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Resumen

Al neonato con Crecimiento Intrauterino Restringido (CIUR) se le asocian condiciones
bioldgicas y diversas enfermedades que afectan tanto a la madre como al feto,
repercutiendo como factores de riesgo: la edad materna en menos de 20 6 mas de 35
afios, una talla menor a 150 cms, habito de fumar, enfermedades maternas asociadas a
la gestacion como la hipertension arterial, la toxemia, anemia, sepsis cérvico-vaginal,
sepsis urinaria y anemia. Este problema constituye una preocupacién a nivel mundial y es
mas frecuente en los paises subdesarrollados. En Cuba, el indice de casos de (CIUR) ha
mostrado un descenso paulatino en los Ultimos 10 afos y se aspira a continuar
descendiendo, propdsito en el cual el médico y la enfermera de la familia desempefnan
una funcién importante al accionar con las mujeres de alto riesgo, asi como en el control
de los factores de riesgo prenatales relacionados con su incidencia, estos datos nos
enfrentan cada vez mas a un gran problema cientifico.

Descriptores DeCS: RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL /epidemiologia

Abstract

The newborn with restricted intrauterine development has biological conditions and
several associated diseases that affect both the mother and fetus, having repercussions
as risk factors: the mother’s age, under 20 and over 35 years, a size under 150 cms,
smoking addiction, maternal diseases associated to pregnancy as hypertension, toxemia,
anaemia, cervical- vaginal sepsis, urinary sepsis and anaemia. This problem is a global
concern and it is more frequent in underdeveloped countries. In Cuba the amount of
cases of RIUD has shown a decrease in the last 10 years and pretends to keep on
decreasing, that is the reason why the doctor and the nurse of the family play an
important role with the risk women, as well as the control of prenatal risk factors related
to its incidence, these data show us a big scientific problem even more.

KEY WORDS: FETAL GROWTH RETARDATION /epidemiology



INTRODUCCION

Es reconocido en el orden internacional, el valor de la deteccién del riesgo elevado en el
recién nacido con crecimiento intrauterino restringido. El riesgo perinatal se establece a
partir de una hipétesis del estado de la gestante, de esta informacién, la valoracién del
riesgo se convierte en un elemento de doble finalidad ya que ayuda a identificar el
embarazo de riesgo, asi como permite formular un plan de accion preventivo curativo
para mejorar, por consiguiente, el pronostico perinatal. !

En nuestro pais en los ultimos 20 anos se han establecido tablas de riesgos perinatales. A
partir de estas en 1976 se confecciond la “Valoracién cuantitativa del riesgo materno fetal
Alamar”. Mas recientemente, a la luz de los resultados alcanzados en la atencion a la
embarazada, luego del fortalecimiento del programa de medicina general integral, Cuba
dispone de una nueva clasificacién de riesgo obstétrico, en ésta se relaciona la parte que
compete a la etapa prenatal, la edicién de la misma data de las normativas de 1995,
clasificando estas en Bajo riesgo y Alto riesgo. ?

Ya desde 1966 por la necesidad de establecer el futuro de los neonatos, Velazco Candado
propuso el” Test de valoracion fetal-obstétrica”, el mismo se basa en un puntaje de 0, 1,
y 2 puntos que incluye las caracteristicas siguientes: complicaciones del embarazo,
sufrimiento fetal, medicacién durante el trabajo de parto, anestesia, rotura prematura de
las membranas, y trabajo de parto; cuyo objetivo primordial es estimar los antecedentes
prenatales que pueden afectar al futuro nifio. 3

Durante mucho tiempo la evaluacion de la edad gestacional se baso en la valoracién de la
edad gestacional cronoldgica a partir de la fecha de la ultima menstruacion, esta se
establecia en meses lunares posteriormente. Illpo definid la misma en semanas de
gestacion. En 1969, Saint Dragases expone la valoracion neurosomatica del recién
nacido, mas tarde Farr y Usher definen las caracteristicas del habito externo y los signos
neuroldgicos. Otros métodos donde se relacionan el habito externo y las caracteristicas
neuroldgicas lo ofrece Ballard con la descripcion de la madurez neuromuscular, que tiene
en cuenta la postura, ventana cuadrada, retroceso del brazo, angulo popliteo, signo de la
bufanda, y taléon oreja, por otro lado establece la madurez fisica a través de las
caracteristicas de la piel, lanugo, surcos plantares, mamas, orejas, y genitales. *

