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1. Resumen y palabras clave/Abstract and key words
Introduccién: La proteina plasmatica A asociada a la gestaciéon (PAPP-A) regula la
biodisponibilidad del Factor de Crecimiento similar a la Insulina (IGF), implicado en la
proliferacién celular, y se emplea en el cribado de cromosopatias del primer trimestre de
gestacion.
La macrosomia en el recién nacido, definida como peso al nacimiento igual o superior al
percentil 90 para la edad gestacional, tiene una prevalencia cercana al 10% y supone un factor
de riesgo importante de morbilidad maternofetal.
Objetivo principal: Comparar los niveles maternos de proteina plasmatica A asociada a la
gestacion entre recién nacidos a término macrosdmicos y recién nacidos a término no
macrosoémicos, y analizar su posible asociacién con la macrosomia.
Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, analitico y retrospectivo de tipo cohorte. Se
incluyeron 454 recién nacidos a término en el Hospital Universitario Quirén Madrid entre agosto
de 2023 y junio de 2024. Los datos se obtuvieron mediante revisién de historias clinicas. Las
variables principales fueron: Proteina plasmatica A asociada a la gestaciéon y macrosomia en el
recién nacido.
Se describieron variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas, y variables
cuantitativas mediante media + desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico [RIC],
segln la normalidad. Para la comparacidon entre grupos se utilizaron las pruebas de Chi
cuadrado, T de Student o U de Mann-Whitney. La correlacidon entre proteina plasmatica A
asociada al embarazo y peso neonatal se analizé con el coeficiente de Spearman.
Resultados: Se hallé una correlacion positiva entre los niveles maternos de proteina plasmatica
A asociada al embarazo y el peso neonatal. La paridad (antecedente de parto previo) se asocid
significativamente con un mayor riesgo de macrosomia, mientras que el resto de variables no
mostraron asociaciones significativas.
Conclusiones: La proteina plasmatica A asociada al embarazo no se comportd como un
marcador predictivo de macrosomia neonatal, aunque mostré una correlacidn débil con el peso
del recién nacido. La Unica variable asociada significativamente con la macrosomia fue la
paridad.
Palabras clave: Proteina plasmatica A asociada al embarazo, macrosomia fetal, crecimiento

fetal, cribado del primer trimestre, paridad.



Introduction: Pregnancy-associated plasma protein (PAPP-A) regulates the bioavailability of
insulin-like growth factor (IGF), which is involved in cell proliferation. Its main clinical use is the
first-trimester chromosomal screening.

Macrosomia is defined as a birth weight at or above the 90™ percentile for gestational age, with
a prevalence of approximately10%. It represents an important cause of maternal and neonatal
morbidity.

Main objective: To compare pregnancy-associated plasma protein (PAPP-A) levels between
term macrosomic and non-macrosomic newborns and assess its possible association with
neonatal macrosomia.

Methodology: An observational, longitudinal, analytical and retrospective cohort study was
conducted. A total of 454 term newborns born at Hospital Universitario Quirén Madrid between
August 2023 and June 2024 were included. Data were obtained through medical record review.
The main variables studied were pregnancy-associated plasma protein (PAPP-A) levels and
neonatal macrosomia.

Absolute and relative frequencies were used for qualitative variables, and mean + standard
deviation or median and interquartile range [IQR] for quantitative variables, depending on data
distribution. Group comparisons were performed using Chi-square, Student’s t-test or Mann-
Whitney U test. The correlation between PAPP-A and birth weight was assessed using
Spearman’s coefficient.

Results: A positive correlation was observed between maternal pregnancy-associated plasma
protein (PAPP-A) levels and neonatal birth weight. No statistically significant differences were
found between the macrosomic and non-macrosomic groups. Parity was significantly associated
with an increased risk of macrosomia.

Conclusions: Pregnancy-associated plasma protein (PAPP-A) did not act as a predictive marker
for fetal macrosomia, although it showed a weak correlation with birth weight. Parity was the
only variable significantly associated with macrosomia, while the remaining variables showed

no relevant associations.

Keywords: PAPP-A, fetal macrosomia, fetal growth, first-trimester screening, parity.



2. Introduccién
La proteina plasmatica A asociada a la gestacion (PAPP-A) es una proteina de origen placentario
(1). A pesar de su origen, no es una proteina especifica del embarazo, ya que también puede ser
detectada en sangre en hombres y en mujeres no embarazadas, aunque en niveles mas bajos

(2). Su expresion esta regulada por el cromosoma 9q33.1 (3).

Una de las principales funciones de la PAPP-A es regular la biodisponibilidad del factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF). Para ello actua de manera muy especifica sobre las
proteinas que lo transportan, es decir, sobre las proteinas de unién a IGF (IGFBPs),
especialmente sobre IGFBP-4 y en menor medida sobre IGFBP-2 e IGFBP-5 (2). Gracias a su

accion proteolitica es capaz de liberar el IGF, aumentando su biodisponibilidad (4).

En concreto, la PAPP-A es capaz de romper la unién entre el IGF y su proteina transportadora,
liberando asi al primero y permitiendo la unidn a sus receptores especificos (IGFR) en los tejidos
para activar vias de sefializacion intracelular. Al unirse a sus receptores, el IGF actia como factor
de crecimiento celular y ademas desarrolla una funcidon hormonal, regulando el crecimiento y

metabolismo a nivel sistémico (5,6).

Es por ello que las proteinas de unién a IGF (IGFBPs) y, en el caso concreto de la gestacién la
IGFBP-4, actuan limitando la actividad del IGF, ya que impiden la unién de los ligandos a sus
receptores (6). Por ello, podria haber una relacién entre los niveles plasmaticos maternos de
PAPP-A en el primer trimestre de gestacién y macrosomia en el recién nacido a término ya que,
a mayores niveles de proteina, mayor sera su actividad proteolitica sobre IGFBP-4, aumentando

el IGF libre, lo que favorecera la proliferacion celular y el crecimiento.

La principal aplicacidn clinica de la medicidn de los niveles séricos de la PAPP-A es el cribado de
anomalias cromosdémicas fetales en el primer trimestre de gestacién, especialmente de la
trisomia 21. Este cribado se ofrece a todas las pacientes, independientemente de la edad, entre
las semanas 11-14 de gestacién (7). Para ello, se combina la edad materna con marcadores
ecograficos, como la translucencia nucal (TN), y marcadores séricos, como la PAPP-A y la
gonadotropina coridnica humana (B-HCG) (8). La realizacidn del cribado supone una disminucidn

del nimero de técnicas diagndsticas invasivas (9).



Por otra parte, la definicion de macrosomia en el recién nacido no esta del todo clara. Se puede
definir como peso al nacer igual o mayor a 4.000 gramos o percentil igual o mayor a 90 para la
edad gestacional al nacimiento, siendo esta Ultima la definicidn utilizada en este estudio (10).

Su prevalencia aproximada es del 10%, con una tendencia en aumento (10).

