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La prevalencia de bajo peso

al nacer y macrosomia

en una clinica privada del norte
de México

-
@ CrossMark

Prevalence of low birthweight and
macrosomia in a private clinic in North Mexico

El bajo peso al nacer (BPN) y la macrosomia (MA) son altera-
ciones metabdlicas y de crecimiento que afectan al neonato.
El BPN se define como un peso al nacer menor de 2.500
gramos, mientras que la MA se refiere a un peso mayor de
4,000 g o superior al percentil 90 de peso segun su edad
gestacional’-2. La prevalencia de MA reportada esta entre 4
y 16%. EL BPN se ha encontrado en un 7 a 17%, siendo mayor
en paises en vias de desarrollo??, llegando hasta 26-28% en
algunas regiones de Etiopia“. Ambos padecimientos se rela-
cionan con factores de riesgo especificos. El BPN se asocia
con embarazos en edades extremas (menor a 20 o mayor
a 35 afnos), desnutricion, bajos recursos socioeconémicos,
enfermedades preexistentes (hipertension, enfermedades
tiroideas) ganancia inadecuada de peso durante el emba-
razo, complicaciones del mismo e infecciones'>. La MA
se asocia a obesidad materna, ganancia extrema de peso
y diabetes mellitus previa o gestacional®. Los productos
macrosomicos poseen una mayor tasa de alteraciones meta-
bolicas. Ademas se ha encontrado relacion entre la obesidad
materna durante el embarazo y ciertas neoplasias. Los pro-
ductos de BPN son mas susceptibles a procesos infecciosos y
a dificultad respiratoria®”’.

A pesar de que se han reportado diversas prevalencias
de estos problemas en la literatura, las proporciones en ser-
vicios privados de atencion médica son poco conocidos. El
objetivo de este reporte es mostrar la prevalencia de BPN y
MA en una clinica privada, asi como las modificaciones del
Apgar en sus primeros minutos de vida.

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y des-
criptivo en el Hospital-Clinica Nova de Monterrey, durante
el periodo de junio de 2014 a julio de 2015. Se obtuvieron los
datos mediante la revision y analisis de expedientes. El Unico
criterio de inclusion fue el parto en institucion, que cuenta
con un modelo de atencion sistematizado (modelo NOVA)
en donde el primer nivel de atencion es proporcionado por
médicos internistas y la paciente al diagnostico de emba-
razo, es referida a la unidad de ginecologia y obstetricia,
el seguimiento es con visitas mensuales y tres ecografias,
una de ellas de tipo genético. Las alteraciones detectadas y

que puedan ser modificadas se envian a su control especifico
(Nutricion, Genética, etc.). Los criterios de exclusion fue-
ron no contar con la informaciéon completa y pacientes con
estancia menor de 4 h en la clinica. Las variables analizadas
en el recién nacido fueron peso, talla y género. Ademas se
realizé una clasificacion del peso al nacer (bajo peso, nor-
mal o macrosomia), Apgar al primer minuto y Apgar a los 5
minutos. Se definid como BPN < de 2.500 g segln la clasifica-
cion de la OMS, como normal aquel que pesara entre 2.500
y 3.999 gramos. El protocolo fue aceptado por el comité
local de investigacion y ética. Las variables cuantificables
se analizaron mediante medidas de tendencia central y las
variables no cuantificables mediante estimacion de su pro-
porcion o prevalencia. Se utilizd el software Microsoft Excel
v 2007.

Se analizaron 1.189 nacimientos en el periodo de un afo.
La prevalencia de BPN fue 2,43% (IC 95% [1,55 3,31]), y la
MA fue de 5,13%(IC 95% [3,88, 6,38]). En el sexo femenino
la prevalencia de BPN fue de 3,22%(IC 95% [2,22; 4,22]), y
la de MA 3,04%. En los individuos masculinos la prevalencia
de BPN fue de 1,51% (IC 95% [0,82; 2,20]) y MA de 7,21%. La
tabla 1 resume los resultados.

Las puntuaciones de Apgar alterados (puntuacion <8) en
el primer minuto diferia estadisticamente entre los indivi-
duos sanos (5,03), BPN (10,71) y los de MA (9,83) p<0,001.
Sin embargo, a los 5 minutos no se encontraron diferencias
estadisticas entre ambos grupos.

La prevalencia de BPN es menor a la reportada, de 5,70
a 15,40%"2, influyendo quizd mayores recursos socioeco-
nomicos, los programas internos de medicina preventiva,
cambios en estilo de vida, ejercicio, una nutriciéon adecuada
y un programa «obligatorio» de control prenatal con apego
total. Jones et al. encontraron una asociacion entre estatus
socioeconoémico y la menor incidencia de BPN, refiriéndose
que una estrategia fundamental para disminuir la obesidad
infantil es la reduccion de BPN’.

La prevalencia de MA es similar a la literatura 4,70
a 5%'°. La identificaciébn de MA, se considera un factor
de riesgo para diabetes mellitus gestacional, diabetes
mellitus y obesidad. Sin embargo, este hallazgo debe
de ser considerado de riesgo para el producto, por su
asociacion con diversas enfermedades metabdlicas®®?;
por una «mala programacion» genética'’, secundaria a lo
anterior. Al momento de correlacionar el puntaje de Apgar
con la categoria de peso, los neonatos BPN o MA poseen
un test alterado comparados contra los de peso normal,
sin embargo, esta diferencia desaparece rapidamente, sin
repercusiones clinicas.
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Tabla 1  Prevalencia BPN/MA

Variable Total (n=1189) Masculinos (n=596) Femeninos (n=593)
Bajo peso (%) 2,43 1,51 3,22

Normopeso (%) 92,43 91,28 94,07

Macrosomia (%) 5,13 7,21 3,04

BPN: bajo peso al nacer; MA: macrosomia.

Las fortalezas del estudio incluyen la evaluacion de una
muestra grande de pacientes en una clinica privada, con
un modelo sistematizado de atencion sanitaria, que pudiera
ser representativo para su reproducibilidad y generacion de
nuevas hipotesis. Aceptamos que tiene muchas limitaciones,
entre ellas su diseiio es meramente descriptivo, la medicion
transversal de variables, la ausencia de edad gestacional
y por lo tanto la imposibilidad de realizar una inferencia
causa-efecto.

Por lo tanto pudiéramos concluir que la prevalencia de
BPN en una clinica privada del norte de México es menor de
lo reportado en nuestro pais. Sin embargo, la MA encon-
trada concuerda con el rango reportado en la literatura
mundial.

Existe la necesidad de fomentar una cultura de salud
durante el embarazo, con un control prenatal oportuno e
identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de las
patologias mencionados, promoviendo estrategias que con-
templen un estilo de vida personalizado y una capacitacion
continua permanente a todo el personal de salud incluyendo
enfermeria, médicos de primer contacto y especialistas.
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