En 1973 M.Dubowittz plantea un método que por sumatoria de los signos neuroldgicos y
el habito externo expone la edad clinica del neonato, al igual lo hacen Rbetson y Parking,
este Ultimo utiliza un test muy practico y muy difundido entre los perinatélogos vy
neonatdélogos basado en las caracteristicas clinicas del neonato en el momento del
nacimiento como son: regresién de la oreja al hacer tracciéon sobre la misma , presencia o
no de ndédulo mamario , coloracién de la piel asi como sus caracteristicas; estableciendo

un puntaje que da como resultado las semanas de gestacion del recién nacido. Asi surgen



en el campo de la medicina multiples test de gran utilidad para el recién nacido, cobrando
gran valor el test creado por la doctora Virginia Apgar (1909 - 1974), que introdujo una
era moderna en la reanimacién neonatal, aparecidé asi el famoso método de puntuacion,
al proporcionar medios sistematicos de valoracion al momento del nacimiento, reconocer

lactantes enfermos y comunicar esto de manera uniforme. °

Crecimiento intrauterino restringido

Sinonimia: Ademdas de CIUR que es la expresion mas usada, existen otras como:
crecimiento fetal retardado, retraso del crecimiento fetal, desnutricion fetal, malnutricion
uterina, sindrome del retraso del crecimiento, sufrimiento fetal crénico, sindrome de

post-madurez funcional, dismadurez, crecimiento intrauterino restringido.

La relacién entre el peso al nacer y la edad gestacional expresada en percentiles, refleja
la calidad del crecimiento fetal. Se considera CIUR todo bebé cuyo peso esta por debajo
del 10 percentil correspondiente a su edad gestacional. El CIUR puede ser resultado de
predisposiciéon genética, por ejemplo, nifos de madres de baja estatura que nacieron
también con bajo peso y que a menudo dan a luz niflos pequefios para la edad

gestacional sin una razoén obvia. ©

En los casos de CIUR, se han observado 3 tipos de alteraciones patoldgicas de la
placenta: Madurez avanzada, microinfartos multiples, numerosas vellosidades vasculares.
Estas anomalias pueden conducir a la insuficiencia placentaria y, quizas, al parto y

desprendimiento precoces. ’

Diagnéstico

El diagndstico prenatal del crecimiento intrauterino retardado es dificil, ya que se plantea
gue solo entre el 35 y 50 % de los casos tienen un diagndstico presuntivo antenatal. El
desarrollo fetal se caracteriza por patrones secuenciales de crecimiento, maduracion
organica y tisular, determinado por el medio materno, la funcion Uteroplacentaria y el
potencial de crecimiento genético inherente al feto. Cuando las circunstancias son
optimas, ninguno de estos factores tienen un efecto limitante sobre la velocidad del
crecimiento y el desarrollo fetal, de esta manera, el feto sano debe alcanzar la
maduraciéon funcional y el crecimiento somatico completo, anticipando una evolucién
intraparto no complicada y una adecuada adaptacion cardiopulmonar y metabdlica
neonatal. Desde el punto de vista obstétrico, el crecimiento intrauterino es el signo mas
evidente e importante de bienestar fetal, un fallo en alguno de estos determinantes

provoca el nacimiento de un niflo con crecimiento intrauterino restringido. 8



La salud infantil constituye una de las prioridades de la sociedad cubana. El peso al nacer
influye en las posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento vy
desarrollo satisfactorios, radicando su importancia no solo en la morbilidad y mortalidad
infantil, sino en las multiples secuelas del desarrollo fisico e intelectual, ya sea en el
periodo perinatal, la ninez o en la adolescencia, lo que se considera un indicador de
maduracién bioldgica del cual depende la salud del recién nacido.