La ecografia es el Gold standard para la estimacién del peso fetal y valoracion del crecimiento.
Tiene una sensibilidad baja, por tanto, la probabilidad de detectar macrosomia es baja, siendo
el cdlculo del peso menos preciso cuando se trata de fetos de gran tamafo con respecto a los
de peso normal (11). A menudo existe discordancia entre el peso fetal real y el peso fetal
estimado por ecografia y se debe fundamentalmente a dos factores, el error en la medicién y el
error implicito en la férmula matematica utilizada para ello, ademads de otros como la posicion
fetal, la cantidad de liquido amniético y la grasa abdominal materna (12). Las férmulas que han
demostrado mejores resultados en estimacién del peso fetal son las de Hadlock (12). En este
estudio, para garantizar una mayor precision, se utilizd el peso al nacimiento en lugar del

ecografico.

En cuanto a los factores de riesgo de macrosomia, la patologia mas frecuentemente asociada a
esta condicidn es la diabetes materna, tanto diabetes gestacional como diabetes pregestacional
(13). También se han identificado otros factores de riesgo como antecedente de macrosomia en
parto previo, paridad, IMC paterno, sexo varén del recién nacido, edad gestacional elevada,

sobrepeso materno previo a la gestacidén y aumento excesivo de peso durante la gestacion (10).

Es importante identificar estos factores ya que hay estudios que relacionan la macrosomia en el
recién nacido con resultados perinatales adversos, como mayor tasa de cesdreas y hemorragia
posparto, aumento del riesgo de distocia de hombros, fractura de clavicula, paralisis braquial y
riesgo de pérdida de bienestar fetal, constituyendo por tanto la macrosomia fetal una causa
importante de morbimortalidad maternofetal (10). En concreto, Pilco Pérez et al. (2020)
concluyen que la complicacion materna mas frecuente es la cesdrea, seguida de parto
prolongado y hemorragia posparto, y la complicacion neonatal mds frecuente es el caput

succedaneum, seguida de la distocia de hombros y la hipoglucemia (14).

En cuanto a la relaciéon entre los niveles de PAPP-A y macrosomia en el recién nacido a término,
la evidencia disponible es limitada y los resultados son discordantes. Un estudio realizado en
pacientes no diabéticas (Alvarez Silvares et al., 2014), sugiere que los niveles séricos de PAPP-A

maternos se asocian positivamente al peso fetal y actian como un factor independiente de



macrosomia fetal, sin estar influenciados por caracteristicas maternas ni parametros ecograficos
(15). En concreto, sugiere que por cada punto que se incrementa la PAPP-A, aumenta 2,6 veces
el riesgo de tener un recién nacido macrosémico (15). Ademas, concluye en que los valores de
PAPP-A son capaces de discriminar entre recién nacido de peso normal y macrosémico en el

75% de los casos (15).

También hay estudios que relacionan los niveles bajos de PAPP-A con pesos bajos en el recién
nacido. Por ejemplo, el estudio realizado por Lépez Soto et Al. (2016) relaciona niveles bajos de
PAPP-A con resultados obstétricos adversos, entre ellos la restriccion del crecimiento uterino
(16). Kantomaa et al. (2024) determinaron que niveles bajos de PAPP-A son factor de riesgo para
recién nacido pequefio para su edad gestacional (PEG), tanto en gestantes con diabetes
gestacional como en las que no padecen diabetes gestacional (17). Pérez Carbajo (2017) también
concluyd en que niveles disminuidos de PAPP-A se asocian a bajo peso al nacer, siendo este

riesgo inversamente proporcional al valor de PAPP-A (18).

Por ultimo, otro estudio realizado en gestantes no diabéticas (Tarim et Al., 2011) concluyd en
que los niveles de PAPP-A no estan relacionados con un mayor riesgo de macrosomia en el recién

nacido (19).

Ante la discrepancia de resultados en entre los diferentes estudios, el impacto negativo que la
macrosomia neonatal puede tener sobre la morbimortalidad maternofetal y la limitada
disponibilidad de investigaciones que analicen la asociacién entre macrosomia neonatal y
niveles séricos maternos de proteina plasmatica A asociada a la gestacién (PAPP-A) en el primer
trimestre en nuestro medio, el objetivo de este estudio es comparar los niveles de dicha proteina
en sangre materna entre madres de recién nacidos a término macrosémicos y no macrosémicos

y evaluar su posible papel como marcador precoz de esta condicidn.

Se incluyen en el Anexo B las tablas de peso percentiladas segun edad gestacional y sexo para

recién nacidos que se utilizaron en este estudio (20).



3. Hipétesis y objetivos
La hipodtesis de este estudio fue que los niveles plasmaticos de proteina A asociada a la gestacidn
(PAPP-A) en el primer trimestre fueron un 10% superiores en gestantes que dieron a luz a recién

nacidos a término macrosomicos.

El objetivo principal de este estudio fue comparar los niveles de proteina plasmatica A asociada
a la gestacion (PAPP-A), obtenidos en el cribado del primer trimestre, entre los dos grupos de

estudio (Recién nacidos a término macrosémicos y recién nacidos a término no macrosémicos).

Los objetivos secundarios fueron:

- Estudiar la correlacion entre los niveles séricos maternos de proteina plasmatica A
asociada a la gestacidén, obtenidos en el cribado del primer trimestre, y el peso en el
recién nacido a término.

- Comparar el IMC materno pregestacional, la proporcion de madres con antecedente de
macrosomia en recién nacido en parto anterior, la paridad (Proporcién de madres con
antecedente de parto previo) y el sexo fetal entre grupos de estudio.

- Compararla edad materna, la ganancia ponderal materna durante el embarazoy la edad

gestacional al nacimiento entre grupos de estudio.

4. Metodologia

a. Diseno del estudio

Para cumplir con los objetivos mencionados previamente, se realizé un estudio epidemioldgico
observacional, longitudinal, analitico y retrospectivo de 2 grupos o cohortes.

Por un lado, las gestantes que dieron a luz a un recién nacido a término macrosémico
conformaron una cohorte y las que dieron a luz a un recién nacido a término no macrosémico

conformaron la otra cohorte.

b. Ambito y poblacién de estudio

Se incluyeron gestantes que dieron a luz a un recién nacido a término en el Hospital Universitario
Quirén Madrid entre agosto de 2023 y junio de 2024.
Los criterios de inclusion fueron:
- Gestantes que se hayan realizado el cribado combinado del primer trimestre en el
Hospital Universitario Quirén Madrid y que tengan registrado el valor de la proteina

plasmatica A asociada a la gestacidn (PAPP-A).



- Gestantes que hayan dado a luz en el Hospital Universitario Quirdn Madrid entre agosto
de 2023 y junio de 2024.
- Gestantes que hayan dado a luz a recién nacidos a término, considerandose recién

nacido a término aquel que nace entre las semanas 37 y 41 de gestacion.

Los criterios de exclusion fueron:
- Pacientes diabéticas, tanto diabetes gestacional (DMG) como Diabetes Mellitus 1y 2
(DM1y DM2).

