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Macrosomia fetal y su asociacion con
complicaciones maternas, neonatales y
obesidad infantil

Fetal macrosomia and its association with
maternal, neonatal complications, and
childhood obesity.

Arantxa Vidal Esteban, Alejandra Jimena de Juan Jiménez, Maria José Rivero Martin

Resumen

INTRODUCCION: La macrosom/a fetal se asocia con un mayor riesgo de complica-
ciones maternas y neonatales, lo que y podria predisponer a obesidad infantil.
OBJETIVO: comparar las complicaciones entre neonatos macrosémicos con peso
de 4000-4,199 g y >4,200 g; analizar la asociacién entre macrosomia y sobrepeso/
obesidad a los 3 afios y evaluar la influencia del tipo de lactancia sobre el indice de
masa corporal (IMC) y el desarrollo psicomotor.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte retrospectiva de 232 neonatos macro-
sémicos nacidos entre 2018 y 2021, con seguimiento hasta los 3 afnos. Se compararon
dos grupos de peso (4,000—4,199 g vs >4,200 g). Se calcularon riesgos relativos (RR)
con intervalos de confianza del 95% (IC95%) para complicaciones perinatales y
sobrepeso/obesidad.

RESULTADOS: Los neonatos >4,200 g presentaron mayor riesgo de distocia de hom-
bros (RR=13,7; 1C95%: 1,8-104,5; p<0,001) y malformaciones congénitas (RR=3,3;
I1C95%: 1,5-7,3; p=0,003). A los 3 afios, el 38,7% presentd sobrepeso/obesidad (Z-
IMC 0,42 + 1,12). La lactancia materna exclusiva se asocié con menor IMC (16,46
+ 1,5 vs 17,34 + 3,0 kg/m2; p=0,003) y menor riesgo de obesidad (RR=0,49; [C95%:
0,30-0,82; p=0,037). En el analisis multivariado, |a patologia hipertensiva materna (OR
ajustada=2,52; 1C95%: 1,04-6,11; p=0,04) y la lactancia no exclusiva se asociaron de
forma independiente con obesidad infantil. El 94,8% present6 desarrollo psicomotor
normal, sin asociacién significativa con el tipo de alimentacién.

CONCLUSIONES: La macrosomia >4,200 g se asocia con mayor morbilidad neona-
tal. La patologia hipertensiva materna y la lactancia no exclusiva constituyen factores
independientes de obesidad a los 3 afos.

PALABRAS CLAVE: Macrosomia fetal, Complicaciones del embarazo, Recién nacido,
Obesidad pediatrica, Lactancia materna, Peso al nacer

Abstract

INTRODUCTION: Fetal macrosomia is associated with an increased risk of maternal
and neonatal complications and may predispose to childhood obesity.

OBJECTIVE: To compare complications between macrosomic neonates weighing
4,000-4,199 g and >4,200 g; to analyze the association between macrosomia and
overweight/obesity at 3 years of age; and to evaluate the influence of feeding type on
body mass index and psychomotor development.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cohort study including 232 macroso-
mic neonates born between 2018 and 2021, with follow-up until 3 years of age. Two
weight groups were compared (4,000-4,199 g vs >4,200 g). Relative risks (RR) with
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95% confidence intervals (95% Cl) were calculated for perinatal complications and
overweight/obesity.

RESULTS: Neonates weighing >4,200 g had a higher risk of shoulder dystocia (RR=13.7;
95% Cl: 1.8-104.5; p<0.001) and congenital malformations (RR=3.3; 95% Cl: 1.5-7.3;
p=0.003). At 3 years of age, 38.7% presented overweight/obesity (BMI Z-score 0.42 +
1.12). Exclusive breastfeeding was associated with lower BMI (16.46 + 1.5 vs 17.34 +
3.0 kg/m?; p=0.003) and reduced obesity risk (RR=0.49; 95% Cl: 0.30-0.82; p=0.037).
In multivariate analysis, maternal hypertensive disorders (adjusted OR=2.52; 95% ClI:
1.04-6.11; p=0.04) and non-exclusive breastfeeding were independently associated
with childhood obesity. Psychomotor development was normal in 94.8% of cases, with
no significant association with feeding type.

CONCLUSIONS: Macrosomia >4,200 g is associated with increased neonatal morbid-
ity. Maternal hypertensive disorders and non-exclusive breastfeeding are independent
predictors of obesity at 3 years of age.

KEYWORDS: Fetal Macrosomia, Pregnancy Complications, Infant, Newborn, Pediatric
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Obesity, Breastfeeding, Birth Weight

INTRODUCCION

La macrosomia fetal, habitualmente definida
como un peso al nacer superior a 4.000 gramos,
presenta una prevalencia mundial que oscila
entre el 8-12%, disminuyendo a medida que
aumenta el peso (alrededor del 1% para >4,500
gy del 0,1% para >5,000 g)'. Es ampliamente
reconocido que el riesgo de complicaciones ma-
ternas y neonatales aumenta proporcionalmente
con el peso al nacer’.

Es importante diferenciar la macrosomia del
concepto de recién nacido grande para la edad
gestacional (GEG). Mientras que GEG se define
por un peso neonatal superior al percentil 90
para una edad gestacional especifica, la macro-
somia se diagnostica cuando el peso de recién
nacido supera un umbral absoluto, habitualmen-
te los 4,000 gramos, independientemente de la
edad gestacional. Se han propuesto distintos
grados de macrosomfia: grado 1 (4.000-4,499
g), 2 (4,500-4,999 g) y 3 (>5,000 g) °.

