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INTRODUCCION

Macrosomia fetal a nivel mundial constituye una de las complicaciones habituales del
embarazo y es responsable de una alta morbimortalidad tanto materna como perinatal.
Durante el embarazo la exposicion del feto a concentraciones elevadas de glucosa
plasméatica materna, genera crecimiento excesivo, déficit de surfactante pulmonar; y
luego del nacimiento es propenso a enfermedad de membrana hialina, ictericia,
hipoglucemia, y alto riesgo de padecer obesidad y diabetes.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar qué factores de riesgo estan relacionados
con el desarrollo de macrosomia fetal en el Hospital JB. Iturraspe en la Ciudad de
Santa Fe.

METODOLOGIA

Se desarrollé un trabajo retrospectivo de casos y controles mediante la revisiéon de
historias clinicas del Servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital JB lturraspe,
durante el periodo del 1° de Enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

Se conformaron dos grupos, uno de estudio correspondiente a madres con hijos
macrosomicos y otro de control con madres con hijos sanos

Los datos obtenidos seran analizados utilizando el software IBM SPSS.

En primer término se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov para analizar si las
variables se distribuian normalmente

Cuando no fue posible la aplicacion de pruebas paramétricas, se recurrié a las no
paramétricas (U de Mann Whitney, Kruskall-Wallis y correlacion de Spearman). El
significado estadistico fue de p<0.05.

RESULTADOS

De un total de 6931 nacimientos vivos, 380 presentaban un peso = 4000 g. utilizando
el criterio de Wald se demostré que la paridad mdltiple, el sobrepeso y tabaquismo
contribuyeron de manera significativa a la prediccion de macrosomia fetal. Mediante el
test de Fisher se observé que las variables sobrepeso, tabaquismo y multiparidad se
encontraron asociadas con macrosomia; valorando la diferencia de proporciones se
observd que la variable hipertensién arterial presentdé mayor proporcién en el grupo
control, mientras que las variables sobrepeso, tabaquismo y multiparidad fueron de
mayor proporcion en el grupo macrosomico. En base a lo antes dicho se procedio6 a la
realizacion de un modelo de regresion logistica para determinar el impacto de las
variables propias de antecedentes médicos y hallazgos clinicos en relacion a la
macrosomia fetal. El criterio de Wald demostr6 que el antecedente de Paridad multiple
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(odds ratio=1.6; 95% IC 1.38-2.01; p<0.0001), sobrepeso (odds ratio=3.35; 95% IC 2-
5.6; p<0.0001), y tabaquismo (odds ratio=3.82; 95% IC 2-7.07; p<0.0001) contribuyen
significativamente a la prediccion de macrosomia. El &rea debajo de la curva del
presente modelo es de 79%; 95% IC 75% a 83%.

CONCLUSION

En el presente trabajo no se demostré asociacion significativa entre diabetes
gestacional y pregestacional con el desarrollo de macrosomia. Pero si se observé que
tanto el sobrepeso, multiparidad y tabaquismo constituyeron los factores de riesgo con
mayor significancia.
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