Son innumerables los dafios que ocasionan el retardo del crecimiento y varios los érganos
gue afecta. Se ha reportado una disminucién en el peso del cerebro, higado, e intestino.
El CIUR en la actualidad es un problema al que el sistema de salud en Cuba presta
atencién priorizada, por sus consecuencias sobre la salud del feto y el recién nacido. El
diagndstico y tratamiento adecuados pueden atenuar el dafio que se produce en algunos
organos importantes como el cerebro, los pulmones, el corazén y otros; asi como el
riesgo de complicaciones durante el nacimiento y las secuelas postnatales. Sin embargo,
existen pocos datos que permitan comprender los dafios celulares y tisulares que ocurren
en el organismo fetal. °

Durante mucho tiempo y hasta hace pocos afios se creia firmemente que el escaso peso
al nacer era producto de la prematuridad y el crecimiento fetal era una constante
bioldgica, luego se vio que existian fetos pequefios independientemente de su edad
gestacional, hoy dia se sabe que los recién nacidos con retardo en el crecimiento
intrauterino tienen una elevada tasa de morbilidad y mortalidad por tanto su prevencion y
deteccidén deberd ser uno de los principales propdsitos de las unidades asistenciales.

El nacimiento de un recién nacido con retardo en el crecimiento implica ademas del
recién nacido bajo de peso, un feto que tolera peor el trabajo de parto y a un dano
neuroldgico a largo plazo debido a la hipoxemia y otras alteraciones metabdlicas, la
causa del crecimiento intrauterino restringido es multifactorial y segun diferentes estudios
realizados aparece con una incidencia variable e incluso se pueden presentar asociadas.
En el 50 % de los casos no encontramos factores bioldgicos que justifiquen de forma
convincente la presencia del CIUR. 1°

El proceso del embarazo tiene varias fases o etapas, que pueden enumerarse como la
entrada al propio proceso, que ocurre en el instante mismo de la fecundacién, la
permanencia en estado de gravidez y por ultimo, el cambio de estado y fin del proceso,
gue es cuando ocurre el parto o expulsiéon del producto de la concepcion y se pasa al
estado terminal, con dos posibles resultados excluyentes: nacido vivo y defuncién fetal. A
los efectos practicos encaminados al estudio de la vida fetal, se asume la observacién del
proceso a partir de la vigésima segunda semana de gestacion, etapa de la vida

intrauterina que corresponde al periodo fetal.



El estado terminal del embarazo depende de multiples factores del binomio gestante-
producto de la concepcidn, los cuales son de indole bioldgico en primer lugar y en un
segundo plano, los de corte sociodemograficos pueden tener relevancia. En este sentido
la edad de la madre, el peso, la edad gestacional, asi como la historia genésica previa de
la gestante (embarazos previos, nacidos vivos previos, nacidos muertos previos y
abortos) son de obligada focalizacién, pues su influencia puede ser determinante en el
resultado del embarazo. ' Es sabido que aquellas madres con edades extremas (muy
jévenes o muy adultas), asi como con una abultada acumulacion de eventos
reproductivos previos, presentan riesgos reproductivos mas elevados que otras con
edades entre los 20 y 35 afios 0 con un niumero menor de embarazos y baja paridez. De
hecho, estas variables y eventos estan de cierta manera encadenados pues existen
precedencias temporales entre ellos, a decir: El peso tiene una marcada influencia del
tiempo de gestacion, el niumero de embarazos previos estd determinado por varios
factores, entre ellos, la edad de la madre; los nacidos vivos previos, nacidos muertos
previos y abortos experimentados por una gestante, tienen como uno de sus

antecedentes a los embarazos anteriores.

Es de interés entonces visualizar cdmo se dan estas relaciones y regularidades entre las
variables y eventos mencionados arriba, segun sea el estado terminal del embarazo
actual: Un nacido vivo o una defuncién fetal, es reconocido en el orden internacional el
valor de la deteccion del riesgo elevado en el recién nacido. Para esto en Cuba se han
dedicado profundos esfuerzos que van dirigidos a lograr una organizacion efectiva al

respecto. 12

HALLAZGOS FISICOS DEL BECIEN NACIDO CON CRECIMIENTO INTRAUTERINO
RESTRINGIDO, ETIOPATOGENEA

Desde el punto de vista clinico y como un método practico a tener en cuenta para
identificar a este tipo de recién nacido y prevenir ciertas complicaciones que el mismo
acarrea podemos valorarlo de la forma siguiente.