Entre los factores de riesgo relevantes para la
macrosomia se encuentran: la diabetes (preges-
tacional y gestacional); la obesidad maternay la
ganancia excesiva de peso durante la gestacion'.
La hiperglucemia materna intermitente es un me-
canismo clave, que conduce a un aumento de la
insulina fetal, factores de crecimiento insulinicos
y hormona del crecimiento, promoviendo asi
una mayor acumulacién de grasa y crecimiento
fetal**. Las dislipidemias maternas también con-
tribuyen a este proceso®. La obesidad materna
representa una preocupacion creciente a nivel
global”®.

En Espafia, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad es alta (39,3% y 15,5% respectivamente en
adultos de 25-64 anos), siendo la obesidad mas
frecuente en mujeres. A pesar de estos datos,
la literatura espafiola es alin limitada en la pro-
fundizacién de las implicaciones especificas de
la macrosomia y sus factores asociados a nivel
local. Otros factores de riesgo maternos incluyen
la hipertension, multiparidad y edad materna
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avanzada, asi como sindromes especificos como
el de Beckwith-Wiedemann o Sotos®'*.

La macrosomia fetal se asocia a un mayor riesgo
de complicaciones maternas, fetales y neonatales
en comparacion con fetos de peso adecuado®.
Este riesgo es significativamente mayor a medida
que aumenta el peso al nacimiento. Las compli-
caciones maternas incluyen mayor incidencia de
parto instrumentado o cesdrea (OR 1,5-3,0; IC
95%)', laceraciones del tracto genital, hemorra-
gia posparto y, en casos raros, rotura uterina*'>.
Las complicaciones fetales y neonatales abar-
can distocia de hombros (RR 2,0-5,0; IC 95%:
1,5-7,0), asfixia, muerte fetal, hipoglucemia (OR
1,8; 1C 95%: 1,3-2,5), problemas respiratorios,
policitemia, hiperbilirrubinemia, corioamnionitis
e ingreso en unidades de cuidados intensivos
neonatales>>”. A largo plazo, los nifios macro-
sémicos presentan mayor riesgo de obesidad
(RR 1,5-2,0; IC 95%: 1,2-2,8), intolerancia a la
glucosa y sindrome metabdlico''. Es relevante
sefialar que la lactancia materna se ha vincula-
do con una reduccién del riesgo de obesidad
en etapas posteriores. La evidencia es menos
concluyente en relacion a la posible asociacién
entre la lactancia materna y el desarrollo neu-
rolégico mas favorable 2. Existe evidencia que
asocia la macrosomia fetal con un mayor riesgo
de alteraciones del neurodesarrollo, incluyendo
retraso psicomotor y del lenguaje’®.

Por tanto, persisten lagunas de conocimiento
respecto a la influencia del grado de macrosomia
sobre los desenlaces a largo plazo, particular-
mente en lo relativo al desarrollo psicomotor y
la obesidad infantil en poblaciones europeas.
Esta incertidumbre justifica la realizacion del
presente estudio.

El objetivo principal de nuestro estudio fue des-
cribir las caracteristicas y las complicaciones
maternas y neonatales asociadas a la macro-
somia fetal y comparar estos hallazgos entre
neonatos con un peso al nacer de 4,000-4,199
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gramos y aquellos con mas de 4,200 gramos.
Ademas, se buscé analizar la asociacién entre las
variables de estudio y la presencia de obesidad a
los 3 afos, asi como la relacion entre el tipo de
lactancia durante los primeros 6 meses de vida
y el nivel de obesidad y el desarrollo psicomotor
observados a los 3 afios en estos nifos.

MATERIALES Y METODOS

Se disen6 un estudio de cohorte retrospectiva,
observacional, transversal y analitica que incluy6
a recién nacidos macrosémicos nacidos en nues-
tro hospital entre el 1 de enero de 2018 y el 31
de diciembre de 2021. Se definié macrosomia
como un peso al nacer >4,000 g y se establecie-
ron dos categorias para el andlisis comparativo:
4,000-4,199 g y >4,200-4,999 g. La poblacién
de estudio estuvo constituida por 232 recién
nacidos macrosémicos que completaron el
seguimiento en nuestro centro hasta los 3 afos.
Se excluyeron los neonatos trasladados de forma
inmediata a otros hospitales para el seguimiento
a los 3 anos; no obstante, estos casos se consi-
deraron para el andlisis de las complicaciones
perinatales cuando la informacioén clinica estuvo
disponible, con el fin de no infrarrepresentar los
desenlaces agudos. El tamano muestral no fue
calculado a priori, dado el disefio retrospectivo
del estudio. No obstante, se realizé un calculo
post-hoc que demostré que la muestra de 232
neonatos proporciona una potencia estadistica
>80% para detectar diferencias >10 puntos por-
centuales en la prevalencia de obesidad infantil
entre los dos grupos de peso (alfa=0,05).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
del hospital (c6digo CEIC-HUF-24/59).