- Gestaciones multiples.

c. Calculo del tamano muestral

El calculo tamafio muestral se realizé6 mediante la férmula de comparacidon de medias, que dio
como resultado 338, es decir, 169 pacientes por grupo, para alcanzar una potencia estadistica
del 80% y un nivel de confianza del 95%.

Tras realizar la recogida de datos se llegd finalmente a un tamafo muestral de 454, 96 recién

nacidos a término macrosémicos y 358 recién nacidos a término no macrosémicos.

d. Selecciony definicion de variables

Las variables principales que se recogieron fueron el valor sérico de proteina plasmdatica A
asociada a la gestacion (PAPP-A) medida en mg/dL y la macrosomia fetal, variable cuantitativa
continua y variable cualitativa dicotémica, respectivamente. Ambas fueron utilizadas para el
objetivo principal.
Para los objetivos secundarios se recogieron las variables sociodemograficas y clinicas, entre las
que se incluyeron tanto variables cuantitativas como cualitativas:
- Cuantitativas: Edad materna, edad gestacional al nacimiento, peso fetal al nacimiento,
peso pregestacional materno y ganancia ponderal materna durante la gestacién.
- Cualitativas: Sexo fetal (Varén/Mujer), IMC materno pre-gestacional (Normopeso,
sobrepeso y obesidad), antecedentes previos de macrosomia fetal (Si/No) vy

antecedente de parto previo (Si/No).

e. Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo mediante el acceso a los historiales clinicos de las pacientes

incluidas en el registro de partos del Hospital Universitario Quirén Madrid, informacion que fue



proporcionada al estudiante con fines exclusivamente académicos. Durante todo el proceso, el
estudiante estuvo supervisado por su tutor académico.

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de la informacién y cumplir con la normativa
vigente en materia de proteccidon de datos, se procedid a la pseudonimizacidn de la base de
datos mediante el siguiente protocolo:

- Sedisefiaron dos bases de datos independientes. A cada paciente se le asignd un cddigo
identificativo Unico. En la primera base de datos, que contenia los datos personales
identificativos, la custodia quedd exclusivamente a cargo del tutor. En la segunda base
de datos, utilizada por el estudiante para el analisis estadistico, no se incluyd ningun
dato identificativo.

- La base de datos anonimizada fue la Unica empleada para el analisis de los resultados
del estudio.

- Dicha base de datos se mantuvo sometida a los controles de los sistemas del Hospital

Universitario Quirdn Madrid y no se incluyé en dispositivos méviles externos.

f. Andlisis estadistico

Para el andlisis descriptivo de la muestra se utilizaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%)
en el caso de las variables cualitativas. En el caso de las variables cuantitativas, se aplicé una
prueba de normalidad (Saphiro-Wilk) y, en funcidon de esta, si la variable seguia distribucidon
normal se usé media * desviacidén estandar y en el caso contrario se usé mediana y rango

intercuartilico [RIC].

Para comparar las variables cuantitativas (Niveles de proteina plasmatica A asociada a la
gestacion, edad materna, ganancia ponderal materna durante el embarazo y edad gestacional)
entre los grupos de estudio se utilizé la prueba U Mann Withney tras comprobar que ninguna

de estas variables seguia una distribucion normal.

Para comparar las variables cualitativas (IMC materno pre-gestacional, proporcién de madres
con antecedente de macrosomia en recién nacido en parto anterior, paridad y sexo fetal) entre

los grupos de estudio se empled Chi cuadrado.

Por ultimo, para estudiar la correlacién entre el valor de proteina plasmatica A asociada a la
gestacion (PAPP-A) obtenido en el cribado del primer trimestre y el peso en el recién nacido a

término se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.



Se considerd la existencia de significacion estadistica cuando el p-valor fue inferior al 5%. El
analisis de los datos se realizd con herramientas estadisticas que proporciona el programa

Jamovi.

5. Aspectos éticos y legales

Este estudio fue aprobado por el comité de ética con cédigo TFG051-24_HUQM, que se anexa
en la resolucidn. Se solicitd al comité de ética la exencidn de pedir el consentimiento informado
por ser un estudio observacional, retrospectivo, y tener riesgo nulo para los sujetos.

El proyecto se realizd respetando las normativas en materia bioética segun la declaracion de
Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la
biomedicina y la ley 14/2007, del 3 de julio, de investigacidn biomédica.

El proyecto se llevé a cabo conforme la legislacidn de la UE sobre datos personales, en concreto
la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccidn de datos Personales y garantia de los
derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién

y documentacion clinica.

6. Resultados
Se revisaron 556 historias clinicas de pacientes que dieron a luz en el Hospital Universitario

Quirén Madrid entre agosto de 2023 y junio de 2024.

Un total de 102 pacientes fueron excluidas por diversos motivos. De estas, 86 fueron excluidas
por diagnédstico de diabetes, tanto diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2) como por
diabetes gestacional (DG), y 16 pacientes fueron excluidas por tratarse de gestaciones multiples.

Por tanto, el nimero final de pacientes incluidas en la muestra fue de 454.

Pacientes potencialmente elegibles
(Cumplen criterios de inclusion)
N = 556.

de Diabetes (DM1, DM2 o DG)
N = 86.

Pacientes excluidas por diagndstico

Pacientes excluidas por gestacion
multiple
N = 16.

Pacientes incluidas en el estudio
N =454

Figura 1: Diagrama de flujo



Se incluyeron, por tanto, un total de 454 gestantes en el estudio, tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusiéon previamente mencionados. A continuacidn, se presentan los resultados del
analisis descriptivo de la muestra, detallando las caracteristicas sociodemograficas y clinicas

tanto del total como de los grupos de estudio (Tabla 1).

En cuanto a las variables cuantitativas, se presentan los valores correspondientes a edad
materna, edad gestacional al nacimiento, peso del recién nacido, niveles de proteina plasmatica
A asociada a la gestacion (PAPP-A), peso pre-gestacional y ganancia ponderal materna durante
la gestacion.

La mediana de la edad materna fue de 35 afios [RIC: 32-37], con un minimo de 22 y un maximo
de 46 afios. La edad gestacional al nacimiento tuvo una mediana de 39,3 semanas [RIC: 38,6-
40,1], con valores comprendidos entre 37,0 y 41,0 semanas.

La mediana de los niveles de PAPP-A fue de 2,35 mg/dL [RIC: 1,81 mg/dL], con un valor minimo
de 0,43 mg/dLy un maximo de 11,0 mg/dL.

El peso materno pre-gestacional tuvo una mediana de 61 kg [RIC: 12,2 Kg], con un minimo de
43,2 kg y un maximo de 105 kg.

La ganancia ponderal materna presentd una mediana de 11,5 kg [RIC: 5,20 kg], con un rango de
1a28kg.

En cuanto al peso del recién nacido, la media fue de 3304 + 402 g, con valores comprendidos

entre 2075 y 4900 g.