El peso de los hermanos es bajo, asfixia variable, hemorragia subaracnoidea, aspiracion
de liquido amnidtico y meconial, bloqueo aéreo, hemorragia pulmonar masiva; no
fibroplasia retrolental (excepto si es pretérmino), circulacién fetal persistente, infeccion
intrauterina frecuente, hiperbilirrubinemia menos frecuente, hipoglicemia frecuente,
hipocalcemia, hiponatremia, acidosis precoz, hipotermia poco frecuente, policitemia,
déficit de protrombina que mejora con la vitamina K, coagulacion intravascular
diseminada, capacidad gastrica aumentada, dificultades en la alimentacion poco
frecuentes; raquitismo menos frecuente, crecimiento fisico menor, malformaciones

congénitas frecuentes, retardo del crecimiento, y mortalidad menor.



El evento del recién nacido a término hipotréfico o distréfico es la consecuencia de un
insuficiente mecanismo del desarrollo intrauterino fetal, mejorarlo se convierte en un
problema multifactorial relevante pues su mortalidad es de 4 -10 veces mayor que en los
de peso adecuado al nacer, el crecimiento apropiado del feto se caracteriza por un patron
secuencial de crecimiento, diferenciacién y maduraciéon de tejidos y drganos que se
determinan por la provision materna de sustratos, el pasaje placentario de estos
sustratos y el potencial de crecimiento del feto que es dominado por el genoma, o lo que
es lo mismo dependera de los elementos siguientes: determinantes genéticos normales,
parametros ambientales normales, nutrientes suficientes aportados por la circulacion
materna, a través del comin denominador que es la placenta.

Estudios de avance concluyen que como la cabeza tiene que pasar a través de la pelvis
durante el parto, se ha creado un conflicto creciente entre la necesidad de caminar (que
requiere una pelvis estrecha) y la de pensar (que requiere un cerebro grande y por lo
tanto una cabeza grande) lo que conduce a dificultades (distocias), esto traté de
resolverse naturalmente por la especie, con una evoluciéon conocida como NEOTENIA,
por la cual los seres humanos nacen cada vez mas temprano. Otra manera seria
adquiriendo la capacidad de restringir su crecimiento al final del embarazo, este rezago
se observa solamente en la especie humana y no en otras especies de mamiferos. 13

La principal etiologia estd asociada con alteraciones cromosdémicas, trastornos genéticos,
alteraciones hormonales fetales, causas infecciosas, farmacos, drogas, enfermedades
maternas, factores Utero placentario, alteraciones funiculares, etc. 4

El incremento de mortalidad perinatal en los bebes distroficos se debe a asfixia perinatal
y, aspiracion de meconio, también aumenta de forma significativa la induccién del trabajo
de parto, las cesareas y en general las distocias del parto. Su diagndstico se basa en una
anamnesis cuidadosa donde los factores de riesgo tienen un relevante papel, al igual que
los datos clinicos con valor predictivo positivo como la altura uterina y la ganancia de
peso y se recomienda completar la sospecha con el examen ultrasonografico. > 16

Los principales parametros evaluables por ultrasonografia son el didmetro biparietal es Util
para diagnosticar solamente el 60% de los casos y cuando su valor aparece por debajo del 10
percentil, la longitud del fémur, que se considera un elemento poco seguro pues tiene un
valor predictivo negativo alto, la circunferencia abdominal que se relaciona con la reserva
hepatica de glucdégeno es uno de los mejores parametros para el diagnéstico de CIUR.
Tiene un valor predictivo del 99% y un crecimiento por debajo de 10mm en 15 dias
apoya el diagnéstico, la circunferencia cefalica tiene valor cuando se encuentra por
debajo del 10 percentil, cociente circunferencia cefalica/circunferencia abdominal (CC/CA)
debe ser mayor que 1 hasta las 36 semanas, cociente longitud femoral/circunferencia
abdominal (LF/CA): Tiene una sensibilidad baja demostrada, cuando la relacién es de

24% es altamente sospechoso el bebé distrofico, calculo de peso fetal: Se considera



patolégico por debajo del 10mo percentil 6 2 desviaciones estandar, calculo de peso
relativo: Relacion de peso por ultrasonografia y el que le corresponderia por edad
gestacional. Valor patoldgico <0.80, indice ponderal fetal: Peso estimado x longitud del
fémur. Valores normales 8.325+2.5, volumen del Liquido amnidtico: Medicion de un
bolsén < 1cm, relacién sistole-didstole (Indice de pulsatilidad <1, indice de resistencia

<0.5, relacion sistole-diastole<3, ausencia 6 inversidon de diastole). 7
Existen dos tipos de clasificacion: la clinica y la etioldgica. 8

Clinica: Simétrico 6 Tipo I; Asimétrico 6 Tipo II; Intermedio 6 mixto.
Etiologica: Intrinsecas; Extrinsecas; Mixtas; Idiopaticas.

