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Resumen

Introducción: La morbimortalidad perinatal constituye un problema de salud pública por las consecuencias durante la atención de parto. En específico la macrosomía fetal, por su relación con serias complicaciones en el parto vaginal. Objetivos: determinar las causas de morbilidad de los recién nacidos macrosómicos atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos, enero 2016 a diciembre 2020.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, durante el período comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2020, en 633 neonatos con macrosomía. Se analizó la edad gestacional al nacimiento, sexo del recién nacido, grado de la macrosomía y morbilidad. Se utilizó como medidas de resumen el porcentaje. Resultados: en el 33,6 % de los casos el parto ocurrió a la 40 semanas, el 65,7 % fue del sexo masculino; un 72,0 % grado 1 (menor de 4500 gramos), el 61,6 % presentó Síndrome Distres Respiratorio, el 12,3 % Hipoglicemia, el 8,1 % Edema Pulmonar, 7,4 % Bronconeumonía Connatal y 3,2 % Hipocalcemia y Depresión Severa al Nacer. La mayor tasa (51,8 x 100 neonato con macrosomía) se registró en el año 2020 y la más baja (26,3 x 100 neonato con macrosomía) en el 2016. La tasa global fue de 37,1 x 100 neonato con macrosomía en el periodo. Conclusiones: las principales causas de morbilidad fueron: síndrome distres respiratorio, hipoglicemia, edema pulmonar, bronconeumonía, hipocalcemia y depresión severa al nacer. El principal trastorno metabólico la hipoglicemia y el hematológico la policitemia.
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Introducción
El peso al nacer es un indicador de salud que ha preocupado permanentemente ya que por déficit o por exceso, se convierte en un factor de riesgo para el feto, la madre o ambos. Los recién nacidos macrosómicos representan un grupo heterogéneo por ello de suma relevancia; históricamente asociada a una alta tasa de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. 1

La morbimortalidad perinatal constituye un problema de salud pública sobre todo por complicaciones durante la atención de parto. En específico la macrosomía fetal, por su relación con serias complicaciones en el parto vaginal que van, desde un trabajo de parto prolongado, una hemorragia postparto con elevado riesgo de mortalidad materna, lesiones del canal de parto, traumatismo y lesiones del feto hasta terminar en una cesárea. 2, 3
 Estos fetos al nacer tienen mayor riesgo de asfixia, aspiración de meconio, hipoglicemia, alteraciones electrolíticas, fractura de clavícula, lesión del plexo braquial y distocia de hombro. 4
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Un recién nacido macrosómico hace referencia a un peso al nacer igual o mayor a 4 000 g o, en algunos contextos, un peso mayor de 4 500 g. 6, 7
 Los estudios describen factores que favorecen la posibilidad de macrosomía fetal, éstos son: diabetes materna, obesidad de la madre, multiparidad, embarazo prolongado, edad materna, fetos masculinos, macrosomía anterior, raza y etnia. 8

En los últimos años, la incidencia de macrosomía ha aumentado considerablemente, se estiman tasas que oscilan entre el 10% y el 13% cuando se utiliza como valor neto un peso de nacimiento superior a 4,000 gramos. 9
 En 23 países de América Latina, se demostró una prevalencia de macrosomía que osciló entre 4,5% y 5,4%. Dentro de los países desarrollados, fue entre el 5% al 20%, y se ha registrado un incremento de 15% y 25% en las últimas tres décadas. 10
 En Colombia se registró que el diagnóstico de macrosomía alcanzó el 4,5%. 38

 En el Perú un 11,37%, oscilando entre 2,76% hasta 20,91%. 
 La incidencia calculada en Cuba fue de 4,5%. 10

Durante el quinquenio de 2016-2020 en el Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos, se presentaron índices de macrosomía que oscilan entre 6.3 y 10.3 % del total de nacidos vivos, superior al índice de bajo peso al nacer a nivel nacional que oscila entre 5.1 a 5.4, según Anuario Estadístico de Salud de Cuba 2020 11
, por lo que la macrosomía mantuvo una repercusión negativa sobre las gestantes en la región este periodo. Lo cual indicó que es un problema frecuente y que además se asocia a distintos problemas maternos y perinatales.
La realización del estudio se justifica debido a la ausencia de estudios científicos actualizados que brinden una caracterización detallada de la morbilidad del recién nacido con macrosomía en el Servicio de Neonatología del Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”.
Objetivos

