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RESUMEN

La evaluacion del crecimiento intrauterino es fundamental para anticipar los problemas
gue el recién nacido pueda presentar precozmente y establecer su pronéstico a largo
plazo. La evaluacion de un nifio con RCIU es imperativo para anticipar posibles efectos
y asi establecer su prondstico a largo de su vida. La atencion que se brinda al recién
nacido en una curva de patrén de crecimiento intrauterino, dependiendo de su peso y

edad gestacional

Por eso se considerd conveniente determinar los factores de riesgo relacionados a
restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma 2020.

Se realizé lectura y analisis de la literatura encontrada para discriminar aguellos que no
son afines al planteamiento realizado y analizar los que seran incluidos en el
ensayo. Finalmente se realiz6 los resimenes de la literatura seleccionada, se procedio

a la redaccion de los hallazgos del ensayo.

Llegando a la conclusion que la Prevalencia de RCIU encontrada en el afio 2021 en el
Hospital Félix Mayorca Soto fue de 10%. RCIU es una enfermedad de salud
publica, ocurre en la vida intrauterina tendra consecuencias para la salud de las
personas y del publico en general. Valor aumentado de AFP en el liquido amnidtico
utilizado en la pesquisa prenatal para identificar a las personas en riesgo de RCIU de
manera temprana. Estos valores también permitiran la prevencion primaria de la RCIU

y reduciran la morbilidad y mortalidad fetal por patologia.

Palabras claves: RCIU, Bajo peso, Complicacion RCIU.



ABSTRACT

The evaluation of intrauterine growth is essential to anticipate the problems that the
newborn may present early and establish its long-term prognosis. The evaluation of a
child with IUGR is imperative to anticipate possible effects and thus establish his
prognosis throughout his life. The care provided to the newborn in an intrauterine growth
pattern curve, depending on their weight and gestational age.

Therefore, it was deemed convenient to determine the risk factors related to intrauterine
growth restriction in pregnant women attended at the Félix Mayorca Soto Hospital -
Tarma 2020.

Reading and analysis of the literature found was carried out to discriminate those that
are not related to the approach taken and to analyze those that will be included in the
essay. Finally, summaries of the selected literature were made and the findings of the
essay were written.

We concluded that the prevalence of IUGR found in the year 2021 in the Felix Mayorca
Soto Hospital was 10%. IUGR is a public health disease, it occurs in intrauterine life and
will have consequences for the health of individuals and the general public. Increased
AFP value in amniotic fluid used in prenatal screening to identify individuals at risk of
IUGR early. These values will also allow primary prevention of IUGR and reduce fetal
morbidity and mortality due to pathology.

Key words: IUGR, Low birth weight, IUGR complication.



INTRODUCCION

La desnutricibn puede acontecer desde el vientre materno, se define como
pequefio para la edad gestacional o Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) a
aguellos fetos cuyo peso al nacer se ubica por debajo del Percentil 10 para su edad

gestacional (1)

El retardo de crecimiento intrauterino representa unos de los problemas mas
importantes de la salud publica por asociarse con la mayoria de las defunciones del
periodo neonatal y con alteraciones en el desarrollo neuropsiquico y metabdlico;
trastornos inmunoldgicos, malformaciones congénitas; siendo un indicador de

desnutricion, pobreza y conocimiento insuficiente sobre salud (2).

La evaluacion del crecimiento intrauterino es fundamental para anticipar los
problemas que el recién nacido pueda presentar precozmente y establecer su
prondstico a largo plazo. se estima que cada afio nacen alrededor de 30 millones de

nifios (3).

La razdn del retardo de crecimiento es multifactorial, de estos algunos potencias
la presencia pero también pueden ser intervenidos otros por el contrario no pueden ser

como factores genéticos; pero a veces solo uno es suficiente para producirlo (4).

En nuestro pais los factores mas comunmente asociados son: analfabetismo
urbano, madre menor de 20 afios que proviene de la selva, pobreza, intervalo entre
nacimientos menor a 12 meses; También puede estar relacionado con una madre que
pesa menos de 50 libras. Parecen estar estrechamente relacionados: atencion prenatal

inadecuada y educacion deficiente e intervalos entre partos de menos de 12 meses (2).

La evaluacion de un nifio con RCIU es imperativo para anticipar posibles efectos
y asi establecer su pronéstico a largo de su vida. Ademas, permite evaluar el resultado

del manejo de embarazos de riesgo. La atencion que se brinda al recién nacido en una
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curva de patron de crecimiento intrauterino, dependiendo de su peso y edad gestacional

(5).