Los datos clinicos se obtuvieron de las historias
clinicas electrénicas de los pacientes, utilizando
el programa informatico SELENE®. Se recopila-
ron variables exhaustivas clasificadas en datos
maternos, de la gestacion y del recién nacido
(RN):



Acta Pediatrica de México

e Variables maternas y de la gestacion:
edad materna, etnia, paridad, indice
de masa corporal (IMC) pregestacional,
ganancia ponderal de peso durante la
gestacion, patologia hipertensiva (hiper-
tension arterial/preeclampsia), patologia
diabética (diabetes pregestacional/
gestacional), patologia tiroidea (hi-
potiroidismo/hipertiroidismo), tipo de
parto (eutécico, instrumentado, cesarea),
incidencias maternas intraparto (desgarro
con episiotomfa, hemorragia posparto,
rotura uterina) y distocia de hombros
del RN.

e Variables neonatales: edad gestacional
al nacimiento, sexo, peso al nacimiento,
talla al nacimiento, perimetro cefalico
(PC), puntuacién Apgar (al minuto y a
los 5 minutos), necesidad de reanimacion
(Clasificacion Apgar > 11I), pH de cordén
umbilical (pHc, realizandose a todos los
recién nacidos de forma universal), in-
greso en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), sindrome de distrés
respiratorio (SDR), hipoglucemia, icteri-
cia (requiriendo fototerapia), policitemia,
sepsis, asfixia perinatal, patologia neu-
rologica, patologia musculoesquelética
(incluyendo fracturas, paralisis braquial,
cefalohematoma, caput succedaneum),
malformaciones (especificando tipo),
tipo de lactancia en los primeros 6 meses
(exclusiva vs. artificial/mixta), IMC a los
3 afos de edad y desarrollo psicomotor
a los 3 afos de edad.

Para la evaluacién del crecimiento a los 3 afos
se registré el peso y la talla en las revisiones del
programa de atencién pedidtrica, utilizando
basculas y tallimetros clinicos calibrados. Los
nifos se pesaron sin ropa o con ropa ligera,
seglin protocolo del centro. Se calculé el indi-
ce de masa corporal (IMC) y el valor Z de IMC
para la edad y el sexo utilizando las curvas de
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referencia de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Se clasificé a los nifios como normopeso
(Z-IMC > =2 y < +1), sobrepeso (Z-IMC > +1 y
< +2) y obesidad (Z-IMC > +2). En los analisis
principales se agruparon sobrepeso y obesidad
en una Unica categoria (sobrepeso/obesidad), tal
como se muestra en el Cuadro 1.

El desarrollo psicomotor a los 3 anos se valoré
mediante la escala ASQ-3, clasificando a los
ninos en desarrollo normal o presencia de al-
teraciones (por ejemplo, trastorno del espectro
autista, retraso del lenguaje o retraso psicomo-
tor). El tipo de lactancia durante los primeros
6 meses se categorizé6 como lactancia materna
exclusiva o lactancia no exclusiva (férmula o
mixta).

Las variables continuas se describieron mediante
medias y desviaciones estandar, y se compararon
entre grupos de peso al nacer mediante la prueba
t de Student o su equivalente no paramétrico
cuando fue necesario. Las variables categéricas
se expresaron como frecuencias y porcenta-
jes, y se compararon utilizando la prueba de
Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Se
calcularon riesgos relativos (RR) y sus intervalos
de confianza del 95% para las principales com-
plicaciones perinatales (distocia de hombros,
malformaciones congénitas, ingreso en UCIN)
y para la presencia de sobrepeso/obesidad a los
3 afos, comparando los grupos de macrosomia
4.000-4.199 gy >4.200 g. Ademas, se constru-
yeron modelos de regresion logistica binaria
para evaluar la asociacion independiente entre:
1) macrosomia y presencia de complicaciones
perinatales, y 2) macrosomia y sobrepeso/obesi-
dad a los 3 afos. En los modelos se incluyeron,
como variables explicativas, al menos el indice
de masa corporal pregestacional, la ganancia
ponderal gestacional, la patologia hipertensiva
y diabética materna, y el tipo de lactancia en los
primeros 6 meses (lactancia materna exclusiva
vs no exclusiva). Los resultados se expresaron
como odds ratios ajustadas (ORa) con sus in-
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Cuadro 1. Caracteristicas maternas y complicaciones médicas maternas y fetales comparando neonatos macrosémicos con

peso de 4.000 - 4.199 g y neonatos con peso de 4.200 - 4.999 g

Macrosémicos
4.000-4.199
gramos (n=138)

Variables

Edad materna (media, 32,40 +5,2

DE)

Paridad (n, %) 33 (23,9%)
- Primipara 105 (76,1%)
- Secundipara o mas

Ganancia de peso en Kg 15,02 + 5,26

(media, DE)

IMC (media, DE) 26,9 + 5,38

Patologia diabética (n, %) 20 (14,5%)
-Si 118 (85,5%)
- No

Patologia tiroidea (n, %) 26 (18,8%)
-Si 112 (81,2%)
- No

Patologia hipertensiva 13 (9,4%)

(0, %) 125 (90,6%)
- Si
- No
Incidencias en el parto 89 (65,9%)
(n, %) 47 (34,1%)
- Si
- No
Distocia de hombros (n, 1(0,7%)
%) 137 (99,3%)
- Si
- No

Kg: kilogramos. IMC: Indice de masa corporal.

tervalos de confianza del 95%. Se consider6
un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 232 neonatos que cum-
plieron los criterios de inclusién. De estos, 138
(59,5%) tuvieron un peso al nacer entre 4,000
y 4,199 gramos, mientras que 94 (40,5%) pre-
sentaron un peso entre 4,200 y 5,000 gramos.

