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LAS LÍNEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

La definición de prioridades de investigación es el punto de partida para establecer polí­
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institución y de los profesionales de­
dicados al desarrollo científico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas 
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in­
vestigación, y proponer la metodología del proceso y la posterior consolidación de las líneas 
elegidas. También exige la revisión de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu­
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el análisis de los determinantes sociales y 
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigación, la transferencia de 
tecnología y la innovación en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo 
cómo utilizar los recursos existentes y las capacidades, cómo aplicar el conocimiento en fun­
ción la importancia de los problemas de salud y dónde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializó el 
análisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitió identificar líneas de 
investigación mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud 
o relevancia del tema para ameritar la realización de investigaciones destinados a resolver 
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la 
respuesta para la ejecución de la investigación; y la eficacia o utilización de los resultados 
para la elaboración de reglamentos, normas, políticas, estrategias y/o convenios, con un im­
pacto sobre la protección de la salud de las personas y la preservación del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institución identificó y priorizó ocho líneas de investiga­
ción que se describen a continuación:

1° Alimentación y nutrición 
2° Servicios de salud
3° Atención integral de los procesos de salud-enfermedad 
4° Desarrollo del recurso humano en salud 
5° Rehabilitación y discapacidad 
6° Problemáticas en salud mental y psiquiatría 
7° Salud ambiental
8° Tecnologías moleculares y celulares de aplicación a la salud humana

Estas líneas de investigación se han constituido en enfoques para englobar procesos, 
procedimientos, perspectivas de análisis, prácticas y saberes transversales a los proyectos, 
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa­
miento. Sus avances y definiciones permitirán enriquecer la producción y la divulgación de 
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves­
tigación, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistemático y dinámico.

Surgidas de la problemática local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al 
bienestar de la sociedad atendiendo núcleos problemáticos que fortalezcan el sistema inves­
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Mónica Cristina Auchter
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HIPERTRIGLICERIDEMIA Y OBESIDAD EN MUJERES CON DIABETES 
GESTACIONAL: SU RELACIÓN CON LA MACROSOMÍA FETAL
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Magdalena Roux, Silvia Beatriz. Gorban de Lapertosa 

Correo electrónico de contacto: brandrobertoluciano@amail.com 
Lugar de trabajo: Hospital Maternoneonatal "Eloísa Torrentde Vidal”.

RESUMEN
Introducción: La macrosomía fetal en el recién nacido es una conocida complicación de mujeres con diabetes 
gestaclonal (DMG). En este estudio, se analiza la frecuencia de macrosomía, los posibles predlctores tempranos 
de su aparición y se verifica si los niveles de trlgllcérldos (TG) en sangre y el índice de masa corporal (IMC) de la 
embarazada impactan en la macrosomía fetal. Objetivos: Determinar la asociación entre obesidad y niveles de 
TG en sangre con el peso del recién nacido en mujeres con diabetes gestacional. Materiales y métodos: Se re­
levaron 125 mujeres, de las cuales 86 concluyeron la gestación y dieron a luz un recién nacido. Se compilaron 
datos clínicos, metabólicos, personales y obstétricos y se analizaron los partos macrosómicos en toda la pobla­
ción. Los datos se analizaron estadísticamente y los valores se expresaron como media ± DE y porcentajes. El 
protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Ética y todos los participantes firmaron su consentimiento in­
formado. Resultados: Se encontró macrosomía en el 8,14% de los recién nacidos. Dos indicadores muy signifi­
cativos de macrosomía hallados en el análisis fueron los antecedentes familiares de diabetes (DM) y el antece­
dente de DMG en gestas previas (100% frente al 68%; y 100% frente a 21%, respectivamente). Conclusión: 
Nuestros datos actuales revelan una prevalencia de macrosomia del 8,14%, siendo los antecedentes familiares 
de DM y el antecedente de DG en gestas previas posibles predlctores tempranos de macrosomía fetal en emba­
razadas con DMG.
Palabras claves: Hipertrigliceridemia, diabetes gestacional, macrosomia, obesidad.