Debido a las consecuencias que conlleva el RCIU surge la necesidad de un
diagnostico correcto y precoz; por lo que se plantea el presente estudio que tiene el
objetivo de determinar los factores que se asocien a la presencia de RCIU; con el
proposito que se establezcan como predictores para reconocer oportunamente durante

los controles prenatales (2).
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.  DATOS GENERALES
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b.- Linea de investigacion

Salud Publica, Epidemias, Recursos Medicinales
Sub Linea de Investigacion: Salud Materna Perinatal

c.- Presentado por

Obsta. LIMAYMANTA ENRIQUEZ, Kattia Karina

d.- Fecha de inicioy Término

02 de enero — 31 de mayo 2020



ll.  TEMA DE INVESTIGACION
Identificacion del tema
La salud perinatal es un pilar importante de los programas de salud
reproductiva. La dificultad que ocasiona las diferentes patologias y muerte
perinatal representa amenazas para el desarrollo normal de los nifios de la region
y el Pais, es necesario conocer patologias que causan esto y buscar estrategias

gue mejoren las condiciones de salud materno-infantil (6).

Segun el Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia, el RCIU es
exacto como un peso fetal estimado por debajo del percentil 10 para la edad

gestacional (2)

El crecimiento intrauterino es afectado directamente por factores del feto,
del Gtero y de la placenta, asi como maternos (biolégicos y sociales), debido a
ello es una patologia que se debe analizar ampliamente para encontrar
respuestas y disminuir las complicaciones, Un cambio en uno o mas de estos
factores da como resultado un retraso del crecimiento intrauterino (RCIU),
definido como el peso del recién nacido por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional (segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia) o mas de
dos desviaciones estandar por debajo la media de la edad gestacional (segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud) factores biolégicos en el estudio para el
desarrollo del retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) (7)

Otros autores afirman que RCIU es la representacion del peso fetal
estimado (PFE) por ecografia entre el percentil 3-10 para la edad gestacional
asociado a indice de pulsatilidad (IP) del doppler de la arteria umbilical (AU) por
encima del percentil 95 para la edad gestacional, o la presencia de PFE menor

del percentil 3 para la edad gestacional.(3). Esta dltima definicion nos permite
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distinguir entre fetos sanos pequefios para el embarazo (PEG) y fetos con RCIU
genuino, esto es importante a la hora de definir el manejo, ya que los fetos PEG
sin comorbilidad asociada no representan una poblacibn que aumente la
morbimortalidad, en la a diferencia de los fetos con RCIU, que tienen de 5 a 30

veces mas morbilidad y mortalidad perinatal (8)(9)

El RCIU ocupa el segundo lugar de las patologias neonatales, se presenta

en 3 a 10% de recién nacidos, en paises en desarrollo como el Ecuador y Perq.

(7)

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una complicacién

obstétrica, se detectaria en el 10% de los fetos en la poblacién general(10):

En el Peru, los datos mas recientes sobre incidencia de bajo peso al nacer
tuvieron, una tendencia decreciente, reduciéndose en el lapso de 2009-2011 en
0,6 fraccidon de punto porcentual. Los neonatos con bajo peso al nacer, procedian
de madres con edades entre 20 a 29 afios de edad (45%). Mas del 30% de madres
entre 30 a 39 afos, tuvieron hijos con bajo peso.(6). Lo cual no indica que esta
tendencia se mantuvo, lo Ultimos reportes no muestran que la incidencia
disminuye, solo existe reporte del 2011, el cual a la fecha no son representante
de los datos actuales, es una necesidad el reporte de morbilidad para plantear

estrategias.

Lozano (2) refiere indica ser problema de salud que incrementa la morbi-
mortalidad perinatal, relacionada a incremento de padecer obesidad, diabetes,
insuficiencia renal y enfermedad isquémica del corazon; esta asociada a un pobre
periodo de instruccién, poblaciébn marginal, pobreza, adolescencia, bajo peso de
la madre, anemia materna, inadecuada atencién prenatal, sin embargo,
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C.

dependera de la oportunidad de intervencion de los factores mencionados para
reducir su prevalencia.

La morbimortalidad neonatal e infantil asociado a RCIU, tenemos: asfixia
perinatal, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia, sepsis,
enterocolitis necrotizante, sindrome de angustia respiratorio, neumonia; reduce
las potencialidades fisicas e futuros intelectuales, aumenta la probabilidad de
enfermedades crénicas como la obesidad en nifios o adultos, diabetes tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad de las arterias coronarias y accidentes
cerebrovasculares (7). Son una variedad de patologias que puede disminuir su
potencial de desarrollo, esto hace necesario un estudio minucioso de dicha
patologia para plantear las mejores alternativas y disminuir el impacto de la salud
de los nifios.(7) (2)

Por todo lo antes mencionado, es que realizare el presente ensayo sobre
restriccion del crecimiento intrauterino en la Red de Salud Tarma debido a la
presencia de esta y complicaciones de la misma; esto me motivd a comprender
la atencién que recibe la paciente partiendo desde el diagnéstico, manejo y

recuperacion.