Respecto a las variables cualitativas, se incluyen el sexo del recién nacido, el IMC materno
pregestacional, la presencia de macrosomia, los antecedentes de parto previo y los
antecedentes de macrosomia en partos anteriores.

El 54,2 % de recién nacidos fueron varones (n=246) y el 45,8 % fueron mujeres (n=208). De las
gestantes, el 78,4 % tenian un IMC pre-gestacional correspondiente a normopeso (n=356), el
16,3 % presentaron sobrepeso (n=74) y el 5,3 % presentaron obesidad (n=24). Ademas, el 50,7
% habian tenido al menos un parto previo (n=230). Por uUltimo, Unicamente el 3 % de la muestra

referia antecedentes de macrosomia en un parto anterior (n=3).
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra

Variable

Edad materna (Anos)

Edad gestacional (Semanas)
Peso al nacimiento (g)
PAPP-A (mg/dL)

Peso pregestacional (kg)
Ganancia ponderal (kg)

IMC materno pregestacional

Sexo fetal

Partos previos
Antecedentes de macrosomia

Mediana [RIC] / Media * DE / n (%)
35 [32-37]

39,3 [38,6-40,1]

3304 +402

2,35[1,81]

61[12,2]

11,5 [5,2]

Normopeso: 356 (78,4 %)
Sobrepeso: 74 (16,3 %)
Obesidad: 24 (5,3 %)
Varon: 246 (54,2 %)
Mujer: 208 (45,8 %)

230 (50,7 %)

3(3%)

Tras el analisis descriptivo de la muestra, se procedid a realizar el analisis por objetivos. Para

responder al objetivo principal, se compararon los niveles de proteina plasmatica A asociada a

la gestacion (PAPP-A) obtenidos en el cribado del primer trimestre, entre los dos grupos de

estudio. Se utilizé la prueba U de Mann Whitney, cuyo resultado fue un p-valor de 0,074. Por

tanto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de PAPP-A

entre ambos grupos.

En cuanto segundo objetivo, se evalud la correlacidon entre los niveles séricos de PAPP-A y el

peso del recién nacido. Para ello se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman. Los

resultados mostraron una correlacién débil pero positiva entre ambas variables (r = 0,111; p =

0,018), lo que sugiere que, a mayor concentracion de PAPP-A, tiende a observarse un mayor

peso neonatal. Esta relacion se representa graficamente en la Figura 2.
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Figura 1: Diagrama de Dispersion entre niveles de PAPP-A y peso al nacimiento

El siguiente objetivo consistié en comparar las variables cualitativas entre los grupos de estudio,
para lo cual se utilizé la prueba de Chi-cuadrado en todas ellas. Los resultados se resumen en la

Tabla 2.

En primer lugar, se compararon las categorias del IMC pregestacional. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (x> = 3,20; p = 0,202), lo que sugiere
que el IMC materno pregestacional no estd relacionado de forma significativa con la macrosomia

neonatal en esta muestra.

A continuacioén, se evalud la proporcion de madres con antecedente de macrosomia en parto
previo entre los grupos. Sin embargo, debido a la frecuencia de casos en la categoria “Si” (Solo
1 caso en el grupo de no macrosdmicos y 2 en el grupo de macrosémicos), lo resultados no son
estadisticamente fiables, indicando que en esta muestra no hay datos suficientes para analizar

la asociacion entre antecedentes de macrosomia fetal y macrosomia neonatal.
En cuanto a la paridad, se observé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

(x* = 4,64; p = 0,031), indicando que el grupo de recién nacidos macrosémicos presentd una

mayor proporcion de madres con antecedente de parto previo en comparacion con el grupo de
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recién nacidos no macrosémicos. Por tanto, la paridad se asocia de forma significativa con la

macrosomia neonatal.
Finalmente, se comparo el sexo del recién nacido entre los grupos. Los resultados mostraron
que no hubo diferencias estadisticamente significativas (x> = 0,859; p = 0, 354), sugiriendo que

el sexo fetal no estd asociado con el riesgo de macrosomia en esta muestra.

Tabla 2: Comparacion de las variables cualitativas entre grupos de estudio

Variable Categoria Macrosémicos No macrosdémicos Prueba p-Valor
n (%) n (%) estadistica

IMC MATERNO Normopeso 69 (70,4%) 287 (78,6%) x> 0,202
Sobrepeso 21 (21,4%) 53 (14,5%)
Obesidad 6 (6,1%) 18 (4,9 %)

SEXO FETAL Mujer 48 (50%) 160 (44,7%) X2 0,354

Varon 48 (50%) 198 (55,3%)

PARTOS Sl 38 (39,6%) 186 (51,9%) X 0,031

PREVIOS NO 58 (60,4%) 172 (48,1%)

ANTECEDENTES sl 2 (2,1%) 1(0,3%) X2

DE NO 94 (97,9%) 357 (99,7%)

MACROSOMIA

El ultimo objetivo de este estudio fue comparar las variables cuantitativas entre los grupos de
estudio. Para todas ellas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. En ninguno de los casos se
observd una asociacién estadisticamente significativa entre las variables analizadas y la

macrosomia neonatal. Los resultados se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3: Comparacion de las variables cuantitativas entre grupos de estudio

Variable Macrosémicos No macrosémicos Prueba estadistica p-Valor
Edad materna 35 [33-38] 34 [32-37] U de Mann-Whitney 0.166
Edad 39.2 [38.48-40] 39.40[38.6-40.10] U de Mann-Whitney 0.071
gestacional

Ganancia 12 [10-15.03] 11.40 [9-14] U de Mann-Whitney 0.072
ponderal

materna
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7. Discusion
El objetivo principal de este estudio fue comparar los niveles de proteina plasmatica A asociada
a la gestacion (PAPP-A), obtenidos en el cribado del primer trimestre, entre gestantes cuyos
recién nacidos a término fueron macrosémicos y gestantes cuyos recién nacidos a término no
lo fueron. La hipdtesis planteada sugeria que las gestantes que daban a luz a recién nacidos a
término macrosémicos presentaban niveles plasmaticos de PAPP-A un 10% superiores que

aquellas con recién nacidos a término no macrosémicos.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el estudio no respaldan esta hipétesis, ya que no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de PAPP-A y el peso del
recién nacido entre los grupos. Aunque si que se observd una tendencia hacia niveles
ligeramente mas elevados en el grupo de recién nacidos a término macrosémicos.

No obstante, se identificé una correlacidn débil pero significativa entre los valores de PAPP-A y
el peso al nacimiento, lo que podria indicar una posible relacién entre esta proteina y el
crecimiento fetal, aunque insuficiente para establecerla como marcador predictivo

independiente de macrosomia neonatal.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Turrado Sanchez et al. (2023), quienes,
en un estudio realizado en Espafa, tampoco encontraron una asociacidon estadisticamente
significativa entre los niveles de PAPP-A y la macrosomia fetal (21). No obstante, de manera
similar a lo que se encontrd en nuestro estudio, observaron una tendencia hacia valores mas
elevados de PAPP-A en gestantes que daban a luz a recién nacidos macrosémicos (21). Aunque
dicha tendencia no alcanzé significacidn estadistica en ninguno de los dos estudios, plantea la
hipdtesis de que los niveles de PAPP-A podrian estar relacionados con el crecimiento fetal

excesivo.