La edad media de las gestantes fue de 32,46
+ 5,08 afios, con un 60,8% menores de 35

Macrosémicos
4.200-4.999
gramos (n=94)

RR (IC 95%)

p-value

32,53 + 4,8 - 0,82
15 (16%) 0,60 (0,30-1,21) 0,15
79 (84%)

18 + 4,9 - <0,001
27,1 5,87 - 0,78
19 (20,2%) 1,48 (0,71-3,09) 0,28
75 (79,8%)

23 (24,5%) 1,40 (0,74-2,66) 0,30

71 (74,5%)

9 (9,6%) 1,02 (0,41-2,53) 0,96
85 (90,4%)

65 (69,1%) 1,16 (0,66-2,04) 0,60

29 (30,9%)

9 (9,6%) 13,7 (1,8-104,5) <0,001

85 (90,4%)

anos y un 39,2% de 35 anos o mas. La etnia
predominante fue caucdsica (67,6%), seguida
por africana (24,6%), sudamericana (5,6%) y
oriental (2,2%). La mayoria de las gestantes eran
multiparas (79,3%). El IMC pregestacional medio
fue de 26,9 + 5,4 kg/m? (rango: 16,6 - 45,72 kg/
m?2), con un 59,5% de las madres presentando
sobrepeso (36,6%) u obesidad (22,9%), mien-
tras que un 37,9% tenian un peso normal y un
2,6% peso insuficiente. La ganancia ponderal
gestacional media fue de 15,97 + 5,22 kg (rango:
2,4 - 22,5 kg). En cuanto a patologias maternas,
el 16,8% padecia diabetes (pregestacional o
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gestacional), el 21,1% hipo/hipertiroidismo y el
9,5% hipertension arterial o preeclampsia. No
se registraron casos de eclampsia.

Respecto al parto, el 70,3% fueron eutdcicos,
el 11,2% instrumentados y el 18,5% cesareas.
Las incidencias intraparto mds frecuentes fueron
desgarro con episiotomia (60,8%) y hemorra-
gia posparto (6,4%). No hubo casos de rotura
uterina. La distocia de hombros se presenté en
el 4,3% de los recién nacidos, con un riesgo
relativo significativamente mayor en neonatos
>4,200 g (RR=13,7;1C95% 1,8-104,5; p<0,001).
Las caracteristicas maternas y las complicacio-
nes maternas/fetales intraparto, desagregadas
por grupos de peso neonatal, se detallan en el
Cuadro 1.

La edad gestacional media al nacimiento fue
de 39,8 + 0,95 semanas, con un Unico caso de
prematuridad (36 semanas). El 63,8% de los
neonatos eran mujeres y el 36,2% varones. Las
medias antropométricas al nacimiento fueron:
peso 4209,83 + 192,5 gramos, talla 52,3 + 1,4
cm y perimetro cefalico 35,9 + 1,05 cm. Solo el
9,9% de los neonatos requirié reanimacion avan-
zada (9,5% presioén positiva intermitente, 0,4%
intubacion y masaje cardiaco). La puntuacion
Apgar al minuto fue > 7 en el 94,4%, y a los 5
minutos en el 98,7%. El pH de cordén umbilical
medio fue de 7,24 + 0,08 (minimo: 6,95). Las ca-
racteristicas neonatales desagregadas por grupos
de peso se presentan en el Cuadro 2.

El 13,8% de los neonatos requirié ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Las patologias neonatales mas frecuentes
incluyeron: hipoglucemia (19,8%), hiperbili-
rrubinemia requiriendo fototerapia (15,1%),
patologia musculoesquelética (11,6%; seis frac-
turas de clavicula, cuatro paralisis braquiales,
una fractura diafisaria de hiimero, seis cefalohe-
matomas y diez caput succedaneum), dificultad
respiratoria (10,3%), sepsis (3%), patologia
neurologica (3%) y policitemia (0,9%). Solo se
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registré un caso de asfixia perinatal y un diag-
nostico de sindrome de Beckwith-Wiedemann.
Con respecto a las malformaciones congénitas
se presentaron en un 11,2% (15 malformaciones
cardiacas -CIV, CIA, DAP-, seis hidronefrosis y
cinco hidroceles). Los neonatos >4,200 g pre-
sentaron mayor frecuencia de malformaciones
congénitas (19,1% vs 5,8%; RR=3,3; 1C95%
1,5-7,3; p=0,003). Las complicaciones médicas
neonatales, comparadas entre los grupos de
peso, se detallan en el Cuadro 2. La Figura 1
muestra los riesgos relativos para las complica-
ciones perinatales.

El 71,6% (n=166) de los lactantes recibié lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, mientras que el 28,4%
(n=66) fue alimentado con férmula artificial o
lactancia mixta.