El tipo I( Winick, Armonico, Perfil Bajo de Campbell): aparece cuando el dafo se
presenta en la fase de hiperplasia celular (primeras 16 semanas) y el crecimiento es
deficiente pero simétrico y proporcional de la cabeza, el abdomen y los huesos largos, en
el retardo del crecimiento armonico, simétrico el peso, la talla y la circunferencia cefalica
estan afectados de forma proporcional, todos los drganos y sistemas presentan
crecimientos deficientes (musculos, esqueleto, craneo), se estima su frecuencia en el
25% de los casos. Cerca de la mitad muestra graves alteraciones o malformaciones
congénitas que dificultan su vida. Presentan un numero de células reducidas en sus
diversos 6rganos. Sufren un desarrollo fisico y psicomotor inadecuados.

Retardo del crecimiento disarmoénico, asimétrico o tipo II:( Winick, Disarmonico,
Aplanamiento tardio de Campbell): Cuando el peso corporal estd mas comprometido que
la talla y la circunferencia cefdlica, las alteraciones ocurren en el tejido celular subcutaneo
en los musculos y en algunos dérganos como el higado y el bazo. Comprende
aproximadamente el 75% de todos los casos. El nimero de células de sus érganos es
normal. Los trastornos neuroldgicos que pueden presentar son por hipoxia perinatal. A
partir de la semana 32 y hasta 8 semanas en adelante, la insuficiencia placentaria es la
responsable de la restriccidn fetal, y da lugar a una alteracion asimétrica del crecimiento
tipo II, desproporcionada entre la cabeza, el abdomen y los huesos largos.

Entre la semana 17 y 32 se dafia la fase de hiperplasia e hipertrofia provocando una

alteracion del tipo Mixto.

El riesgo se incrementa por las circunstancias que hacen dificil una supervisién cuidadosa
de la gestacion, y por falta de informacion y de educacion sanitaria, pero ninguno de ellos

justificara plenamente su riesgo.



Etiologia

CIUR Simétrico: Las principales afecciones o condiciones que la causa son:
Herencia, Cromosomopatias, infecciones TORCHS (toxoplasmosis, rubéola,

citomegalovirus, herpes simple vy sifilis), drogadiccion, alcoholismo y radiaciones.

CIUR asimétrico: Los principales trastornos y afecciones que la causan son las
alteraciones placentarias, la disminucion de la presion de perfusion: Enfermedades
renales, cardiopatias, enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus grave, colagenopatias,
el incremento de la resistencia vascular: Enfermedad hipertensiva, insuficiencia
placentaria y la disminucion de la superficie vascular de intercambio: desprendimiento
parcial, insuficiencia placentaria por embarazo prolongado, anomalias de implantacién
baja (insercién baja).

Desnutricion materna: Déficit de la ingestion de alimentos, dieta desequilibrada,
tabaquismo, hiperinsulinismo materno, anemia severa (drepanocitemia).

En dependencia del criterio diagndstico, del 3 al 7 % de los embarazos se ven
complicados por un retardo del crecimiento fetal. Existen factores de riesgo que conllevan
a la aparicion de esta patologia dentro de los cuales podemos citar:

Gestantes menores de 16 y mayores de 35 afios, multiparas con intervalos cortos entre
las gestaciones (menos de 1 afo), infertilidad de causa uterina, productos de bajo peso al
nacer en partos anteriores, fumadora habitual (mas de 10 cigarrillos/dia), estado
socioecondmico duro (trabajo duro), enfermedades maternas anteriores al embarazo o
dependientes de éste, antecedente de amenaza de aborto en el embarazo actual,
hemorragia de la segunda mitad del embarazo, mal estado nutricional (grados Ill y IV o
bajo peso por el indice de masa corporal). Infecciones TORCHS, factores genéticos (talla
pequefia de la madre), malformaciones congénitas fetales, embarazo multiple, fibroma
uterino, drogadiccion y alcoholismo, vivir a grandes alturas, exposicion a radiaciones,

ganancia inadecuada de peso durante el embarazo.