Delimitacion del tema

Delimitacion Espacial

El presente estudio sera realizado en la Red de Salud de Tarma

Delimitacién Temporal

El periodo en el cual se desarrollara la investigacion, para el ensayo comprende

el periodo a partir de 02 de enero — 31 de mayo del afio 2020.
Recoleccion de datos

Revision exhaustiva del tema elegido, se inicidé con la revision bibliografica,

articulos cientificos, conferencias y libros para la argumentacion en el presente
ensayo (11), (12). Se realizo los siguientes pasos:
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Inicié con la busqueda de articulos cientificos en la base de datos Pub Med,
Elsevier, Scielo, repositorios en universidades licenciadas, Alicia, y libros
actualizados, gestionados en una base de datos y gestor bibliografico de Mendeley.

En seguida se realizo lectura y andlisis de la literatura encontrada para
discriminar aquellos que no son afines al planteamiento elaborado y analizar lo que
seran incluidos en el ensayo.

Finalmente se realiz6 los resumenes de la literatura seleccionada, se

procedié a la redaccién de los hallazgos del ensayo.

Planteamiento del problema de investigacién
¢, Cudl es la relacion de los factores de riesgo relacionados a restriccion de
crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto

— Tarma 20207

Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo relacionados a restriccion de crecimiento
intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma

2020.

Objetivo Especifico

Identificar cuales son los factores de riesgo asociados a restriccion de crecimiento

intrauterino.

Esquema del tema
1. Definicién de restriccién de crecimiento intrauterino.

2. Fisiopatologia de la restriccion de crecimiento intrauterino.



3. Factores de riesgo de restriccién de crecimiento intrauterino.
4. Diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino.
5. Manejo de restriccién de crecimiento uterino.

6. Complicaciones de restriccion de crecimiento uterino.

Desarrollo y argumentacion
El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) se conceptla como la situacion
gue provoca un peso neonatal por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.

(13).

Se trata de fetos que no desarrollan su potencial de crecimiento, ya sea por
causas geneéticas o por factores ambientales. Esta definicién implica, por tanto, un
estdndar de crecimiento propio para cada feto y lleva implicito un proceso
fisiopatol6gico que conduce a una reduccion del crecimiento respecto al tedrico
potencial.(14).

Asimismo Pérez(15), refiere que los nacidos con RCIU patoldgico tienen un
incremento en la posibilidad de morbi-mortalidad perinatal, asi como posibles
repercusiones neonatales, en la infancia y la vida adulta (hipertension arterial,
coronariopatias etc....). Por tanto, es muy importante hacer un diagndstico correcto

y un tratamiento adecuado.

Segun las revisiones bibliograficas tenemos una clasificacion de RCIU, como

sigue:

Segun el momento de la instauracidn se clasifica en precoz (antes de las
282 semana) o tardio (después de la 282 semana).(16).

Segun las proporciones corporales fetal se clasifica como tipo | o simétrico
y tipo Il 0 asimétrico. Esta clasificacion nos orienta hacia la causa probable de la
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RCIU. (4). Existen otras clasificaciones segun estudios realizados por otros

autores, se presentara el mas usado en la literatura médica.

RCIU Tipo I: Se afecta el peso, talla y perimetro craneal, se inicia
precozmente. Segun la morfologia, son recién nacidos armonicos, simétricos.
Tréficamente son hipoplasicos debido a que en la etapa embrionaria el crecimiento
feto-placentario es predominantemente hiperplasico y supone el 10% del peso al

nacimiento. Se presenta sub tipos:(13).

Tipo IA: Es tipo “hereditario”, son normales en todos los aspectos. Son recién
nacidos constitucionalmente pequefios (17).
Tipo IB: Es debido a cromosomopatias, embriopatias infecciosas o tdxicas,

etc. Este subgrupo presenta riesgo de malformaciones. (17).

RCIU Tipo Il: Son nifios con el peso alterado. Se presenta con una
disminucion de la ganancia de peso al final del embarazo (lll trimestre). Ocasionada
por deficiencia vascular en la placenta. Morfolégicamente son recién nacidos
desarmoénicos y asimétricos. Tréficamente presentan un aspecto distréfico y
desnutrido, dado que el crecimiento feto-placentario en la etapa fetal es sobre todo
hipertrofico y supone el 90% del peso al nacer.(13).

La fisiopatologia del RCIU, es ocasionada por un trastorno en el intercambio
del oxigeno glucosa y aminoacidos de la placenta, acompafiadas de hormonas
maternas y fetales que se involucran.(9).

Existen factores que intervienen para la génesis de la enfermedad, como el

materno, fetal, placentaria.