A los 3 afos, la media del IMC fue 16,59 + 1,58
kg/m? (Z-IMC: 0,42 = 1,12). De los 230 nifos
evaluados, 89 (38,7%) presentaban sobrepeso/
obesidad (Z-IMC >+1). El 71,6% habia recibido
lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses, grupo que mostré menor IMC (16,46
+ 1,5 vs 17,34 = 3,0 kg/m% p=0,003) y menor
obesidad (18% vs 36,4%; RR=0,49; 1C95%
0,30-0,82; p=0,037). El desarrollo psicomotor
fue normal en el 94,8% (ASQ-3 normal), con un
5,2% (n=12) de los nifos presentando patologia
neurolégica (diagnéstico de TEA, retraso psico-
motor o retraso del lenguaje). Por tanto, no se
observé una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el tipo de lactancia y el desarrollo
psicomotor a los 3 anos (p=0,76).

Las caracteristicas y el analisis de asociacion
entre las variables de estudio y la presencia
de sobrepeso u obesidad a los 3 afios se pre-
sentan en el Cuadro 3. Los factores asociados
a sobrepeso/obesidad a los 3 afos incluyeron
ganancia ponderal materna elevada (16,9 +
3,81 vs 15,36 + 4,98 kg; p=0,01), patologia hi-
pertensiva materna (14,6% vs 6,4%; OR=2,52;
1C95% 1,04-6,11; p=0,04) y lactancia no exclu-

https://doi.org/10.18233/apm.v47i3.3222
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Cuadro 1. Caracteristicas maternas y complicaciones médicas maternas y fetales comparando neonatos macrosémicos con

peso de 4.000 - 4.199 g y neonatos con peso de 4.200 - 4.999 g

Macrosémicos
4.000-4.199
gramos (n=138)

Variables

Edad materna (media, 32,40 +5,2

DE)

Paridad (n, %) 33 (23,9%)
- Primipara 105 (76,1%)
- Secundipara o mas

Ganancia de peso en Kg 15,02 + 5,26

(media, DE)

IMC (media, DE) 26,9 + 5,38

Patologia diabética (n, %) 20 (14,5%)
-Si 118 (85,5%)
- No

Patologia tiroidea (n, %) 26 (18,8%)
-Si 112 (81,2%)
- No

Patologia hipertensiva 13 (9,4%)

0, %) 125 (90,6%)
-Si
- No

Incidencias en el parto 89 (65,9%)

(n, %) 47 (34,1%)
-Si
- No

Distocia de hombros (n, 1(0,7%)

%) 137 (99,3%)
-Si
- No

Kg: kilogramos. IMC: indice de masa corporal. .

siva (RR=1,88; 1C95% 1,03-3,44; p=0,037). La
Figura 2 muestra la razon de momios ajustada
para los factores asociados a sobrepeso/obesi-
dad a los 3 afios.

DISCUSION

Nuestro estudio profundiza en las caracteristicas
maternas y neonatales, asi como en las compli-
caciones asociadas a la macrosomia fetal, con
un enfoque particular en la comparacion entre
neonatos de diferentes rangos de peso al nacer.
Los hallazgos confirman y complementan la

Macrosémicos
4.200-4.999
gramos (n=94)

RR (IC 95%) p-value

32,53 + 4,8 - 0,82
15 (16%) 0,60 (0,30-1,21) 0,15
79 (84%)

18 + 4,9 - <0,001
27,1 5,87 - 0,78
19 (20,2%) 1,48 (0,71-3,09) 0,28
75 (79,8%)

23 (24,5%) 1,40 (0,74-2,66) 0,30

71 (74,5%)

9 (9,6%) 1,02 (0,41-2,53) 0,96
85 (90,4%)

65 (69,1%) 1,16 (0,66-2,04) 0,60

29 (30,9%)

9 (9,6%) 13,7 (1,8-104,5) <0,001
85 (90,4%)

literatura existente, al tiempo que ofrecen nue-
vas perspectivas relevantes para la poblacién
espanola.

En cuanto a los factores de riesgo maternos,
nuestra cohorte mostr6 una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad (59,5%), una ganancia
ponderal gestacional media elevada (15,97 +
5,22 kg) y una incidencia de diabetes del 16,8%.
Estos datos son consistentes con la bibliografia,
que identifica el sobrepeso, la obesidad y la
diabetes como los principales factores de ries-
go para la macrosomia®®. Es relevante destacar
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Variable 0.5 1 2 5 10 20 50 100 RR/OR (IC 95%)
'

Distocia de hombros I <> i RR 13.7 (1.80-105) ;
'

Malformaciones congénitas i —e— RR 3.30 (1.50-7.30) ;
'

Ingreso en UCIN I—é—.—' RR 1.78 (0.87-3.64) ;

Pat. musculoesquelética |—§—.—| RR 1.67 (0.76-3.67) ;

SDR |_,_._| RR 1.53 (0.66-3.56) ;
.

Ictericia |—.—.—| RR 1.47 (0.71-3.05) ;

Hipoglucemia I - : I RR 0.81 (0.41-1.58) ;

|
Figura 1. Forest Plot. Complicaciones perinatales (grupo >4.200 g vs 4.000-4.199 g).

que observamos una mayor ganancia de peso
materno en gestaciones que culminaron con
neonatos de peso superior a 4.200 gramos. La
alta proporcion de multiparas en nuestra mues-
tra (79,3%) podria exacerbar la influencia de
estos factores, como sugiere una revisién previa
[14]. La edad materna media de 32,46 afios en
nuestra poblacién es similar a la reportada por
Chen et al ®.