SUMMARY
Introduction: Fetal macrosomia in the newborn is a known complicaron of women with gestational diabetes 
(GDM). In this study, the frequency of macrosomia is analyzed, the possible early predictors of its appearance 
and it is verifled whether the levels of triglycerides (TG) in the blood and the body mass Index (BMI) of the preg- 
nant woman ¡mpact on the fetal macrosomia. Objectives: To determine the association between obeslty and TG 
levels ¡n the blood with the weight of the newborn in women with gestational diabetes. Materials and methods: 
125 women were surveyed, of which 86 completed pregnancy and gave blrth to a newborn. Clinical, metabollc, 
personal and obstetrlc data were compiled and macrosomic deliveries were analyzed throughout the population. 
The data were statlstlcally analyzed and the valúes were expressed as mean ± SD and percentages. The study 
protocol was approved by the Ethics Commlttee and all particlpants signed thelr informed consent. Results: Ma­
crosomia was found in 8.14% of newborns. Two very significant indicators of macrosomia found in the analysis 
were the family history of diabetes (DM) and the history of GDM In previous pregnancies (100% versus 68%; and 
100% versus 21%, respectively). Conclusión: Our current data reveal a macrosomia prevalence of 8.14%, with 
a family history of DM and a history of GD in previous pregnancies possible early predictors of fetal macrosomia 
in pregnant women with GDM.
Keywords: Hypertriglyceridemia, gestational diabetes, macrosomia, obesity 

INTRODUCCIÓN
La diabetes gestacional (DG) es una intolerancia a la glucosa que se manifiesta durante el emba­

razo1 2 3 y se diagnostica con:
• Glucosa plasmática en ayunas entre 100 y 125 mg/dl; valor repetido en dos determinaciones (en 

el curso de las dos semanas); y/o
• Glucosa plasmática a las 2 h post carga con 75 g de glucosa anhidra > a 140 mg/dl.1.
La prevalencia en Argentina, según criterio diagnóstico de la Asociación Latinoamericana de Dia­

betes (ALAD), alcanza al 4.7% de la población de embarazadas2.
Los resultados de la última Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) muestran que en el 
período 2005-2018 la diabetes aumentó un 54% y la obesidad un 71 %3. Esto implica que en lo inme­
diato la primera continuará aumentando a expensas de la segunda a menos que se implementen 
medidas efectivas de prevención de ambas patologías.

La obesidad en nuestro país es de 25.4% según la ENFR, y las mujeres en edad fértil no escapan 
a estas cifras.

Tanto el peso materno como el paterno impactan en el peso del recién nacido4.
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Se define macrosomía como un recién nacido a término con peso > a 4 kg. La macrosomía fetal 
ocurre en el 15-45% de los recién nacidos de madres con diabetes gestacional en comparación con 
el 12% de los recién nacidos de madres normales; Estos bebés macrosómicos tienen un mayor ries­
go de tener sobrepeso / obesidad a una edad temprana y de desarrollar Diabetes tipo II más adelan­
te, en el transcurso de su vida4.

Herrera y col. proponen que en la DG el metabolismo lipídico alterado y no la hiperglucemia cons­
tituye un verdadero riesgo para la macrosomía5.

Un biomarcador importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares materno-fetales 
presentes y futuras es el nivel de TG6, que experimenta un importante cambio durante la gestación.