Cambios metabodlicos maternos:



En la gestacion se generan un nivel materno una variedad de cambios
metabdlicos con la finalidad de proveer nutrientes para el feto. El origen del
aumento de peso materno durante los primeros dos tercios del embarazo es
multifactorial y se debe en parte a la disminucién de los niveles de la hormona
somatotropina, que normalmente inhibe la adipogénesis, y al aumento de los
niveles de progesterona, prolactina y lactona placentaria, que estimulan la
absorcion y la obesidad. y depdsito de tejido Produccion de insulina, que a su vez
promueve el depdésito de tejido adiposo y la lipogénesis (18).

En las ultimas etapas del embarazo, aunque la ingesta y la deposicion de
tejido adiposo continian aumentando, hay cambios en la produccion de insulina
gue controlan el metabolismo de la madre hacia el feto, la placenta y el crecimiento
de las mamas. La deficiencia de la insulina materna es tipica de la segunda mitad
del embarazo y puede reducir la sensibilidad a la insulina hasta en un 70% en
comparacion con el valor inicial. La glucosa mediada por insulina del musculo
esquelético puede disminuir hasta en un 40% en el tercer trimestre de gestacion,
con una reduccion mas modesta a nivel de tejido cardiaco y adiposo. Estos cambios
facilitan un depdésito eficiente de energia en momentos de ingesta abundante de
alimentos, a la vez que permiten una rapida movilizacién de nutrientes durante los
periodos de ayuno (18).

La insulina fetal es casi como la hormona que ayuda al crecimiento del feto,
por ello los hijos de madre diabética mal controlada son macrosémicos. La insulina
fetal se empieza a producir desde la semana 18 de gestacion, sin embargo, la
madurez pancreatica se adquiere después de la semana 20 en un fenébmeno en la
gue parece estar implicada la glucosa circulante. (9).

Se suministran suficientes nutrientes a la circulacion uterino-placentaria
cuando se ingieren alimentos; estos enriquecen las reservas de energia materna;
durante los periodos de ayuno, la movilizacién de las reservas de energia se
acelera, favorecida por una rapida caida de los valores de insulina materna y un
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incremento de la secrecién placentaria. de la hormona somatotropina. Ademas, el
consumo de glucosa materna se reduce gracias a la hipoinsulinemia y la resistencia
a la insulina, que se sustituye por el acidos grasos libres y cetonas como fuente de
energia en los tejidos maternos, lo que asegura un correcto nivel de glucosa al feto
materno. El metabolismo oxidativo del feto requiere principalmente glucosa como
sustrato para que el feto produzca energia, aunque también puede usar cetonas,
aminoacidos, lactato y acetato como sustratos. Estos mecanismos maternos
permiten que el feto crezca durante los ayunos maternos breves, pero los ayunos

mas prolongados serian perjudiciales en el feto (18).

Factores Feto Placentarios

La insuficiencia placentaria provoca un cambio en la funcién de intercambio
cuando el feto necesita capacidad placentaria. En pacientes con preeclampsiay en
algunos RCIU clasificados como idiopéticos, se produce una invasion trofoblastica
anormal, que resulta en una invasion superficial y da como resultado un area de
intercambio deficiente. Esta invasion anormal conduce a una alta resistencia al
flujo, hecho que podemos medir con la ayuda del estudio Doppler tanto del feto

(vena umbilical) como de la madre (arteria uterina) (13).

Los fetos con RCIU debido a insuficiencia placentaria muestran signos de
disminucion del crecimiento después de 26 semanas (aunque esto puede suceder
antes en casos muy graves). Los mecanismos de adaptacion fetal incluyen
disminucion del crecimiento, disminucién del tamafio del higado y ausencia de
excrecion de meconio sin compromiso hemodindmico. A medida que avanza la
insuficiencia placentaria, el siguiente paso en el ajuste fetal es un proceso de
redistribucion hemodindmica para que la sangre bien oxigenada llegue a érganos
diana criticos (disminuyen la resistencia, vasodilatan y facilitan el flujo hacia ellos)
como el cerebro, el corazén, las glandulas suprarrenales y la placenta y disminuye
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el flujo sanguineo a los rifiones, intestinos y extremidades. En el corazén fetal, esto
conduce a una menor cantidad de la poscarga del ventriculo izquierdo
(vasodilatacion cerebral) y a un aumento de la poscarga del ventriculo derecho
(vasoconstriccion del bazo y resistencia placentaria). Posteriormente, el
oligoamnios se desarrolla como un signo de hipoperfusion renal debido al
mecanismo de adaptacion del feto a la hipoxia cronica. Si el contaminante persiste,
la alta resistencia placentaria conduce a una funcién respiratoria ineficaz que
requiere cambios hemodindmicos severos que, si se superan, conducen a
insuficiencia cardiaca en el feto, disminucion de los movimientos fetales y cambios
posteriores en la frecuencia cardiaca fetal que finalmente conducen a la muerte
intrauterino (13).