Respecto a la etnia, la prevalencia de gestantes
caucdsicas (67,6%) en nuestro estudio es inferior
a la descrita por Tela et al. en el Reino Unido
(hasta 90% caucdsicas)®, lo que puede reflejar
diferencias demogréficas regionales. La preva-
lencia de patologia tiroidea (21,1%) en nuestra
cohorte fue superior a la documentada en otras
publicaciones*™, un hallazgo que merece ma-
yor investigacion para comprender sus posibles
implicaciones en la macrosomia fetal. Por otro
lado, la incidencia de hipertensién arterial
(9,5%) fue comparable con el rango del 5-11%
reportado en la literatura #1°.

En relacién con los resultados obstétricos,
nuestro estudio revel6 una tasa de cesareas del
18,5% y de partos instrumentados del 11,2%,
con un 70,3% de partos eutécicos. Estas cifras
contrastan con la mayor tasa de intervenciones

obstétricas (hasta el 65%) reportada en otras
cohortes con macrosomia'*>. Esta diferencia
podria explicarse por la variabilidad en los proto-
colos clinicos de manejo del parto en diferentes
paises, como se ha sefialado previamente’, o
por politicas de induccién del parto en nuestro
hospital que previenen la gestacion prolongada
en casos de sospecha de macrosomia, lo que po-
dria reducir la necesidad de intervenciones mds
agresivas. Las incidencias maternas intraparto,
como desgarro con episiotomia y hemorragia,
afectaron al 67,2% de las gestantes, lo cual esta
en linea con los datos de Silva et al. (73%) .
La incidencia de distocia de hombros fue del
4,3%, siendo significativamente mayor en neo-
natos con peso superior a 4,200 gramos, lo que
concuerda con los hallazgos de Corbett et al.>.
Ademas, observamos que casi el 10% de los neo-
natos del grupo de >4.200 gramos requirieron
reanimacion (principalmente con CPAP nasal),
consistente con otras revisiones'®, si bien no se
asoci6é con puntuaciones bajas en el test de Ap-
gar. Finalmente, la predominancia de neonatos
de sexo femenino en nuestra muestra difiere de
la literatura, donde el sexo masculino suele ser
mas prevalente en casos de macrosomia ®7.

En el dmbito neonatal, la mayor prevalencia
de ingreso en UCIN, sindrome de distrés res-

https://doi.org/10.18233/apm.v47i3.3222
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Cuadro 2. Caracteristicas y complicaciones neonatales comparando neonatos macrosémicos con peso de 4.000 - 4.199 gy
neonatos con peso de 4.200 - 4.999 g

Macrosomicos

Macrosomicos 4.200-

Variables 4.000-4.199 gra- o RR (IC 95%)
mos (n=138) 4.999 gramos (n=94)
Edad gestacional (media, DE) 39,8 £ 0,97 39,8 + 0,92 - 0,96
Sexo (n, %) 82 (59,4%) 66 (70,2%)
- Mujer 56 (40,6%) 28 (29,8%) 1,61 (0,91-2,84) 0,10
- Varén
Reanimacion Il o mayor (n, %) 8 (5,8%) 9 (9,6%)
-Si 130 (94,2%) 85 (90,4%) 1,72 (0,65-4,56) 0,27
- No
pHc (media, DE) 7,24 + 0,08 7,23 +0,08 - 0,37
Peso (media, DE) 4084 + 58,25 4394 + 170,88 - <0,001
Talla (media, DE) 52,02 +1,18 52,77 + 1,58 - <0,001
PC (media, DE) 35,73 £0,89 36,03 £ 1,21 - 0,002
Ingreso en UCIN (n, %) 16 (11,6%) 18 (19,1%)
-Si 122 (88,4%) 76 (80,9%) 1,78 (0,87-3,64) 0,11
- No
Hipoglucemia (n, %) 29 (21%) 17 (18%)
-Si 109 (79%) 83 (82%) 0,81 (0,41-1,58) 0,59
- No
SDR (n, %)
2 12 (8,7%) 12 (14,2%)
el 126 (91,3%) 82 (87,3%) 12 (O5le821e) 2l
- No
Ictericia (n, %) 18 (13%) 17 (18,1%)
-Si 120 (87%) 77 (81,9%) 1,47 (0,71-3,05) 0,29
- No
Policitemia (n, %) 1 (0.7%) 1(1,1%)
-Si 137 (99,3%) 93 (98,9%) 1,48 (0,09-24,3) 0,74
- No
Sepsis (n, %) 4(2,9%) 3 (3,2%)
- Si 134 (97,1%) 91 (96,8%) 1,10 (0,25-4,86) 0,90
- No
Patologia musculoesquelética (n, %) 13 (9,4%) 14 (14,9%)
-Si 125 (90,6%) 80 (85,1%) 1,67 (0,76-3,67) 0,21
- No
Malformaciones (n, %) 8 (5,8%) 18 (19,1%)
- Si 130 (94,2%) 76 (80,9%) 3,3(1,5-7,3) 0,003
- No
Patologia neurolédgica (n, %) 3 (2,2%) 4 (4,3%)
-Si 135 (97,8%) 90 (95,7%) 2,00 (0,46-8,75) 0,35
- No

DE: desviacién estandar. pHc: ph venoso de cordén umbilical. PC: perimetro cefélico. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
SDR: sindrome de distrés respiratorio.