Determinar las causas de morbilidad de los recién nacidos macrosómicos atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos, enero 2016 a diciembre 2020.
Materiales y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal para caracterizar al recién nacido con macrosomía en el servicio de Neonatología del Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”, durante el período comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2020. Se seleccionaron 633 neonatos que cumplieron con los criterios de inclusión de recién nacido con macrosomía. 
Criterios de Inclusión: recién nacidos ingresados en el servicio de Neonatología con macrosomía al nacer (Recién nacido vivo con peso al nacer mayor o igual a 4000 gramos), que hayan nacido en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”, en el periodo de estudio. 
Criterios de exclusión: los recién nacidos con datos incompletos en la historia clínica. Operacionalización de las variables

Edad gestacional al nacer: variable cuantitativa continua. Para el estudio se valoró en semanas de embarazo transcurridas hasta el momento del parto medidas por la FUM, dividiéndola como sigue y utilizando como indicador, las frecuencias absolutas y relativas, expresado en porciento.

Sexo del recién nacido: variable cualitativa nominal dicotómica. Según el sexo fenotípico y utilizando como indicador las frecuencias absolutas y relativas expresado en porciento.

•
Masculino

•
Femenino

Grado de la macrosomía: se definió con base en el peso del recién nacido según los criterios descritos por Boulet 12
, tomado por la enfermera programada en sala de partos, quien pesa al recién nacido luego de la atención inmediata con una balanza pediátrica debidamente calibrada y de forma protocolizada.

•
Grado 1: peso al nacer entre 4 000-4 499 g

•
Grado 2: peso al nacer entre 4 500- 4 999 g

•
Grado 3: peso al nacer mayor o igual a 5 000 g

Todos los datos se registraron manualmente para posteriormente ser digitalizados en una base de datos empleando el paquete estadístico SPSS v25, 0. En el análisis de los datos se utilizaron las medidas estadísticas descriptivas, los resultados obtenidos se expresaron como frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación y el Consejo Científico de la institución. Los datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki, garantizando el anonimato y la confidencialidad en todos los casos.

Se trata de un estudio descriptivo en el cual se descartó cualquier intervención sobre el paciente y por tanto cualquier perjuicio que de ella pueda derivarse, los datos personales de cada uno fueron manejados con la debida discreción.

Resultados 

La distribución de recién nacidos según edad gestacional al nacer se muestra en la tabla 1. En el 33,6 % de los recién nacidos el parto ocurrió a la 40 semanas, seguidos de los ocurridos a las 41 semanas 22,4 %.
Con respecto al sexo de los recién nacidos se encontró que el 65,7 % fueron de sexo masculino; el grado de macrosomía que predominó en el estudio fue el grado 1 (menor de 4500 gramos) para un 72,0 % y se observó un 3,3 % de grado 3 (peso mayor de 5000 gramos) (Tabla 2). 
En relación a las principales causas de morbilidad predominó en el estudio el Síndrome Distres Respiratorio 61,6 %, Hipoglicemia
12,3 %, Edema Pulmonar 8,1 %, Bronconeumonía Connatal 7,4 %, Hipocalcemia
y Depresión Severa al Nacer 3,2 % cada una (Tabla 3). Todas con predominio del sexo masculino.
Los índices de morbilidad se presentaron con un comportamiento variable con tendencia al aumento. La mayor tasa (51,8 x 100 neonato con macrosomía) se registró en el año 2020 y la más baja (26,3 x 100 neonato con macrosomía) en el 2016. La tasa global fue de 37,1 x 100 neonato con macrosomía en el periodo (Gráfico 1).

Discusión

La macrosomía fetal se asocia a complicaciones del recién nacido, como: desproporción fetopélvica, distocia de hombros, dificultad respiratoria, asfixia neonatal y rotura uterina, fundamentalmente. 135

 Existen diferencias en la incidencia de las enfermedades de los recién nacidos según sus características generales, tales como la edad gestacional, el peso al nacer, el sexo y la raza. 

