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1. INTRODUCCIO

» La macrosomia fetal constitueix un indubtable factor de risc
per resultats adversos tant per la mare com per el fetus.

» Per aixo es important la seva deteccio precog per tal de poder
gestionar de forma correcta tant I'embaras com el part.

2. DEFINICIO

En termes estadistics, es defineix un pes fetal normal el compres
entre el percentil 10 i el 90 per l'edat gestacional (suposant una
distribucid poblacional normal). Per tant, qualsevol fetus amb un
PFE > 90¢ percentil per a I'edat gestacional es considera un fetus
gran per l'edat gestacional. Aixi:

* Definim MACROSOMIA fetal com un pes al néixer >4.000 gr
independentment de I'edat gestacional.

= Definim FETUS GRAN PER EDAT GESTACIONAL (GEG)
els fetus amb un creixement intrauteri excessiu per l'edat
gestacional, o sia, PFE>p90 (a les 39s un percentil 90
correspon a 4000gr)

Per tant, reservem el terme de macrosoma per els nounats de més
de 4000gr al néixer i parlem de fetus grans per I'edat gestacional
durant el seguiment ecografic del periode prenatal.

En la practica clinica pero, és habitual emprar el terme
macrosomia com a sinonim de GEG.
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S’estima que el nombre de nadons nascuts a Catalunya amb
MACROSOMIA és del 58%, segons els indicadors de Salut
Perinatal del 2019 (amb xifres estables entre el 6-7% en el nostre
Servei els darrers anys).

3. FACTORS DE RISC DE MACROSOMIA

La identificaci6 preco¢ d’alguns dels factors de risc de
macrosomia podria permetre prendre mesures preventives, tot i que
existeixen un grup de factors sobre els que no podrem actuar (com
per exemple, I'edat materna, la raca i el sexe fetal):

= Diabetis gestacional

= QObesitat materna

= Augment excessiu pes

= Multiparitat (=4)

= Edat materna

= Etnia (hispana o africana)

= Gestacio cronologicament perllongada (GCP)
= Fill previ amb macrosomia

= Fetus masculi

» Sindromes genétics.

Tant la DIABETIS com I'OBESITAT es comporten com a
factors de risc independents de macrosomia.

La contribucié de la DIABETIS MATERNA en la macrosomia fetal
es ampliament coneguda. Aixi mateix, també és conegut que es
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tracta d’'una macrosomia fetal diferenciada, donat que son fetus amb
un major diametre bi-acromial que comporta un major risc de
distocia d’espatlles.

Existeix suficient evidéncia que demostra que L'OBESITAT
MATERNA i LAUGMENT EXCESSIU de pes tenen un paper
rellevant en la determinacié del pes fetal. Sembla ser que l'augment
de la prevalenca de dones embarassades amb obesitat i augment
excessiu de pes té un major impacte en la prevalenca final de la
macrosomia que la propia diabetis materna.

Es postula que un augment de pes descontrolat pot ocasionar una
disglicemia tardana (amb test de DG negatiu) que contribueix al
desenvolupament de sobrepes fetal. Per aixo, I'any 2009 l'Institut de
Medicina (OIM) va publicar les directrius actualitzades referents a
'augment de pes recomanats durant 'embaras i estratificats segons
IMC previ a 'embaras (basades en les recomanacions de la OMS)
que son independents de I'edat, paritat, historia de tabaquisme, raca
i origen etnic.

Els rangs d’augment ponderal recomanats durant 'embaras estan
calculats en base a les menors taxes de morbimortalitat maternofetal
(preeclampsia, diabetis gestacional, cesaria, part prematur, PEG,
gran per edat gestacional). Sobrepassar les directrius de la OIM 2009
en quan a les recomanacions d’augment ponderal s’associa a unes
taxa més altes de GEG.
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Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines.

Institute of Medicine and National Research Council. 2009.