De manera similar, Rodriguez Zurita et al. (2021), también sugirieron que los niveles elevados
de PAPP-A podrian estar asociados con el desarrollo de macrosomia en el recién nacido, aunque
tampoco encontraron diferencias estadisticamente significativas (22). Por su parte, los
resultados de Poon et Al. (2011) son mas concluyentes en este sentido, ya que en su cohorte en
Reino Unido, encontraron una asociacion significativa entre los niveles elevados de PAPP-Ay un
mayor riesgo de macrosomia, especialmente al considerar otros factores maternos como la
edad gestacional, el IMCy la paridad (23). Este estudio, al integrar multiples variables, resalta la
importancia de usar la PAPP-A como parte de un enfoque multidimensional para la prediccién

de la macrosomia fetal (23). En linea con esta perspectiva, los hallazgos de Wells et al. (2015)
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identificaron una correlacidn significativa entre niveles de PAPP-A y macrosomia en mujeres con
diabetes gestacional, lo que sugiere que este biomarcador podria ser particularmente util como
indicador de crecimiento fetal en contextos de mayor riesgo, como en mujeres con

comorbilidades preexistentes (23, 24).

El estudio de Peterson y Simhan (2008) también destaca una posible relacién entre niveles
elevados de PAPP-A y la macrosomia fetal, especialmente en mujeres con diabetes gestacional
(25). Este hallazgo coincide con lo observado en nuestro estudio, donde se identificd una
tendencia similar en las mujeres con los niveles mas elevados de PAPP-A. Sin embargo, al no
haberse incluido gestantes con diabetes en nuestra muestra, la comparacién directa con dicho

estudio queda limitada.

En cuanto a las variables maternas analizadas, se identificé una asociacion significativa entre la
paridad y la macrosomia fetal, un hallazgo respaldado por Alsammani y Ahmed (2012), quienes
sefialaron que la paridad es uno de los factores de riesgo mas consistentes para la macrosomia
fetal (26). De manera concordante, Adeoye et al. (2025) destacaron la importancia de la paridad
en la prediccidon de la macrosomia, al observar que las mujeres con antecedentes de recién
nacidos macrosdmicos presentaban un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores
(27). En la misma linea, Agudelo et al. (2019) coincidieron con los anteriores y afiadieron que las
gestantes con antecedentes de macrosomia deberian ser monitorizadas mds estrechamente

debido al elevado riesgo de recurrencia (28).

En nuestro estudio no se encontré una relacién significativa entre el IMC pregestacional y la
macrosomia neonatal. Sin embargo, multiples investigaciones respaldan la existencia de una
asociacion entre un IMC elevado antes del embarazo y un mayor riesgo de macrosomia. Por
ejemplo, Pefa Salas et al. (2021) y Ruiz Canchucaja y Cano Cardenas (2022) concluyeron que el
sobrepeso y la obesidad pregestacional constituyen factores importantes que contribuyen al
desarrollo de macrosomia en el recién nacido (29, 30). De manera similar, Lopez et al. (2022)
también identificaron la obesidad materna como un factor determinante en la aparicidn de
macrosomia (29, 31). En nuestro estudio no se encontrd una asociacion significativa entre estas
variables, lo que podria estar relacionado con la distribucion de los grupos o el tamafio de la

muestra, que podria ser inferior en comparacion con otros estudios.

En cuanto a la ganancia ponderal materna, algunos estudios como los de Adeoye et al. (2025) y

Agudelo et al. (2019) seialan que el aumento excesivo de peso durante la gestacién es un
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predictor claro de macrosomia en el recién nacido (27, 28). Por el contrario, en nuestro estudio
no se logré establecer una relacidn estadisticamente significativa en este aspecto, lo que podria
deberse a la falta de informacidn sobre la dindmica de la ganancia de peso, a las diferencias en
los métodos de seguimiento del peso de las gestantes, a la homogeneidad de la ganancia de

peso o bien a la variabilidad de los habitos dietéticos de las mujeres incluidas en la muestra.

En relacién al sexo fetal, los resultados de nuestro estudio coinciden con lo reportado por Lopez
et al. (2022), quienes no encontraron diferencias significativas entre el sexo fetal y el riesgo de
macrosomia a pesar de que, en algunos estudios previos como el de Nkwabong et al. (2014), se
ha sugerido que hay mas probabilidad de recién nacido macrosémico si el sexo es masculino (31,
32). En nuestra muestra el 54,2 % de los recién nacidos fueron varones, pero no se encontré una

relacidn estadisticamente significativa entre el sexo fetal y la macrosomia en el recién nacido.

Respecto al analisis de los antecedentes obstétricos, la baja frecuencia de antecedentes de
macrosomia en nuestra muestra limité la capacidad para comparar este factor. Sin embargo,
como sefalan Nkwabong et al. (2014), la presencia de un hijo macrosémico en embarazos
previos se asocia con un riesgo significativamente mayor de recurrencia (32). En este estudio, el
Odds ratio fue de 1,9 lo que subraya la importancia de tener en cuenta los factores obstétricos
al evaluar el riesgo de macrosomia en embarazos posteriores. Esta relacién es un area crucial
para futuras investigaciones, dado que la recurrencia de macrosomia fetal representa una clara

sefial de riesgo para la salud maternofetal.

Si bien los hallazgos de este estudio presentan puntos de concordancia y discrepancia con otros
estudios descritos en la literatura previa, es importante considerar los aspectos, tanto
metodoldgicos como contextuales, que podrian haber influido en los resultados obtenidos. A

continuacidn, se exponen las limitaciones y fortalezas del estudio.

En primer lugar, se presentan las fortalezas del estudio que aportan solidez a los resultados y
respaldan la validez de los hallazgos obtenidos. El disefio comparativo se realiza entre dos
grupos bien definidos (Gestantes con recién nacidos a término macrosémicos y gestantes con
recién nacidos a término no macrosémicos) lo que facilita una comparacion directa entre ambos
grupos y permite evaluar de manera mas precisa las diferencias entre los niveles de PAPP-A y su
posible relaciéon con la macrosomia en el recién nacido. Ademas, la poblacién incluida en el
estudio es homogénea, ya que todos los datos se recogieron de un solo centro hospitalario, lo

que ayuda a reducir la variabilidad en el manejo de los datos y asegura que los resultados sean
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aplicables a una poblacién similar a la de este hospital. Asimismo, también se adoptaron
medidas rigurosas para la confidencialidad y seguridad de los datos, como realizar una base de
datos pseudonimizada y el cumplimiento de los requisitos éticos y legales.