En relación a la edad gestacional los resultados del estudio son similares a lo encontrado por varios autores 5, 10
 y contrastan con lo encontrado por Gutarra 4
 y Huacachi 6

, que en su estudio predominó el feto pos término.
Con respecto al sexo de los recién nacidos los resultados del estudio son similares a lo descrito por varios autores 
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, que reportan un predominio del sexo masculino. 
La clasificación del peso es clínicamente relevante por las posibles complicaciones en función del grado de macrosomía. El estudio reportó predominio del peso menor de 4 500 gramos, lo que coincide con lo encontrado por varios autores. 
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 Los recién nacidos con peso por arriba de estos parámetros son susceptibles de vigilancia del crecimiento fetal para mantener una curva de crecimiento dentro de estos parámetros y evitar que las pacientes sobrepasen el percentil 90.
El peso al nacer puede predecir algunas de las enfermedades del recién nacido, en específico la macrosomía tiene más probabilidades de presentar hipoglicemia y policitemia entre otras complicaciones frecuentes. 16

 
Las evidencias han demostrado en relación al sexo que los eventos se presentan con diferente frecuencia en varones y mujeres. Estas diferencias se deben a las características genéticas, anatómicas y hormonales de acuerdo al sexo que influyen en la susceptibilidad y en las respuestas fisiológicas de las personas. 15
 Las diferencias que existen entre ambos sexos y su influencia en aspectos esenciales de la biología humana como la composición celular, el metabolismo y la actividad inmunológica, podrían influir a su vez, en la etiopatogenia de un gran número de enfermedades en la etapa neonatal. 13

Son varios los mecanismos que pueden explicar las diferencias entre ambos sexos y su influencia en los cambios epigenéticos como los que intervienen en la impronta o la inactivación del cromosoma X. Para el inicio del desarrollo humano, desde antes de la fecundación se evidencia la contribución de la epigenética, cuando diferentes factores modifican potencialmente la transcripción del ovocito, además de los cambios en la regulación del epigenoma en los diferentes momentos críticos de la vida como lo son el periodo fetal y la etapa neonatal. La función placentaria puede ser afectada por factores medioambientales que pueden alterar la expresión del epigenoma placentario y la expresión genética en dependencia del sexo del feto. 13

El predominio del sexo masculino asociados a resultados obstétricos adversos como mayor índice de cesárea y mayor incidencia en los neonatos con trauma al nacer, necesidad de reanimación, broncoaspiración de meconio, asfixia perinatal e hipoglicemia ha sido informado por varios autores 816

; otros estudios también reportan complicaciones similares. , 17
 Se coincide además con lo encontrado por 1

, en relación al principal trastorno metabólico que fue la hipoglicemia y el principal trastorno hematológico la policitemia. 

Se ha reconocido que el sexo masculino es un factor de riesgo para la encefalopatía hipóxico isquémica (EHI) durante el periodo perinatal, en el estudio se presentó en el sexo masculino. 13


En opinión de los autores es importante señalar que la incidencia en la región se encuentra por encima de los valores descritos en el bajo peso al nacer, por lo que la macrosomía fetal es un problema vigente y que debe ser estudiado con un enfoque de riesgo epidemiológico, para poder prevenir y mejorar los resultados perinatales.
Conclusiones

1.
La edad gestacional al nacer predominante fue las 40 semanas.
2.
 El grado de macrosomía predominante resultó el grado 1 (peso menor de 4500 gramos), y el sexo masculino el más afectado.
3.
La mayor tasa de morbilidad se registró en el año 2020, con tendencia al aumento por año.

4. Las principales causas de morbilidad fueron: síndrome distres respiratorio, hipoglicemia, edema pulmonar, bronconeumonía connatal, hipocalcemia
y depresión severa al nacer, con predominio del sexo masculino. El principal trastorno metabólico fue la hipoglicemia y el principal trastorno hematológico fue la policitemia.
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Anexos
Tabla 1. Edad gestacional al nacer de los recién nacidos macrosómicos. Servicio Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos de Manzanillo. 2016 –2020.
	Edad gestacional
	No
	%

	Menos de 37
	2
	0.3

	37
	29
	4.6

	38
	85
	13.4

	39
	145
	22.9

	40
	213
	33.6

	41
	142
	22.4

	42
	17
	2.7

	Total
	633
	100


Fuente: Libro de registro de morbilidad Servicio de Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos.

