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Resumen

Introduccion: El objetivo del tratamiento en la diabetes gestacional (DG) es evitar las complicaciones
maternofetales, en cuyo centro se encuentrala ganancia de peso fetal excesiva. El procedimiento diagnostico
de esta alteracién metabdlica sigue siendo objeto de controversia. Seriaideal que e método empleado en una
poblacion concreta permitiera identificar atodas las mujeres con riesgo de desarrollar complicacionesy no
tratar alas que no lo tienen. Aunque el peso del recién nacido esta influido por muchos factores, entre ellos se
encuentrala DG y la ganancia de peso gestacional excesiva, ambos factores controlados en mujeres con DG.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de macrosoma (peso & ge; 4.000 g) y de grande para la edad gestacional
(GEG) entre los recién nacidos (RN) del Area de Salud de Céceresy valorar si existen diferencias entre los
hijos de mujerescony sin DG.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que hemos evaluado todos los RN durante €l
afio 2021 en e Areade Salud de Céceres. De los 1.169 nacimientos, se han excluido 25 casos (17 gestaciones
multiples, 4 diabetes pregestaciona y 4 mujeres por datos no disponibles). Se han empleado los criterios del
NDDG para € diagnostico de DG.

Resultados: Hemos evaluado 1.143 recién nacidos, 599 varones y 544 mujeres. La edad materna mediafue
de 33,12 £ 5,18 afos. La prevaencia globa de macrosoma, incluyendo DG y diabetes pregestacional (n =
1.147) fue del 4,7%. En el andlisis de los pesos de los RN se han incluido gestaciones finalizadas al menos en
la semana 36 (1.107 RN, 96,9% de los casos). El peso medio de los neonatos fue similar en hijos de gestantes
siny con DG, 3.236,64 + 436 g y 3.196 + 390 g respectivamente. La prevalencia de macrosomia fue del

5,1% en mujeres sin DG, frente a 1,2% en mujeres con DG (p p90 fueron mas frecuentes en hijos de mujeres
con DG (12,3% frente a 10,1%) (p 0,005).
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Conclusiones: La prevalencia de macrosomia en nuestra poblacion (4,7%), esta entre la més bajas publicadas
en paises desarrollados (rango 5-20%). La intervencién en DG en nuestra area de salud se asocia auna
reduccion en la preval encia de macrosomas respecto ala poblacion general, sin aumentar latasa de pequefios
paralaedad gestacional. La prevalencia de grande parala edad gestacional continlia siendo ligeramente
superior en hijos de madres con DG. Con estos datos, podemos concluir que estamos empleando criterios
diagnosticos adecuados parala DG, ya que no detectamos exceso de morbilidad en cuanto al peso de los
neonatos en la poblacion general.
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