Ademas, el andlisis estadistico realizado fue adecuado y riguroso, utilizando herramientas como
Jamovi y aplicando las pruebas estadisticas adecuadas para las diferentes variables, lo que
asegura que los datos se hayan tratado de la manera correcta. La recogida exhaustiva de
variables sociodemograficas y clinicas permite una interpretacién mas completa de los factores
que podrian influir en la macrosomia neonatal y el valor de PAPP-A. Esta amplitud de variables
también abre la puerta a futuras investigaciones para explorar como interactian estos factores

y como se relacionan con el desarrollo de macrosomia neonatal.

Sin embargo, este estudio también presenta varias limitaciones que deben ser consideradas. En
primer lugar, al ser un estudio retrospectivo, los datos fueron obtenidos a partir de registros
médicos previos, por lo que hay que tener en cuenta posibles errores de registro o falta de
informacién completa o veraz en algunos casos.

Por otro lado, aunque el estudio excluyé a las gestantes diabéticas para crear un grupo
homogéneo, esta decision también limita la generalizacién de los resultados a una poblacidn
mas amplia, ya que no se evalué como la PAPP-A influye en las gestantes con diabetes.

Otra limitacidon importante es el tamafno desigual de los grupos: El grupo de recién nacidos
macrosdmicos fue relativamente pequefio (96 gestantes), lo que podria haber afectado a la
precision de los resultados en este grupo y reducido la representatividad de la muestra. Ademas,
aunque se registraron diversas variables clinicas y sociodemograficas, no se controlaron algunos
factores de confusién no medidos, como el nivel de actividad fisica materna o la alimentacion,
que podrian haber influido en los resultados y distorsionado la relacidn entre el valor de PAPP-
Ay la macrosomia neonatal.

Finalmente, la baja frecuencia de antecedentes de macrosomia en nuestra muestra limité la
capacidad para realizar un andlisis mas profundo de este factor, lo que impide establecer
conclusiones definitivas sobre el impacto de este antecedente en el riesgo de recurrencia de

macrosomia.

Al igual que cualquier otro estudio, el presente también estd sujeto a varios sesgos que podrian
haber influido en la validez interna de los resultados obtenidos. Uno de los principales sesgos es
el sesgo de seleccidn, ya que las gestantes diabéticas fueron excluidas del estudio. Esta decision

permitié obtener un grupo homogéneo, pero también limitd la generalizacidn de los resultados
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a una poblacién mas amplia. Para reducir este sesgo se podria haber incluido a pacientes con

comorbilidades para asi poder obtener resultados mas representativos de la poblacion general.

Otro sesgo potencial es el sesgo de informacidn, que ocurre cuando los datos recolectados no
son precisos o completos. En este caso, al ser un estudio retrospectivo basado en historiales
médicos, podria haber existido la posibilidad de que algunos registros no estuvieran completos
o contuvieran errores. Para minimizar este sesgo, una estrategia efectiva hubiera sido asegurar
que los datos fueran recolectados de manera estandarizada y verificar los registros mediante un
proceso de validacidn cruzada con otras fuentes, como entrevistas a las pacientes o registros

adicionales, para aumentar la fiabilidad de la informacién.

El sesgo del observador es otro desafio importante en estudios como este, en el que el
investigador puede interpretar los datos de forma subjetiva. Para reducir este sesgo, se podria
haber implementado un disefio doble ciego donde tanto los investigadores como los analistas
desconocieran la asignacién de los grupos de estudio (Macrosomia/No macrosomia) durante el
analisis de los resultados. Esto habria garantizado que los hallazgos no estuvieran influenciados
por expectativas preconcebidas, especialmente en la interpretacién de los niveles de PAPP-A 'y

su relacién con la macrosomia.

Otro sesgo relevante es el sesgo de confusion, que ocurre cuando una variable no controlada
afecta tanto a la variable independiente (PAPP-A) como a la dependiente (Macrosomia
neonatal), alterando la relacion entre ellas. En este estudio, factores como el IMC
pregestacional, la edad materna y los antecedentes obstétricos pueden haber actuado como
variables de confusién. Para minimizar este sesgo, se podrian haber utilizado modelos
estadisticos multivariantes, como la regresién multiple, para ajustar por los efectos de estos
factores y obtener una estimacién mas precisa de la relaciéon entre PAPP-A y macrosomia.
Ademas, la estratificacion de los grupos en funcién de factores de confusidn conocidos habria

permitido un anadlisis mas detallado de las relaciones entre las variables.

Finalmente, el sesgo de publicacion es una preocupacién que puede afectar a la interpretacion
general de los resultados, ya que los estudios con resultados negativos o no significativos son
menos propensos a ser publicados. Es esencial que los resultados, tanto positivos como
negativos, sean publicados de forma transparente para evitar que el sesgo de publicacidn

distorsiones la percepcién general sobre el tema.
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Tras analizar las limitaciones y fortalezas de nuestro estudio podemos concluir en que el
principal aporte de este es proporcionar nueva evidencia sobre la relacidn entre los niveles de
PAPP-A en el primer trimestre y la macrosomia en el recién nacido a término. A pesar de no
haber encontrado una asociacién significativa entre las variables, una de las contribuciones de
este estudio es mostrar la existencia de una tendencia hacia niveles mas elevados de PAPP-A en
el grupo de gestantes con recién nacidos a término macrosémicos, lo que sugiere una posible
relaciéon entre PAPP-A y el crecimiento fetal, aunque no suficiente como para utilizarla como
marcador predictivo independiente de macrosomia fetal. Ademas, también se destaca la
importancia de variables maternas como la paridad, lo que refuerza la idea de que la historia
obstétrica es un factor clave en la prediccidn de macrosomia. Este estudio, al centrarse en una
poblacién homogénea, ayuda a minimizar factores de confusién relacionados con
comorbilidades como la diabetes, lo que permite una mejor interpretacién de los resultados sin
la interferencia de otras condiciones preexistentes.

Otro aporte importante es el uso de una metodologia rigurosa con un tamafio muestral
adecuado y un analisis estadistico apropiado, lo que otorga robustez a los resultados. Si bien las
conclusiones son limitadas por la falta de diferencias significativas, este trabajo establece una
base para futuras investigaciones que podrian profundizar en la relacién entre PAPP-A y el
crecimiento fetal, especialmente al considerar factores adicionales como la presencia de

comorbilidades, el peso pre-gestacional o la genética.

Finalmente, los resultados de este estudio podrian contribuir a revaluar el papel de la PAPP-A
en el cribado prenatal, especialmente si se combinara con otras pruebas y factores clinicos en
modelos predictivos de macrosomia fetal, lo que podria ser util en la practica clinica para

mejorar la gestidn prenatal de las gestantes de riesgo.

Por otra parte, también resulta pertinente enmarcar sus implicaciones dentro de un contexto
mas amplio, alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por la Agenda 2030.
Uno de los objetivos mds relevantes para este estudio es el ODS3: Salud y bienestar, en
particular, el objetivo 3.1: “Reducir la mortalidad materna y neonatal”. Este ODS tiene como
meta garantizar una atencién sanitaria de calidad para todas las mujeres y neonatos, con
especial énfasis en la reduccién de la mortalidad y morbilidad asociada al embarazo, parto y
posparto.