Ambiente Endocrinolégico Fetal:

El ambiente donde se desarrollara el feto es esencial por lo cual el espacio
endocrinologico fetal, se han descrito diversas hormonas, como la insulina y los
factores de crecimiento similares a la insulina 1 y 2 (IGFs: “insulin-like growth
factors”) destacan por su importante papel como “hormonas de crecimiento” fetales,
siendo el IGF 2 el mas relevante en etapas precoces del embarazo siguen
regulando el crecimiento, pero ya de forma mayormente endocrina. La insulina es
una hormona que no atraviesa la placenta por ser de origen fetal. Promueve el
depdsito fetal de glucdégeno y de grasas a la vez que estimula la sintesis proteica

desde los aminoacidos en el musculo (18).

Los mecanismos que compromete un feto su crecimiento dependeran del
mecanismo de dafio, el tipo de restriccion depende: de las caracteristicas de la
noxa, tiempo de aparicion, severidad, progresion (4).

Se sabe que la desnutricibn materna severa debido a una mala alimentacion

conduce a una disminucion del crecimiento fetal (1).
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El metabolismo insuficiente de los nutrientes fetales como consecuencia de
la desnutricion materna puede provocar una disminucién del peso fetal. Este grupo
incluye deficiencias nutricionales severas, bajo nivel de vida, anemia,
hiperinsulinemia materna (hipoglucemia basica o posprandial) y bajo aumento de

peso (13).

Los nuevos estilos de vida y el retraso en maternidad son algunos de los
motivos que cusan un mayor numero de reporte de RCIU, actualmente existe un
mayor control gestacional, lo que influye directamente en la cifra de detecciones
(1)

La RCIU es una patologia controvertida ya en su definicion. Debe definirse
estrictamente como la menor tasa de crecimiento fetal observada en al menos dos
evaluaciones y, desde un punto de vista practico y epidemioldgico, el RCIU se
considera un recién nacido pequefio para la edad gestacional (1).

Los diferentes mecanismos que desarrollan el retardo de crecimiento
intrauterino, que pueden interactuar tanto la madre, el feto, la placenta o todos en
forma conjunta. Pero existe un factor que ayuda al desarrollo florido de la patologia.
Ellos son:

Factores de Riesgo:

Es cualquier caracteristica o exposicién de un individuo a algin agente que
aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad, cambio o lesion Entre ellos
encontramos: Edad ,materna extrema, Preeclampsia, Bajo peso pregestacional,
Anemia, CPN Insuficientes, Gestacién multiple, Estado civil, Grado de Instruccion
(14), (19).

Factores Fetales:

Factores Genéticos: Los determinantes genéticos del crecimiento fetal
tienen el mayor impacto durante el embarazo temprano, es decir, durante el rapido
desarrollo celular. Independientemente del nivel socioecondmico, larazay el origen
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étnico afectaran el tamafio de un bebé al nacer. Los nifios pesan en promedio 150
a 200 gramos mas que las nifias al nacer. Este aumento de peso ocurre al final del
embarazo (3).

Cromosomopatias: 5% de todos los RCIU. Cambios autosémicos (trisomia
21 0 S. Down, trisomia 13 0 S. de Patau y trisomia 18 o S. Edwards), poliploidia,
duplicacion de cromosomas sexuales (S. de Turner, delecidon completa o parcial de
CrX) o delecién. Mutacion genética (autosémico dominante o recesivo, relacionado
con CrX)) (3).

Malformaciones congénitas: La anencefalia, la atresia gastrointestinal, el
sindrome de Potter y la agenesia pancreatica son ejemplos de malformaciones
congénitas asociadas con RCIU. La frecuencia de RCIU es directamente

proporcional al nimero de defectos de nacimiento(3).

Infeccion congénita: Las infecciones TORCH (toxoplasmosis, otras,
rubeola, citomegalovirus y virus del herpes simple) suele asociarse con retardo del
crecimiento intrauterino. La infeccién por citomegalovirus y la rubeola se asocian
con RCIU, especialmente cuando ocurren en el primer trimestre del embarazo. El
RCIU con rubeola produce dafio durante la formaciéon de érganos y reducir la
cantidad de células mientras que la infeccion por citomegalovirus produce causar

citélisis y necrosis local en el feto (3).

Errores innatos del metabolismo: La diabetes neonatal transitoria, la
galactosemia y la fenilcetonuria son otras enfermedades asociadas con RCIU. Los
defectos de un solo gen se asocian con anomalias de la secrecion de insulina y

alteraciones del crecimiento fetal (3).
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Anomalias cardiovasculares fetales: (con la posible excepcién de la
transposicion de los grandes vasos y la tetralogia de Fallot). Se considera que la

causa del RCIU son las variaciones hemodindmicas (3).