OBJETIVOS
General. Asociar la obesidad y niveles de trigliceridemia con el peso del recién nacido en mujeres 
con diabetes gestacional atendidas en una maternidad de Corrientes.
Específicos. Determinar las características demográficas -  epidemiológicas y clínico -  metabólicas 
de las embarazadas con diabetes gestacional.
Correlacionar el peso materno, los niveles de triglicéridos con la alimentación materna durante el 
diagnóstico de diabetes gestacional, en concordancia con el peso del recién nacido.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio prospectivo de mujeres que concurren a CAPS y SAPS de Corrientes y que son diagnos­

ticadas con diabetes gestacional y derivadas al Consultorio de alto riesgo obstétrico de la Maternidad 
“Eloísa T. de Vidal”.
Mediciones clínicas: relevamiento del formulario QualidiabGest. Determinación el IMC en la primera 
consulta prenatal (momento del diagnóstico) y al final del embarazo. Determinación de la edad ges­
tacional del recién nacido mediante test de Capurro, y peso del recién nacido, separando los naci­
mientos en normales (peso < 4000 gr) y macrosómicos (peso >4000 gr).
Mediciones metabólicas: glucemia en ayunas, triglicéridos y eventualmente prueba oral de toleran­
cia a la glucosa. Consultas consecutivas al consultorio de alto riesgo obstétrico desde octubre del 
año 2020 hasta octubre del año 2021.
Criterios de inclusión: Mujeres mayores de 18 años con diagnóstico de Diabetes Gestacional que 
firmen consentimiento informado.
Criterios de exclusión: Diagnóstico de diabetes (tipo 1 o 2). Estar en tratamiento con p bloqueantes 
o glucocorticoides. Patologías mentales.
Consentimiento informado aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina (Resolución 
14/20).

Se realizó un análisis estadístico descriptivo e inferencial. Las variables continuas se presentan 
como medias y desviaciones estándar (DE), y las variables categóricas como proporciones. Para 
comparar proporciones se utilizó la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS
Se realizó el control del carnet perinatal a 86 embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacio­

nal. Las mismas, completaron su periodo de gestación. Se encontró macrosomía en el 8,14% de los 
recién nacidos (TABLA 1). Se pudo observar un aumento de partos por cesárea en relación a los na­
cidos con peso normal: 85% frente a 54% respectivamente (TABLA 2).

Tabla 1: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE TODAS LAS EMBARAZAS RECLUTADAS.
Todos Peso de RN > 4 kg Peso de RN < 4kg

Datos registrados Media +DE N Media +DE N Media +DE N P
Edad de la madre al inicio del 
embarazo (años)

32,2 ± 5,9 86 32,5 ± 5.0 7
(8,14%)

32,3 + 6.0 79 .460

Edad gestacional en la prime­
ra consulta (semanas)

26,9 ± 6,0 86 22,26 ± 8,5 7 27,48 ± 5,32 79 .387

Datos obstétricos
Diabetes gestacional en ges­
tas previas (%)

28 86 100 7 21,51 79 .0001
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Tabla 2: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS EMBARAZADAS SEGÚN PARTO NORMAL Y 
MACROSÓMICO.
Parámetro Recién nacido Normal Recién Nacido Macrosómico

Media + DE n Media + DE n
Talla (m) 1,58 ± 0,06 79 1,56 ± 0,06 7
Peso (kg) 79,23 ± 13,6 79 82,4 ± 8,5 7
IMC al momento del diagnóstico (kg/m2) 31,54 ±5 79 33,94 ± 3,4 7
IMC al finalizar el embarazo (kg/m2) 32,71 ±5 79 35,52 ± 3,3 7
Incremento de peso durante el embarazo (kg) 9,34 ± 6 79 7,9 ±6,3 7
Triglicéridos (mg/dl) 235,1 ±83 79 205,4 ± 53 7

Dos indicadores muy significativos de macrosomía hallados en el análisis fueron los antecedentes 
familiares de diabetes (100% frente al 21%, respectivamente) y el antecedente de diabetes gestacio­
nal en gestas previas (100% frente al 68%, respectivamente) (TABLA 1).

En relación a los parámetros analizados de las embarazadas del estudio (TABLA 3), no se halla­
ron valores significativos que actúen como posibles marcadores de macrosomía.