La macrosomia fetal esta relacionada con un mayor riesgo de complicaciones durante el parto
ademas de un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades metabdlicas a lo largo de la vida del

recién nacido, como la obesidad y la diabetes Mellitus 2 (DM2).
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Este estudio contribuye a los ODS3 al explorar la deteccién temprana de factores de riesgo como
la macrosomia fetal a través de la medicién de la PAPP-A en el primer trimestre. Si se pudiera
identificar a las gestantes en riesgo de tener un recién nacido macrosémico, se podria mejorar
la gestion prenatal y la atencidn al parto, reduciendo las complicaciones maternas y neonatales
y mejorando la salud a largo plazo de los nifios con esta condicion.

Ademas, los resultados de este estudio podrian contribuir al disefio de politicas y programas de
cribado prenatal mas eficaces que permitan a los sistemas de salud prevenir y gestionar de
manera mas proactiva los casos de macrosomia fetal, promoviendo un entorno mas saludable
tanto para las madres como para los recién nacidos.

Por tanto, este estudio apoya el ODS3 al identificar posibles formas de prevenir complicaciones
durante el embarazo y el parto, contribuyendo a mejorar la salud materna y neonatal y
apoyando los esfuerzos por reducir la mortalidad y morbilidad asociada al embarazo y el

nacimiento en el ambito global.

Por otra parte, los resultados obtenidos en este estudio, aunque no muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de PAPP-A y macrosomia fetal, abren varias
lineas de reflexion para la investigacidon futura. La tendencia observada de niveles mas elevados
de PAPP-A en el grupo de gestantes con recién nacidos macrosémicos sugiere que, aunque no
se pueda considerar la PAPP-A como un marcador predictivo independiente en este estudio, su
uso en combinacién con otras variables podria ser util para predecir el riesgo de macrosomia
fetal en contextos especificos, como en gestantes con diabetes gestacional o antecedentes de

macrosomia en embarazos previos.

Futuras investigaciones deberian centrarse en la incorporacién de otras variables, como la
genética, factores ambientales o el estilo de vida materno, para evaluar la relacidn entre PAPP-
A y la macrosomia de una manera mas integral. Seria también importante realizar estudios
prospectivos con muestras mas grandes que incluyan gestantes con comorbilidades, ya que este
estudio excluyd a aquellas con diabetes, lo que limita la aplicabilidad de los resultados a una
poblacién mas amplia.

Ademds, como se menciond anteriormente también podrian realizarse modelos predictivos
multivariantes en lugar de estudiar PAPP-A de manera aislada e incorporar modelos predictivos
que integren multiples factores de riesgo como la edad materna, el IMC, los antecedentes
obstétricos y las comorbilidades, para evaluar si la combinacién de estos factores y la medicion
de PAPP-A podria mejorar la precisién del cribado neonatal. Por ultimo, podrian realizarse

estudios longitudinales que sigan a las gestantes durante toda la gestacién y mas alld del parto
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para observar las consecuencias a largo plazo de la macrosomia fetal, especialmente en relacién

con el desarrollo de enfermedades metabdlicas en los nifios.

En cuanto a la practica clinica, este estudio subraya la importancia de realizar un cribado
prenatal temprano utilizando marcadores como PAPP-A, aunque no sea suficiente de forma
aislada. La monitorizacion y seguimiento de las gestantes con factores de riesgo conocidos para
macrosomia, como la presencia de antecedentes de parto previo o la obesidad, podria mejorar
los resultados perinatales y reducir las complicaciones durante el parto. En la clinica, los
resultados de este estudio podrian influir en la implementacién de estrategias personalizadas

de gestidn prenatal que consideren el uso conjunto de PAPP-A con otros indicadores clinicos.

En cuanto a las dificultades encontradas en este estudio que podrian haber influido en los
resultados y que también deberian ser consideradas en futuras investigaciones encontramos las
siguientes, ya mencionadas anteriormente. En primer lugar, la exclusién de comorbilidades
como la diabetes gestacional, también el tamafio desigual de los grupos que podria haber
afectado a la precisidn de las comparaciones, las limitaciones en la recogida de datos al tratarse
de un estudio retrospectivo y los sesgos en la recopilacion de datos como el sesgo de seleccidn
y el sesgo de informacién, ademas de la falta de control sobre factores de confusién no medidos

como la alimentacion materna o el nivel de actividad fisica.
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8. Conclusiones
El objetivo principal de este estudio fue comparar los niveles de proteina plasmatica A asociada
ala gestacidn (PAPP-A), obtenidos en el cribado del primer trimestre, entre gestantes que dieron
a luz a recién nacidos a término macrosémicos y aquellas con recién nacidos a término no
macrosdmicos. No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de
PAPP-A en ambos grupos (Mediana: 2,28 mg/dL en el grupo sin macrosomia frente a 2,55 mg/dL
en el grupo con macrosomia; p = 0,074). No obstante, se observé una tendencia hacia niveles
mas elevados de PAPP-A en el grupo recién nacidos macrosémicos, lo que sugiere una posible
relaciéon entre PAPP-A y el crecimiento fetal, aunque esta diferencia no alcanzd significacién
estadistica. Por tanto, en este contexto, la PAPP-A no puede considerarse un marcador

predictivo confiable de macrosomia neonatal.

Respecto al objetivo secundario de estudiar la correlacidn entre el valor de PAPP-A y el peso al
nacimiento, se identificd una correlacion débil pero estadisticamente significativa (Spearman, p
= 0,018). Este hallazgo indica que, si bien podria existir una relacion entre PAPP-A y el
crecimiento fetal, dicha correlacién no es lo suficientemente robusta como para utilizar PAPP-A
como marcador independiente, y su utilidad podria mejorar si se combina con otros factores de

riesgo y variables clinicas.

En cuanto a la comparacion del IMC materno pregestacional, los antecedentes de macrosomia
fetal, la paridad y el sexo fetal ente los grupos de estudio, no se encontrd una asociacion
significativa entre el IMC materno pregestacional y la macrosomia neonatal, en contraste con la
evidencia previa que si apunta a una relacién relevante. Sin embargo, si se identificd una
asociacion significativa entre la paridad y la macrosomia: las gestantes con antecedentes de
partos previos presentaron una mayor proporcién de recién nacidos macrosémicos, lo que
refuerza la importancia de la paridad como factor de riesgo. En relacion con el sexo fetal, no se
observaron diferencias significativas, lo que sugiere que esta variable no influye de manera

relevante en el desarrollo de macrosomia fetal en esta muestra.