Pes pregestacional Increment de pes durant I’embaras

Baix pes (IMC<18,5) 12,5-18 kg
Pes normal (IMC de 18,5 a 24,9) 11,5-16 kg
Sobrepés (IMC=25) 7-11.5 kg
Obesitat (IMC=30) 59 kg

Peso normal i embaras maltiple 17-25 kg
Sobrepés i embaras multiple 14-23 kg
Obesitat i embaras multiple 11-19 kg

Un cop descartats els factors constitucionals com
responsables de la macrosomia, s'ha de considerar la possibilitat
d'una de les SINDROMES GENETIQUES associades als fetus

grans, especialment si

associada.

Genetic syndromes frequently associated with

macrosomia
Syndrome Main characteristics
Beckwith- Macroglossia, omphalocele, macrosomia, ear
Wiedemann creases

Marshall-Smith

Simpson-Golabi-
Behmel

Sotos (cerebral
gigantism)

Berardinelli
lipodystrophy

Weaver

Accelerated growth and maturation, shallow
orbits, broad middle phalanges

Macrocephaly, coarse face, ocular hypertelorism,
broad flat nose, macrostomia, macroglossia, nail
hypoplasia, skeletal abnormalities

Large size, large hands and feet, poor
coordination

Lipoatrophy, phallic hypertrophy, hepatomegaly,
hyperlipemia

Macrosomia, accelerated skeletal maturation,
camptodactyly, unusual facies
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4. COMPLICACIONS DE GEG

El risc d’un resultat advers augmenta conforme augmenta el pes
fetal. Les complicacions especifiques inclouen:

Maternes
= Part per cesaria
» Part instrumentat
= Part perllongat
= Laceracions del tracte genital (OASIS), bufeta i intesti.
» Hemorragia postpart
» Ruptura uterina

Fetals: la lesi6 fetal més freqlient en la macrosomia es la distocia
espatlles essent la paralisis braquial obstétrica (PBO) i l'asfixia
fetal les complicacions més greu

= Distocia d’espatlles +/- PBO

» Fractura clavicula. Altres fractures (humer)

» Asfixia fetal

Neonatals

Hipoglicémia

Problemes Respiratoris.

Policitémia

Increment ingressos a unitats de cures intensives.

Infancia
= Sindrome Metabolic: obesitat, diabetis, HTA.
= Remodelacié cardiaca (augment del gruix de la intima de
I'aorta i de la massa ventricular esquerra)
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5. DIAGNOSTIC

Malgrat que la sensibilitat de I'ecografia per estimar el pes fetal
(PFE) és limitada i que aquesta limitacio no depenen de l'operador
ni dels equips, el diagnostic de macrosomia continua sent ecografic.

Per estimar el pes fetal s’han de tenir en compte una série de

normes basiques:

= Davant d'un diagnostic de macrosomia s'haura de verificar la

DUR mitjangant ecografia de ler trimestre.

= El calcul del PFE es fara amb algoritme que inclou la mesura
del diametre biparietal (DBP), la longitud femoral (LF) i la
circumferéncia abdominal (CA) segons la férmula de Hadlock
(AJOG 1985) ja que, encara avui, és la que millor aproximacio

fa al pes fetal real.

= | ’estimacio del percentil s’ajustara al nombre de fetus.

= La CA és el parametre qgue més impacte té en l'estimacio del
pes fetal estimat. Si la CA es >90" percentil en ECO de 3er

trimestre, es repetira I'estimacié del PFE en 3-4 setmanes.

= Si ECO 3er trimestre el PFE > p90, es repetira en 3-4s. Si

persisteix un PFE >p90, es diagnosticara un GEG.

= En cas d’una Unica ECO a partir de les 38 setmanes amb

PFE> p90, es considerara un fetus GEG.
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= En tots els GEG, cal una ecografia de calcul de PFE avant-
part a les 38s per valorar la via del part.

ALTRES EINES DIAGNOSTIQUES

= ALCADA UTERINA: hi ha suficient evidéncia que la capacitat
diagnostica de la macrosomia fetal avant-part mitjancant
I'algada uterina, en la poblacio obstetrica general, és limitada.
Pot ser util en contextos sanitaris desproveits d’equipament
tecnologic, pero no en el nostre med..

= RMN: comparada amb [l'ecografia 2D, la ressonancia
magnetica és una técnica superior per a l'avaluacié de la
macrosomia perque avalua millor el teixit adipds, pero la seva
aplicacio rutinaria és limitada degut al seu cost i a la seva
disponibilitat.