Tabla 2. Recién nacidos macrosómicos según grado de macrosomía y sexo. Servicio Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos de Manzanillo. 2016 –2020.
	Grado macrosomía
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	<4500 gramos
	301
	47.6
	155
	24.5
	456
	72.0

	4500 a 4999 gramos
	100
	15.8
	56
	8.8
	156
	24.6

	≥5000 gramos
	15
	2.4
	6
	0.9
	21
	3.3

	Total
	416
	65.7
	217
	34.3
	633
	100


Fuente: Libro de registro de morbilidad Servicio de Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos.
Gráfico 1. Tendencia de la morbilidad de los recién nacido macrosómicos. Servicio Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos de Manzanillo. 2016 –2020.


[image: image1.emf]26.3

33.7

43.4

33.1

51.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

2016 2017 2018 2019 2020

Incidencia

Con macrosomía Lineal (Con macrosomía)


Fuente: Tabla 3.

Tabla 3. Tendencia de la morbilidad de los recién nacido macrosómicos. Servicio Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos de Manzanillo. 2016 –2020.

	Año
	Nacidos Macrosómicos
	Morbilidad
	Tasa*

	2016
	334
	88
	26.3

	2017
	416
	140
	33.7

	2018
	251
	109
	43.4

	2019
	372
	123
	33.1

	2020
	334
	173
	51.8

	Total
	1707
	633
	32.3


Fuente: Libro de registro de morbilidad Servicio de Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos.

Tabla 4. Principales causas de morbilidad de los recién nacidos macrosómicos. Servicio Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos de Manzanillo. 2016 –2020.

	Causas de morbilidad
	Sexo

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Síndrome Distres Respiratorio
	223
	57.2
	167
	42.8
	390
	61.6

	Hipoglicemia
	45
	57.7
	33
	42.3
	78
	12.3

	Edema Pulmonar
	35
	68.6
	16
	31.4
	51
	8.1

	Bronconeumonía Connatal
	32
	68.1
	15
	31.9
	47
	7.4

	Hipocalcemia
	13
	65.0
	7
	35.0
	20
	3.2

	Depresión Severa al Nacer
	12
	60.0
	8
	40.0
	20
	3.2

	Bronconeumonía Aspiración LA
	8
	66.7
	4
	33.3
	12
	1.9

	Fractura clavícula
	6
	54.5
	5
	45.5
	11
	1.7

	Bolsa serosanguinolenta
	6
	85.7
	1
	14.3
	7
	1.1

	Sepsis Connatal
	3
	75.0
	1
	25.0
	4
	0.6

	Parálisis Braquial
	3
	50.0
	3
	50.0
	6
	0.9

	Asfixia Neonatal
	2
	66.7
	1
	33.3
	3
	0.5

	Encefalopatía Hipóxico Isquémica
	2
	66.7
	1
	33.3
	3
	0.5

	Policitemia
	0
	0.0
	1
	100
	1
	0.2

	Cefalohematoma
	1
	100
	0
	0.0
	1
	0.2

	Neumomediastino
	1
	100
	0
	0.0
	1
	0.2


Fuente: Libro de registro de morbilidad Servicio de Neonatología Hospital Ginecobstétrico Docente Fe del Valle Ramos
12

_1731534295.xls
Gráfico1

		2016

		2017
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Con macrosomía

Incidencia

26.3473053892

33.6538461538

43.4262948207

33.064516129

51.7964071856



Hoja1

		