Tabla 3: CARACTERÍSTICAS DEL PARTO
Recién nacido Normal Recién nacido macrosómico

Datos registrados Valor n Valor n
Parto por cesárea (%) 54 79 85,7 7
Indice de Capurro (Semanas) 38,45 ± 1,3 79 38.86 ±1,4 7

Mediante el análisis de los gráficos de dispersión realizados (GRÁFICO 1,2 Y 3), sumado a el ín­
dice de correlación de Pearson (incluido en los gráficos respectivos), Se evidenciaron 3 cuestiones, 
respectivamente:

1 .El peso del recién nacido es inversamente proporcional al nivel de glucemia en ayunas de las 
embarazadas. Sin embargo, consideramos que este análisis puede verse tergiversado por al­
gunos valores dentro de los considerados, que fueron desproporciónales.

2. El peso del recién nacido es directamente proporcional a los niveles de triglicéridos de las em­
barazadas.

3. El peso del recién nacido es directamente proporcional al índice de masa corporal al finalizar el 
embarazo de las pacientes.

Gráfico 1: PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA GLUCEMIA EN AYUNAS
MATERNA
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Gráfico 2: PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA TRIGLICERIDEMIA
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Gráfico 3: PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN AL ÍNDICE DE MASA CORPORAL
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DISCUSIÓN
Nuestros datos actuales revelan una prevalencia de macrosomía del 8,14%, una cifra menor en 

comparación al informe de otros autores sobre diabetes gestacional en embarazadas: 12,9%.4
Además, una publicación reciente de Lapertosa y col. Asocia la obesidad y la hipertrigliceridemia 

con la macrosomía.4
Estudios de Liang N y col, demostraron que el alto nivel de TG maternos en los primeros trimes­

tres de gestación se asoció con un mayor riesgo de macrosomía en casos de sobrepeso/obesidad.
En el estudio pudimos observar que la historia obstétrica de las pacientes fue un buen marcador 

de diabetes gestacional, debido a que aquellas que tienen antecedentes de diabetes gestacional en 
gestas previas, como así también, antecedentes familiares de diabetes; se veían predispuestas en el 
embarazo actual.

La transmisión intergeneracional de la macrosomía, como lo expresa Ogonowski y cois, inducida 
por la obesidad a través de alteraciones epigenéticas de diferentes genes del feto en el útero de una 
madre con DMG podría explicar este fenómeno.8

Se evidenció una diferencia a favor del incremento de peso durante el embarazo en recién naci­
dos normales respecto de recién nacidos macrosómicos y, contrariamente, el IMC al inicio y al finali­
zar el embarazo de las pacientes fue mayor en madres de recién nacidos macrosómicos que en las 
de recién nacidos normales.

Mientras que, según lo expresado por Wiznitzer y cois, el nivel de triglicéridos normales en la po­
blación adulta es de < 150 mg/dl, durante el embarazo normal ocurre un aumento progresivo9 duran­
te el embarazo normal y el alcance de pico máximo días antes del parto, descriptos por Rickmann y 
cois , sumado a la combinación de hiperfagia y aumento de la lipogénesis, promueven la acumula­
ción de grasa corporal y, durante sus últimas etapas, una descomposición acelerada de los depósitos 
de grasa juega un papel clave en el desarrollo fetal según lo detallado por Herrera y cois.11

Por otra parte, Laughon y cois afirman que un aumento de la tasa de triglicéridos inferior a 0.01 
mg/dl al día, se viene asociando con un mayor riesgo de aborto y parto prematuro.12
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CONCLUSIÓN
Los hallazgos de este estudio deben ser tomados con precaución debido al bajo porcentaje de 

prevalencia encontrado (8,14%), además, el avance de los conocimientos en este campo puede mo­
dificar las explicaciones aquí planteadas. Sin embargo, pueden considerarse de referencia a fin de 
poder utilizar los mismos como indicadores predictivos de una posible macrosomía fetal.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Todas las pacientes que participaron del estudio firmaron un consentimiento informado aprobado 

por el comité de bioética en investigación en ciencias médicas de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Nacional del Nordeste (Resolución 14/20).
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