6. ESTUDI EN FETUS GEG

6.1. ANAMNESIS: davant el diagnostic de GEG s’haura de
realitzar una Historia Obstetrica completa fent especial
emfasi en:

- Antecedents de macrosomia

- Antecedent de distocia d’espatlles

- Calcul del IMC a l'inici de 'embaras.
- Increment de pes durant 'embaras

6.2. TTOG PER DESCARTAR DIABETIS GESTACIONAL.

Tot i que, de vegades tindrem un diagnostic tarda de DG, sera
important per tal d’optimitzar els controls glicemics durant la fase
final de 'embaras i programar finalitzacio.
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6.3. ESTUDI ECOGRAFIC: Ecografia amb estudi morfologic
complet amb I'objectiu de descartar malformacions
associades.

Si TTOG(N) + No Sindrome Genétic = GEG aillat
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7. FINALITZACIO DE L’EMBARAS: QUAN? COM?

Malgrat que 'ACGO?® no recomana la induccié de part abans de
les 39/7s ja que no hi ha proves suficients que els beneficis de reduir
el risc de distocia d'espatlles superin els danys del part induit, la
induccid de part a terme sembla una millor estratégia en comparacié
al maneig expectant, aconseguint bons resultats perinatals sense
un increment de la taxa de cesaries, segons l'evidéncia procedent
d'assajos clinics aleatoritzats (ECAs) 124 . Per tant, es proposara
induccié de part entre la 39-39/6 setmanes si PFE >p90 (que
correspon a >4000qr).

El métode d’induccié sera, preferiblement i si les condicions
cervicals ho permeten, el Bald de Cook, donat el major risc
d’hiperestimulacio uterina en els casos de sospita de fetus GEG.

8. VIA DEL PART.

= S'’indicara cesaria electiva a partir de les 39s en cas de
PFE>4500 gr, en pacients diabétiques, o PFE >5000 gr, en
pacients no diabetiques.

= Hi hauria també indicacié de cesaria de recurs en cas de
parts amb una segona fase del part perllongada o una fase
de descens perllongada, en fetus amb PFE > 4.500 gr.

= Atés que el part vaginal instrumentat esta associat a un
augment de risc de distocia d’espatlles en fetus macrosomics
(veure grafica 1), s’haura de ser molt prudent a I'hora d’indicar
una instrumentacio. Per tant, s’hauria d’evitar realitzar un
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part instrumentat si es tracta d’'una gestant diabetica amb
PFE en el llindar dels 4000qr.
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CONCLUSIONS GRAFICA

1) Peranadons entre 4000-4250gr, el percentatge de distocia d'espatlles en gestants
NO DIABETIQUES van ser de 52% en parts espontanis i de 9,1% en parts
instrumentats. Per tant, amb un mateix pes fetal en gestants NO DIABETIQUES,
la incidéncia de distocia d’espatlles és major si el part és instrumentat.

2) Peranadons entre 4000-4250gr , el percentatge de distocia d'espatlles en gestants
DIABETIQUES augmentava aproximadament un 45% en parts instrumentats
respecta als parts no instrumentats. O sia que, a un mateix pes fetal en gestants
DIABETIQUES, la incidéncia de distocia d’espatlles és molt major si el part és
instrumentat.
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9. PREVENCIO.

9.1. Pacients diabetiques: mantenir un bon control metabolic és la
millor estrategia per prevenir la macrosomia. Veure protocols
especifics Diabetis Gestacional (EN-PM-023) i Diabetis
Pregestacional (OBS-PM-034)

9.2. Pacients amb Obesitat: la pérdua de pes abans de I'embaras
pot reduir el risc de donar a llum un nadé macrosomic (veure
protocol Obesitat i Gestacio: OBS-PM-046).

9.3. Pacients amb normo-pes: evitar 'augment de pes excessiu
mitjancant la dieta i I'exercici (Veure Protocol de seguiment de
I'embaras a Catalunya, apartat 2.5 sobre “Assessorament sobre
promocio d’habits saludables”).
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/prom
ocio_salut/embaras_part puerperi/protocol seguiment_embaras
/protocol-sequiment-embaras-2018.pdf
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