Factores Placentarios

Insuficiencia placentaria: En el 1 y 2 trimestre del embarazo el crecimiento
fetal esta determinado sobre todo por el potencial intrinseco de crecimiento fetal.
Hacia el 3r trimestre, los factores placentarios (0 sea un aporte suficiente de
nutrientes) son muy importantes para el crecimiento fetal. Cuando la duracién del
embarazo excede el volumen de nutricién de la placenta, se produce la insuficiencia
placentaria, con el deterioro consiguiente del crecimiento fetal. Este fenbmeno se
desarrolla en primer lugar en el embarazo postérmino, pero puede producirse en

cualquier momento de la gestacién (3).

Problemas anatémicos: Se han informado varios factores anatémicos,
como infarto de placenta mdltiple, anomalias del cordén umbilical, trombosis
vascular y hemangioma, en pacientes con RCIU. La separacion prematura de la
placenta puede reducir el rendimiento de la superficie, lo que da lugar a un
crecimiento fetal deficiente. Un entorno intrauterino desfavorable puede afectar
tanto a la placenta como al desarrollo fetal, por lo que los recién nacidos con RCIU
tienden a tener placentas pequefias (3).

Factores Maternos

Ligero aumento de peso durante el embarazo y desnutricibn materna previa:
las mujeres embarazadas que son ligeras o que han aumentado algo de peso
durante el embarazo tienen un mayor riesgo de RN por debajo de 2500 g. Factor
de riesgo principal: talla materna pequefia (peso <45 kg y / o talla < 150 cm) y un
ligero aumento de peso durante el embarazo. Un indice de masa corporal bajo,
definido como [peso (kg) / altura (m2)] / 100, es un predictor importante de RCIU.
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La desnutricibn materna significa que el feto no obtiene suficiente sustrato. La
ingesta total de calorias (en lugar de proteinas o grasas) parece ser el efecto
nutricional mas importante sobre el peso al nacer. Se ha demostrado que el
aumento del tabaquismo desde edades tempranas, la baja masa corporal en
mujeres en edad fértil debido al deseo de una figura estrecha desde la adolescencia
y que luego se produjeron embarazos (alrededor de 30 afos) (3).

Edad extrema de la madre: <16 o0 >35 afios (3).

Periodo intergenésico: Menor de 2 afios(3).

Drogas

Los cigarrillos y alcohol: Los efectos del alcohol y el tabaco parecen
depender de la dosis, y la RCIU se esta volviendo mas grave y predecible con un
abuso de sustancias significativo. Tabaco (reduce el peso al nacer en 175-200 g.
Consumo de mas de 10 cigarrillos diario se asocia con la reduccion del ultrasonido
del didametro biparietal (DBP) desde la semana 21), el alcohol (S. alcohdlico fetal,
la causa evitable mas comun de retraso mental) (3).

Cocaina. El consumo de cocaina durante el embarazo se asocia con una
mayor tasa de retraso del crecimiento intrauterino. La RCIU puede ser causada por
insuficiencia placentaria o un efecto toxico directo sobre el feto (3).

Nuliparidad o gran multiparidad: El orden de nacimiento influye en el
tamafo del feto; los recién nacidos de madres primerizas pesan menos que los
hermanos posteriores (5).

Embarazo multiple: El retraso en el crecimiento es el resultado de la falta de
una nutricién optima en el Gtero para més de un feto. El peso de los fetos, gemelos
y trillizos individuales estad disminuyendo progresivamente. (Generalmente se
asocian una placenta anormal y una transfusion fetal-fetal) (5).

Farmacos: (generalmente en el contexto de malformaciones): warfarina,
anticonvulsivantes (S. fetal por hidantoina), antineoplasicos, antagonistas del acido
félico (5).
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Hipoxemia materna: Las madres tienen hemoglobinopatias, especialmente
anemia de células falciformes, y a menudo tienen recién nacidos con RCIU. Las
personas nacidas en altitudes elevadas tienden a tener un peso al nacer inferior a

la edad gestacional (5).

Factores Medioambientales
Madres que viven a gran altura (o que no significa que sea un retraso patolégico
del crecimiento).
Radiacion, exposicion a teratégenos, pantalla de computadora.
Nivel socioecondmico y educativo bajo.
Trabajo durante el embarazo.

Falta de control prenatal (19).

Cuadro Clinico

Los recién nacidos con RCIU pueden tener los siguientes problemas al nacer
Disminucién del contenido de oxigeno.

Puntaje APGAR bajo

Asfixia perinatal

Hipertension pulmonar persistente

Aspiracion de meconio, que puede causar dificultad para respirar

Hipoglucemia

Dificultad en la termorregulacién.

Policitemia / hiperviscosidad (20).

Por estos motivos, se les considera recién nacidos de alto riesgo que requieren un
seguimiento constante. Antes de tener un hijo con RCIU, es importante aclarar si
se trata de un recién nacido con retraso simétrico o asimétrico (20).