Por ultimo, al comparar los niveles de PAPP-A, la edad materna, la ganancia ponderal materna
durante la gestacion y la edad gestacional al nacimiento entre los grupos, no se identificaron
diferencias significativas, lo que indica que estos factores no mostraron un impacto claro sobre

la relacidn entre PAPP-A y macrosomia neonatal en esta poblacidn.
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En resumen, este estudio proporciona nueva evidencia sobre la relacidon entre PAPP-A y la
macrosomia neonatal, aunque no establece una asociacién significativa que permita
considerarla como marcador predictivo independiente. Las variables maternas, especialmente
la paridad, contintdan siendo elementos clave en la prediccién del riesgo de macrosomia. Aunque
los hallazgos obtenidos no permiten confirmar a PAPP-A como un marcador clinico util por si
sola, si abren la posibilidad de considerarla dentro de un enfoque multidimensional, en
combinacidn con otros factores clinicos y obstétricos, para mejorar el cribado y el manejo de la

macrosomia neonatal.
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b. Tablas de peso percentiladas segun edad gestacional y sexo para recién nacidos

Al definirse macrosomia como peso en el recién nacido mayor o igual al percentil 90 se incluyen

estas tablas de peso percentiladas segln la edad gestacional y el sexo para recién nacidos (20).

Fetos/recién nacidos varones

Edad gestacional P3 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97

26 688,2 7129 7510 8l46 8853 9559 1.019,5 1.057,6 1.0823
27 7347 761,1 8017 8696 9451 1.020,5 1.088,4 1.129,0 1.155,4
28 811,4 8406 8854 9604 1.043,7 1.127,1 1.202,0 1.246,9 1.276,0
29 9144 9472 9978 1.082,3 1.176,1 1.270,0 1.354,5 1.405,1 1.437)9
30 1.039,5 1.076,8 1.1343 1.230,3 1.337,1 14438 1.5398 1.597,3 1.634,7
31 1.182,8 1.225,2 1.290,6 13999 15214 16428 1.752,1 1.817,5 1.860,0
32 1.340,2 13883 14624 15863 17239 18615 19853 20594 21076
33 1.507,8 1.561,9 1.6453 1.784,6 1.9394 20942 22336 23169 23711
34 1.681,5 1.741,8 18348 1.990,2 2.162,8 23355 24909 25838 26442
35 1.857,2 19239 2.026,6 2.1983 2.389,0 2579,6 27513 2.854,0 2.920,7
36 2.031,1 2.104,1 22164 2404,1 26126 238211 3.0088 3.121,1 3.194,1
37 2.199,0 2.278,0 2.399,6 2.602,8 2.828,6 3.0544 3.257,6 3.379,2 3.458,2
38 2.357,0 24417 25720 27898 3.031,8 3.273,8 3.491,6 3.622,0 3.706,6
39 2.501,0 2.590,8 2.729,2 2960,3 3.217,0 3.473,8 3.7049 3.8433 39331
40 26270 2721,4 2.866,7 3.1094 3.379,1 3.6489 3.891,6 4.036,9 4.131,2
41 2.731,0 2.829,1 2.980,2 3.232,5 3.512,)9 3.793,3 4.0457 4.196,7 4.29438
42 2.809,0 2.909,9 3.0652 3.324,8 3.613,2 3.901,6 4.1612 4.316,5 44174



Fetos femeninos/recién nacidas

Edad gestacional P3 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97

26 633,7 6564 6915 7500 8151 880,1 9387 973,7 9965

27 6980 7230 7616 8261 8978 9695 1.0340 1.072,6 1.097,6
28 786,8 8151 8586 9313 1.012,1 1.0929 1.1656 1.209,1 1.2373
29 8968 9290 9786 1.061,4 1.1535 1.2456 13284 1.378,0 1.410,2
30 1.0244 1.061,2 1.117,8 12125 13176 14228 1517,5 15741 16109
31 1.166,3 1.208,1 1.272,6 1.380,4 1.500,2 1.619,9 1.727,7 1.792,2 1.834,0
32 1.319,0 1.366,4 1.4393 1.561,2 1.696,6 1.832,0 19539 20269 20742
33 1.479,1 1.532,3 1.614,1 1.750,8 1.902,6 2.054,5 2.191,2 2.273,0 2.326,1
34 1.643,3 1.702,3 1.793,2 19451 21138 22825 24344 25252 25843
35 1.808,1 1.873,0 1.973,0 2.140,1 23257 25114 26784 27784 28434
36 1.970,0 2.040,8 2.149,7 23318 2.534,0 27363 29183 3.027,3 3.098,0
37 21257 2.202,1 2319,6 2.516,0 27343 29525 3.149,0 3.266,5 3.342,9
38 22718 23533 24790 26889 29221 3.1554 3.3653 3.490,9 3.572,5
39 2.404,7 2.491,1 2.624,1 2.846,3 3.093,2 3.340,1 3.562,3 3.695,3 3.781,6
40 2.521,2 2.611,7 2.751,2 2.984,1 3.243,0 3.501,8 3.734,8 3.874,2 3.964,8
41 2.617,7 2.711,8 2.856,5 3.098,4 3.367,2 3.636,0 3.877,9 4.022,6 4.116,6

42 2.6910 2.787,6 29364 3.1851 3.461,4 3.737,7 3.986,3 4.1351 4.231,8



c. Tabla de variables

Tabla 4: Clasificacion de las variables recogidas y explicacion

VARIABLE CATEGORIA

EXPLICACION

VARIABLES PRINCIPALES

PAPP-A Cuantitativa continua

MACROSOMIA EN Cualitativa nominal dicotdmica.

Se utilizaran los niveles de PAPP-A
recogidos en el cribado del 19
trimestre.

Expresado en mUl/mL.

Se define macrosomia como peso

RECIEN NACIDO A - Macrosémico. >percentil 90 al nacimiento.
TERMINO - No macrosémico. Se define recién nacido a término
como edad gestacional al nacimiento
entre las semanas 37-41.
VARIABLES SECUNDARIAS
EDAD MATERNA Cuantitativa discreta.

EDAD GESTACIONAL Cuantitativa continua.

AL NACIMIENTO

PESO FETAL AL Variable cuantitativa continua.

NACIMIENTO

SEXO FETAL Variable cualitativa dicotomica:
Femenino o masculino.

PESO DE LA MADRE Cuantitativa continua.

PREGESTACION

IMC MATERNO PRE- Variable cualitativa nominal

GESTACIONAL politdomica.
- Normopeso: 18,5-24,9
Kg/m?
- Sobrepeso: 25,0-29,9
Kg/m?2.

- Obesidad: 30,0-34,5 Kg/m?>.

Se medird en semanas de gestacion.

Se medird en gramos (gr.).

Se medird en Kilogramos (Kg.).

Calculado con la féormula Peso pre-

gestacional (Kg)/ Altura (m?).



GANANCIA Cuantitativa continua.
PONDERAL
MATERNA
DURANTE LA
GESTACION
ANTECEDENTES
PREVIOS DE - Si.
MACROSOMIA - No.
FETAL
PARIDAD
- Si.
- No.

Cualitativa nominal dicotomica.

Cualitativa nominal dicotomica.

Diferencia de peso materno entre la

primera visita gestacional y la Ultima.

Antecedente de parto previo.