piratorio, hipoglucemia, ictericia, patologia resultados demuestran un porcentaje significati-
musculoesquelética y malformaciones es con-  vamente mayor de malformaciones en neonatos
sistente con los articulos publicados®®. Nuestros con peso al nacer superior a 4,200 gramos. Sin
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Cuadro 3. Caracteristicas y complicaciones médicas comparando grupo de nifios a los 3 afios con sobrepeso/obesidad y
grupo con peso en rango normal. (Continda en la siguiente pagina)

Variables

Edad materna (media,
DE)

Paridad (n, %)
- Primipara
- Secundipara o mas

Ganancia de peso en Kg
(media, DE)

IMC (media, DE)

Patologia diabética (n, %)
- Si
- No

Patologia tiroidea (n, %)
- Si
- No

Patologia hipertensiva
(nr 0/0)

- Si

- No

Incidencias en el parto
(n, %)

- Si

- No

Distocia de hombros (n,
%)

-Si

- No

Edad gestacional (media,
DE)

Sexo (n, %)
- Mujer
- Varon

Reanimacio6n 11l o mayor
(n, %)

- Si

- No

Peso (media, DE)

Grado macrosomia
-4.000-4.199 g
->4200g

Ingreso en UCIN (n, %)
- Si
- No

Nifios con

sobrepeso/obesidad
(n=89)

32,66 + 4,33

14 (15,7%)
75 (84,3%)

16,9 + 3,81

27,42 + 4,98

13 (14,6%)
76 (85,4%)

18 (20,2%)
71 (79,8%)

13 (14,6%)
76 (85,4%)

63 (70,8%)
26 (29,2%)

4 (4,5%)
85 (95,5%)

39,87 0,97

56 (62,9%)
33 (37,1%)

6 (6,7%)
83 (93,3%)

4214,24 + 205,66

54 (60,7%)
35 (39,3%)

17 (19,1%)
72 (80,9%)

Nifios con peso en
rango normal
(n=141)

32,33 +5,43

34 (24,11%)
107 (75,9%)

15,36 = 4,98
26,81 + 5,94

26 (18,4%)
115 (81,6%)

31 (22%)
110 (78%)

9 (6,4%)
132 (93,6%)

91 (64,5%)
50 (35,5%)

6 (4,3%)
135 (95,7%)

39,75+ 0,94

93 (66%)
48 (34%)

11(7,8%)
130 (92,2%)

4208,74 + 185,31

84 (59,6%)
57 (40,4%)

17 (12,1%)
124 (87,9%)

OR/RR
(1C 95%)

0,59 (0,29-1,20)

0,76 (0,36-1,59)

0,89 (0,46-1,72)

2,52 (IC 1,04-6,11)

1,33 (0,76-2,33)

1,05 (0,29-3,78)

0,88 (0,50-1,54)

0,85 (0,30-2,44)

0,95 (0,55-1,65)

1,72 (0,82-3,61)

0,60

0,14

<0,001

0,41
0,47

0,73

0,04

0,32

0,95

0,29

0,65

0,77

0,85
0,86

0,15

https://doi.org/10.18233/apm.v47i3.3222
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Cuadro 3. Caracteristicas y complicaciones médicas comparando grupo de nifios a los 3 afos con sobrepeso/obesidad y
grupo con peso en rango normal. (Continda en la siguiente pagina)

Variables Nifos con

sobrepeso/obesidad
(n=89)

21 (23,6%)

Hipoglucemia (n, %)

-Si 68 (76,4%)
- No

SDR (n, %) 12 (13,5%)
-Si 77 (86,5%)
- No

Ictericia (n, %) 10 (11,2%)
-Si 79 (88,8%)
- No

Policitemia (n, %) 1(1,1%)
- Si 88 (98,9%)
- No

Sepsis (n, %) 4 (4,5%)
-Si 85 (95,5%)
- No

Patologia musculoesque- 14 (15,7%)

lética (n, %) 75 (84,3%)
- Si
- No

Malformaciones (n, %) 10 (11,2%)
-Si 79 (88,8%)
- No

Patologia neurolégica 5 (5,6%)

(n, %) 84 (94,4%)
- Si
- No

Lactancia materna a los 6 56 (63%)

meses (n, %) 33 (37%)
- Si
- No

Nifios con peso en (01:7/ 43
rango normal (IC95%)
(n=141)
25 (17,7%) 1,45 (0,77-2,72) 0,24
116 (82,3%)
12 (8,5%) 0,23

129 (91,5%) 1,67 (0,73-3,83)

25 (17,7%) 0,59 (0,27-1,27) 0,17
116 (82,3%)

1(0,7%) 1,57 (0,09-27,2) 0,70
140 (99,3%)

3(2,1%) 2,15 (0,48-9,58) 0,30
138 (97,9%)

13 (9,2%) 1,84 (0,84-4,01) 0,12
128 (90,8%)

16 (11,3%) 0,99 (0,43-2,28) 0,99
125 (88,7%)

2 (1,4%) 4,00 (0,76-21,05) 0,10
139 (99,6%)
108 (76,6%) 0,53 (0,29-0,97) 0,037

Kg: kilogramos. IMC: Indice de masa corporal. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. SDR: sindrome de distrés respiratorio.