15



Simétrico: Suelen ser pequefios en su totalidad, sin signos de deshidratacién o
desnutricién (20).

Asimétrico: Muestran signos evidentes de desnutricion, como disminucién de la
grasa parda, el abdomen esta deprimido, la piel puede estar macerada o seca,
puede haber ausencia de vermix caseosa, la piel y las ufias pueden adquirir un
color verdoso o amarillento. Aparecen en macrocefalia y su facies muestra una

madurez (20).

Desnutrido fetal: Recién nacido con signos de malnutricion fetal,
(enflaguecido, ojos abiertos, piel macerada o descamada, impregnacion de
meconio, etc.). Usando para su diagndstico el Canscore que incluye nueve signos
clinicos para la evaluacién clinica del estado nutricional (Pelo, mejillas, cuello y
mentoén, brazos, espalda, nalgas, piernas, térax, abdomen). Cada uno de estos
signos se califica desde 4 (la 6ptima, no existe evidencia de desnutricion) hasta 1
(la peor, existe evidencia definitiva de desnutricion in Gtero [DF]). Canscore <24

puntos (19).

Deben buscarse adicionalmente signos clinicos de hipoglicemia, hipocalcemia o de
infeccion ya que son propensos a esto. Es frecuente encontrar ictericia de forma
precoz y algunos de estos pacientes pueden cursar con policitemia. Debe
asegurarse en todo paciente con RCIU control de temperatura, ya que estos
pacientes por lo general tienen alteracion en la termorregulacion (21).
Diagnéstico:

Periodo Prenatal

Madre: Antecedentes familiares de RCIU, mortinatos, abortos repetidos,
serologia TORCH, sifilis, VIH, funcion renal, prueba de tolerancia a la glucosa,
tabaco, alcohol, cafeina, opiaceos, consumo de drogas, aumento de peso durante
el embarazo, peso, altura y presién arterial (22).
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Feto: La biometria uterina (altura del fondo uterino), el perfil biofisico
ecografico, que incluye el tono y la actividad fetal, sus movimientos respiratorios, la
capacidad de respuesta cardiaca a sus propios movimientos y la cantidad de
liqguido amnidtico, parece ser un parametro de gran especificidad y de facil
realizacion. Los didmetros mas comunes utilizados para determinar la edad
gestacional y el crecimiento fetal son el diametro biparietal, la circunferencia de la
cabeza, el diametro cerebeloso transversal, la circunferencia abdominal, la
medicién del fémur y la combinacién de algunos parametros con otros. El estudio
ecogréfico de la placenta en el RCIU puede demostrar una maduracion temprana,
gue se acompafa de una flujometria Doppler anormal de la arteria uterina y niveles
elevados de alfa-fetoproteina en suero materno. si se sospecha patologia, realizar
estudio de cromosomas fetales, seguimiento del bienestar fetal (prueba no

estresante, prueba de oxitocina), cordocentesis (22), (13).

Periodo Posnatal
Se debe evaluar el peso, la altura y el perimetro cefélico con sus correspondientes
percentiles de crecimiento (22).
Para evaluar el crecimiento intrauterino, no es suficiente trazar la curva de peso /
edad gestacional y se deben usar otros parametros, como el indice de peso y la
evaluacion clinica del estado nutricional (3), (13).

indice Ponderal: El IP ayuda a identificar al recién nacido con una cantidad
baja de tejido blando, clinicamente demostrado por la pérdida de grasa subcutanea
y masa muscular, incluso si el peso al hacer es adecuado para la edad gestacional.
En recién nacidos con RCIU asimétrico, el IP es bajo; mientras que en el caso de

RCIU simétrico, es normal (3), (23).
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Puntaje de evaluacion clinica del estado nutricional: El puntaje de la
Evaluacién Clinica del Estado Nutricional (Canscore) incluye nueve signos de
desnutricion facilmente detectables mediante un examen fisico con puntajes de 1
(desnutricién severa) a 4 (bien nutrido). La puntuacion total varia entre 9 y 36
puntos. Cuando la suma total es < 24 puntos, se considera que el recién nacido

sufre desnutricion fetal (3), (23).

Manejo

La accién mas eficaz es la prevencion, que consiste en educar a las gestantes
sobre la buena nutricién y realizar controles prenatales para detectar precozmente
patologias maternas asociadas al bajo peso fetal, ademas de determinar si existe
dafio en los fetos y cdmo se pueden mejorar o evitar. Un historial médico completo
de la madre y su embarazo ayudara a establecer qué factores de riesgo podrian

afectar al recién nacido (24), (25).

El parto debe tener lugar en el 3 nivel de atencidn, con la una unidad neonatal. RN
debe secarse rapidamente, cubrirse con campos precalentados y almacenarse bajo
una lampara de calor radiante. Luego ponte un sombrero. La temperatura corporal
debe registrarse al nacer, a las 2 horas y luego cada 6 horas durante las primeras

48 a 72 horas de vida (24), (25).