				Año		Nacidos Macrosómicos		Morbilidad		Tasa*

				2016		334		88		26.3

				2017		416		140		33.7

				2018		251		109		43.4

				2019		372		123		33.1

				2020		334		173		51.8

				Total		1707		633		370.8

				Año		Con macrosomía

				2016		26.3		14.0

				2017		33.7		17.9

				2018		43.4		23.1

				2019		33.1		17.6

				2020		51.8		27.5

						188.2883696784

						Municipio		Recuento		% del N de tabla				Municipio		No		%

				Mcpio		Manzanillo		156		24.6				Manzanillo		156		24.6

						Yara		56		8.8				Yara		56		8.8

						Masó		75		11.8				Masó		75		11.8

						Campechuela		86		13.6				Campechuela		86		13.6

						Media Luna		74		11.7				Media Luna		74		11.7

						Niquero		104		16.4				Niquero		104		16.4

						Pilón		68		10.7				Pilón		68		10.7

						Rio Cauto		14		2.2				Rio Cauto		14		2.2

						Total		633		100				Total		633		100

				Año		Con macrosomía		Morbilidad		Tasa*

				2016		334		88		26.3

				2017		416		134		32.2

				2018		251		140		55.8

				2019		372		171		46.0

				2020		387		100		25.8

				Total		19601		1707		8.7

						Tipo de parto		No		%

				Parto		Eutósico		118		29.70%

						Cesária		277		69.80%

						Eutósico con forceps		2		0.50%

						Total		397		100.00%

				Tipo de parto		No		%						2016		2020		2019

				Vaginal		130		20.5						17		17				164

				Cesárea		503		79.5						71		83		48		705

				Total		633		100										48		869

				Sexo		No		%										No		%		2016		2020		2019

				Masculino		416		65.7						Sexo		Masculino		263		66.2%		57		68		28		416

				Femenino		217		34.3								Femenino		134		33.8%		31		32		20		217

				Total		633		100								Total		397		100.0%		88		100				633

				Peso al nacer		No		%						Peso (agrupado)		<4500 gramos		280		70.5%		57

				<4500 gramos		456		72.0								4500 a 4999 gramos		104		26.2%		29

				4500 a 4999 gramos		156		24.6								≥5000 gramos		13		3.3%		2

				≥5000 gramos		21		3.3								Total		397		100.0%

				Total		633		100

				Apgar		Al minuto		A los Cinco minuto		A los diez minuto

				7 a 10		416		65.7		65.7

				<=6		217		34.3		34.3

				Total		633		100		101

																Edad gestacional al nacer

																		No		%

				Municipio		Recuento		% del N de tabla								37		101		5.9

				menos 37		2		0.3								38		267		15.6

				37		29		4.6

				38		85		13.4								39		365		21.4

				39		145		22.9								40		571		33.5

				40		213		33.6								41		395		23.1

				41		142		22.4								42		8		0.5

				42		17		2.7								Total		1707		100

				Total		633		100

				Principales causas de morbilidad		No		%										Recuento		% del N de tabla

				Síndrome Distres Respiratorio		150		23.7						Síndrome Distres Respiratorio		Si		150

				Hipoglicemia		41		6.5						Hipoglicemia		Si		41

				Edema Pulmonar		36		5.7						Edema Pulmonar		Si		36

				Bronconeumonía Connatal		27		4.3						Bronconeumonía Connatal		Si		27

				Hipocalcemia		13		2.1						Hipocalcemia		Si		13

				Depresión Severa al Nacer		12		1.9						Depresión Severa al Nacer		Si		12

				Equimosis facial		11		1.7						Equimosis		Si		11		91.7%

				Sepsis connatal		10		1.6						Sepsis connatal		Si		10

				Fractura clavícula		10		1.6						Fractura clavícula		Si		10		100.0%

				Bronconeumonía Aspiración Líquido amniótico		8		1.3						Bronconeumonía Aspiración Líquido amniótico		Si		8

				Cefalohematoma		9		1.4						Cefalohematoma		Si		2		100.0%

				Parálisis Braquial		6		0.9						Parálisis Braquial		Si		6		100.0%

				Fractura de Húmero		2		0.3						Fractura de Húmero		Si		2		100.0%

				Neumomediastino		2		0.3						Neumomediastino		Si		2		100.0%

				Asfixia Neonatal		1		0.2						Asfixia Neonatal		Si		1

				Neumotorax		1		0.2						Neumotorax		Si		1		100.0%

				Hematoma Región esternal		1		0.2						Hematoma Región esternal		Si		1		100.0%

						633





Hoja1

		



Con macrosomía

Incidencia



Hoja2

		





Hoja3

		