embargo, a diferencia de otros trabajos®’, no
encontramos una elevada incidencia de sepsis,
policitemia o asfixia perinatal en nuestra cohorte.
Un hallazgo crucial de nuestro estudio es la
sélida asociacion entre la lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses de vida
y una menor incidencia de sobrepeso y obesidad
en los nifilos macrosémicos a los 3 afios de edad.
Este resultado no solo refuerza la creciente evi-

dencia sobre el papel protector de la lactancia
materna en la prevencién de la obesidad infantil
en la poblacion general, sino que lo valida es-
pecificamente en una poblacién de alto riesgo
como la de los neonatos macrosémicos. Este
hallazgo, en linea con la conclusién de Corbett
et al. sobre el papel protector de la lactancia
materna®, subraya ain mas la importancia de
promover y apoyar la lactancia materna ex-
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clusiva como una estrategia de salud publica
fundamental para mitigar las secuelas a largo
plazo de la macrosomia fetal. A diferencia de
algunas investigaciones que advierten un riesgo
aumentado de trastornos del desarrollo en esta
poblacién®'?, nuestros resultados no mostraron
una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de alimentacion en los primeros seis
meses y el desarrollo psicomotor a los 3 afios
de edad en nuestra muestra, sugiriendo que la
alimentacion no fue un factor determinante en
el neurodesarrollo temprano en esta cohorte.

Los hallazgos de nuestro estudio tienen varias
implicaciones clinicas relevantes para la practica
médica. Primero, la identificacion de la ganan-
cia excesiva de peso materno y la patologia
hipertensiva materna como factores de riesgo
asociados con la obesidad infantil a los 3 afos
de edad en niflos macrosémicos, subraya la
necesidad de implementar estrategias preven-
tivas prenatales mas rigurosas. Esto incluye un
control gestacional optimizado, asesoramiento
nutricional y manejo adecuado de las con-
diciones maternas preexistentes. Segundo, la
confirmacién de que los neonatos con un peso
al nacer superior a 4,200 gramos presentan un
mayor riesgo de complicaciones agudas como
distocia de hombros y malformaciones, refuerza
la importancia de un manejo obstétrico cuida-
doso y una vigilancia neonatal intensiva en este
subgrupo. Finalmente, el papel protector de la
lactancia materna exclusiva contra la obesidad
infantil en esta poblacion de riesgo destaca la ne-
cesidad de fortalecer las politicas de promocion
y apoyo a la lactancia en los hospitales y centros
de atencion primaria, asegurando que las madres
de neonatos macrosémicos reciban el respaldo
necesario para establecer y mantener la lactan-
cia materna. Estas intervenciones combinadas
pueden contribuir significativamente a mejorar
los resultados de salud maternos y neonatales, y
a reducir la carga de enfermedades metabdlicas
en la infancia.

2026; 47

Limitaciones del estudio

Aunque este estudio aporta valiosos datos sobre
la macrosomia fetal en nuestra poblacién, es
importante considerar ciertas limitaciones en la
interpretacién de sus resultados:

1. Disefo retrospectivo y fuente de datos
Gnica: al ser un estudio observacional
retrospectivo basado en historias clini-
cas electrénicas de un Unico centro,
existe la posibilidad de sesgos de infor-
macién o datos incompletos.

2. La ausencia de un célculo de tamafo
muestral prospectivo, inherente al
disefio retrospectivo, constituye una
limitacion adicional del estudio.

3. Tamafo de la muestra en subgrupos:
si bien la muestra total de 232 neo-
natos es adecuada, el tamano de los
subgrupos especificos para analisis
comparativos (por ejemplo, neonatos
con peso >4.200 g o con patologias
menos frecuentes) pudo ser limitado.

4. Variables no consideradas: nuestro
estudio no pudo incorporar todas las
variables potencialmente influyentes en
la macrosomia o sus resultados a largo
plazo. Entre ellas se incluyen el nivel
socioeconémico, el control glucémico
detallado durante la gestacion en
madres diabéticas, o el seguimiento
del neurodesarrollo a largo plazo utili-
zando escalas estandarizadas mas alla
de la observacién a los 3 afios.

5. Ausencia de grupo control: la falta de
un grupo control de neonatos con peso
adecuado para la edad gestacional
limita la capacidad de establecer la
verdadera incidencia de complicacio-
nes atribuibles especificamente a la
macrosomia en comparacién con la
poblacién general. No obstante, las
comparaciones realizadas entre los

https://doi.org/10.18233/apm.v47i3.3222
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diferentes grados de peso macrosémico
siguen siendo de gran valor clinico y
de investigacion.

CONCLUSIONES

La macrosomia fetal con pesos al nacer >4.200 g
se asocia con un riesgo significativamente mayor
de distocia de hombros (RR=13,7; 1C95% 1,8-
104,5) y malformaciones congénitas (RR=3,3;
1C95% 1,5-7,3), asi como con mayor ganancia
ponderal materna gestacional.

Alos 3 afos, el 38,7% de los ninos macrosomi-
cos presentaba sobrepeso/obesidad. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses
se relacion6 con menor IMC y menor incidencia
de obesidad. La patologia hipertensiva materna
también se asocié independientemente con
obesidad infantil.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de vi-
gilancia obstétrica intensiva en macrosomia
>4.200 g y estrategias de promocion activa de
la lactancia materna exclusiva como medida
preventiva frente a la obesidad infantil en esta
poblacién de alto riesgo.
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