Para evitar la hipoglucemia, se debe iniciar la lactancia lo antes posible. En
neonatos con asfixia perinatal, sindrome de dificultad respiratoria, edad gestacional
menor de 34 semanas 0 RCIU grave con peso al nacer por debajo del percentil 3
para la edad gestacional, se debe tener precaucion al iniciar la alimentacion enteral
con formula debido al mayor riesgo de enterocolitis necrotizante. En tales casos,
los liquidos intravenosos deben iniciarse con una velocidad de infusion de glucosa
entre 4y 6 mg/ kg / min (24), (25).
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Los niveles de azUcar en sangre también deben controlarse en la segunda hora
después del nacimiento y cada cuatro horas a partir de entonces durante las
primeras 72 horas. Si la glucosa en sangre es menor de 40 mg / dl, se debe
administrar una dosis de 200 mg / kg de glucosa intravenosa y la velocidad de
infusiéon de glucosa aumenta de 6 a 8 mg / kg / min (24), (25).

Solicitar de forma rutinaria un hematocrito venoso a las 2 horas a los recién
nacidos con RCIU, debido al riesgo de policitemia neonatal. Si el hematocrito es =
71% o si la policitemia es sintomatica, se debe realizar una exanguinotransfusion
parcial con solucion salina normal de acuerdo con las pautas de cada centro (24),

(26).

Las indicaciones de hospitalizacion en una unidad neonatal son: peso debajo
del percentil 3 para la edad gestacional, menos de 35 semanas, puntaje de Apgar
menor de 7 a los cinco minutos, presencia de signos de dificultad respiratoria o
malformaciones congénitas en la exploracion fisica. Se realizardn estudios
especiales para la infeccion por TORCH solo en pacientes en las que exista un
antecedente sugestivo de riesgo durante el embarazo, que tengan alteraciones
asociadas como microcefalia, visceromegalia o trastornos hematolégicos sugestivos.
Se realizara un cariotipo y evaluacibn genética en pacientes que tengan
malformaciones asociadas en quienes se sospeche alteraciones cromosomiales
(24), (26).

Complicaciones del Neonato con RCIU

Son varias las complicaciones que puede sufrir un recién nacido con RCIU, entre las
gue tenemos (27), (28).

Depresion neonatal: puntuacion de Apgar 1 minuto mas baja que la de los recién
nacidos con un peso adecuado para la edad gestacional y con mayor probabilidad
de sufrir sufrimiento fetal agudo durante el parto (27), (28).

Aspiracion de meconio.

19



Hipotermia. Debido a la gran superficie corporal y la escasez de tejido celular
subcutaneo, tienen una pérdida de calor significativa. Se evita con un manejo
adecuado durante la reanimacion y alimentaciéon temprana.

Hipoglucemia, 33%. Es la complicacion mas comun. Se debe a la baja reserva de
glucégeno hepético y la gluconeogénesis alterada por la activacion lenta de las
enzimas hepdticas, la hiperinsulinemia relativa y la escasa secrecidon de
catecolaminas.

Hipocalcemia Probablemente relacionada con un aumento del estrés fetal y, por
tanto, secrecion de calcitonina y corticosteroides, hiponatremia.

Policitemia Debido a hipoxia relativa durante el desarrollo fetal.

Enterocolitis necrotizante. Mayor riesgo por mala perfusién esplacnica.

Inmunidad celular y humoral alterada.

Hipermetabolismo. Como resultado, aumentan las necesidades cal6ricas y de

liquidos (27), (28).

h. Conclusiones

1. Laprevalencia de RCIU encontrada en el afio 2021 en el Hospital Félix Mayorca

Soto fue de 10% (de 1078 partos atendidos 107, presentaron RCIU) (2).

2. El RCIU es una enfermedad de salud publica, ocurre en la vida intrauterina
tendra consecuencias para la salud de las personas y del publico en general.
Por ello, un adecuado control obstétrico es fundamental para su prevencion,

deteccidn y tratamiento precoz.

3. El valor aumentado de AFP en el liquido amniotico utilizado en la pesquisa
prenatal para identificar a las personas en riesgo de RCIU de manera temprana.
Estos valores también permitirdn la prevencion primaria de la RCIU y reduciran

la morbilidad y mortalidad fetal por patologia (4).
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4. La mejor promocion es la prevencion, por lo cual es importante planificar un
embarazo y corregir los riesgos maternos, y evitar complicaciones en el feto,
esto se logra con una educacion a las mujeres y varones en posibilidad de
conformar pareja y familia, es un reto complicado, mas aun si el 58% de los
embarazos son no planificados, pero el trabajo continuo desde la edad escolar

puede mejorar este aspecto.
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ANEXOS

Figura 2. Causas de retrasn del crecmiento infrautenna.
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