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RESULTADOS

INTRODUCCION

Existe una mayor morbilidad en los recién

nacidos con un peso al nacer > 4000 g, vy los

riesgos de resultados adversos aumentan de

forma continua a medida que aumenta el peso

al nacer (1, 2), entre ellos, la instrumentacion o

cesarea, las episiotomias y el resultado

neonatal medido en test de Apgar a los 5

minutos. Es por ello por lo que se subraya la Instrumentales
importancia de la deteccion temprana de los 15%
fetos macrosdmicos durante la gestacion, asi

COMO SuU correcto manejo y seguimiento para

poder evitar resultados perinatales adversos (3,

Cesdreas

19.4%

MACROSOMICOS

Eutdcicos

65.6%
Hay un 7% mas de

parto instrumentado

4)
OBJETIVOS Soaress en fetos

macrosomicos

Dada la importancia de esta condiciéon, este
poster pretende describir los datos recogidos

en cuanto a la tasa de instrumentacion, Instrumentales MACROSOMICOS

cesarea, episiotomias y resultado neonatal en 13.9%
test de Apgar 5, en comparacion con no

1)
Macrosémicos. Incremento del 11%

de partos eutocicos
en bebés no
macrosomicos

MATERIAL Y METODOS

Para ello se ha utilizado la base de datos de
partos del servicio de Ginecologia y Obstetricia

de HUA - Txagorritxu entre los anos 2012-2023,

con una muestra total de 34176 partos, de los
cuales 2113 fueron de fetos macrosdmicos 0.7
(6,18%).

0.6 MACROSOMICOS Se observa un 17%

DISCUSION 0.5 mas de episiotomias
en los partos de feto
macrosomico

MACROSOMICOS

Eutdcicos

73.4%

Los resultados obtenidos en nuestro analisis 0.4
observacional nos permiten describir los

aumentos porcentuales en las complicaciones [8) %
resultantes del parto de feto macrosdémico; si

bien al no haber obtenido un estudio de L&
inferencia estadistica no podemos confirmar Ol
que las diferencias sean estadisticamente '
significativas. 0.0

Es por ello que consideramos que se deberan Apgar alos 5' <7

realizar futuros estudios mas completos con los 10
que analizar estos datos. 0

En cuanto a las Ilimitaciones, es preciso i\eélgadgaadpogla‘p<37ga/o|05
mencionar que en este estudio no se hace . 5
mencion a complicaciones tales como distocia >’ en |OS,fE!:OS

de hombros y otras. Asimismo, existe un Macrosomicos o)

posible sesgo pues existen otros multiples Episio’romn’q

factores de riesgo que pueden haber influido . Osakidet
en estos resultados. BIBLIOGRAFIA ® sakidetza
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