) 75.4 94 28.6
Gestante precoz (< a 18 aiios) 6.2 - 14,3
Gestante tardia (> a 35 aios) 18,4 6 57.1
Talla materna 144-157 cm 52,9 38,2 714
158-173 ¢cm 47,1 67.8 28,6
Estado nutricional Obesa 28 324 85,7
preconcepcional Sobrepeso 36.8 35.2 14,3
Normal 344 324 -
Bajo peso 08 - -
Estado nutricional al Obesa 45,2 64,7 100
término del embarazo Sobrepeso 418 294 -
Normal 13 59 -
Ganancia de peso Obesa Ganancia alta 17.6 23,5 714
durante el embarazo Ganancia normal 38 2.9 -
segiin estado nutricional Ganancia baja 6,5 59 14,3
preconcepcional Sobrepeso  Ganancia alta 284 353 143
Ganancia normal 4.2 - -
Ganancia baja 42 - -
Normal Ganancia alta 27,2 324 -
Ganancia normal 5 - -
Ganancia baja 23 - -
Bajo peso  Ganancia alta 0.8 - -
Patologia neonatal _ Metabdlicas 1.9 59 -
Hematol6gicas 5 29 -
Traumatismo por parto 23 11.8 -
Otras patologias 42 2,9 143
Sin patologia 86.6 76.5 85,7
Paridad 0 hijo 29.5 14.7 143
1 hijo 353 47.1 143
2 hijos 199 20.6 143
3 hijos 103 17.6 14.3
4 0 mds hijos 5 - 429

I *Cada variable suma ¢l 100% por cada grado de macrosomia (grado 1= 261 casos, grado 2 = 34 casos y grado 3 = 7 casos). I
oo
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