Patogenia del crecimiento intradtero retardado:

Existen al parecer 3 mecanismos patogénicos fundamentales.

A. Reduccion del potencial intrinseco de crecimiento.

B. Insuficiencia vascular Utero placentaria

C. Malnutricion fetal secundaria a malnutricion materna.



El potencial genético de crecimiento puede inhibirse, alterarse o desviarse de modo
temprano, debido a un conjunto de factores que actian sobre el metabolismo fetal y el
proceso organogénico, produciendo una disminucion de tasa de utilizacién de nutrientes
por unidad de peso y una disminuciéon permanente del nimero de células, la hipoxia
crénica, desnutricion materna, dieta inadecuada, hiperinsulinismo materno. Aqui se hacen
presentes todos los factores capaces de actuar sobre la estructura vascular uterina y

placentaria, alterando secundariamente el intercambio madre - placenta - feto. 19-2!

PROFILAXIS

El riesgo del crecimiento intrauterino restringido, una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad neonatales, puede reducirse garantizando que todas las
gestantes, especialmente las de alto riesgo, tengan acceso a una atencidon prenatal
temprana y adecuada, es de suma importancia para su prevencion, el método a utilizar.
Durante mucho tiempo se ha considerado que las causas dependen, en un alto porcentaje
de las condiciones maternas, sin embargo, hoy debemos decir que el fendmeno

sociocultural ocupa un lugar cimero en este fendmeno planteado a la sociedad.

La amenaza que genera el crecimiento intrauterino restringido puede ser combatida, con
un buen control prenatal, la prevencion es sin duda la medida a la que todos estamos
encaminados, en una publicacion reciente del instituto de medicina se corrobora la
eficacia de medidas planteadas para evitar la premadurez y el bajo peso al nacer, es
eficaz, dentro del punto de vista moral, encaminar esfuerzos a evitar el sufrimiento y la
muerte, y por fortuna, su eficacia esta en razén directa a su costo, ya que el indice de
bajo peso al nacer ha ido cambiando significativamente, introduciendo modificaciones en

la atencion a los neonatos con CIUR.

Estadisticamente, los ninos que nacen después de un embarazo de alto riesgo son los que
mayores posibilidades tienen de presentar alteraciones al nacimiento o poco después de
este .Sin embargo, no todas las condiciones sefialadas como de elevado riesgo durante el
embarazo confrontan los mismos peligros para el feto o el recién nacido y, en muchos
casos puede atenuarse por la terapéutica oportuna y bien dirigida realizada por el
obstetra si conoce los riesgos. Ademas, la evaluacién de un parto y un embarazo en
particular es imprevisible, por lo que se calcula que 40% de los partos puede concluir en

condiciones de riesgo materno infantil.

El riesgo neonatal define multiples aspectos que dependen de la madre, de factores

placentarios, foliculares o del propio producto. 22



Conducta: Cuando se sospecha un retardo del crecimiento debemos realizar todos los

esfuerzos por determinar factores etioldgicos, tipo de retardo, severidad del mismo.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del bajo peso al nacer es uno de los problemas asistenciales al que
tienen que enfrentarse los profesionales de la salud debido al creciente y proporcional
numero de neonatos bajo peso al nacer (CIUR) a nivel mundial, lo que se ha hecho
necesario considerarlo como parte integrante de los problemas sociales de salud
representando un cambio significativo en la politica y estrategia de desarrollo de cada

pais.

INCIDENCIA

La incidencia de recién nacidos bajo peso en paises desarrollados ronda en un 70% del
total de nacidos y los recién nacidos con crecimiento intrauterino restringido constituyen
el 3% de todos los nacimientos. Mientras en paises con mejores sistemas de salud, el
CIUR guarda una relacién de 1:3 con prematuridad, en nuestro pais se revierte esta cifra,
la incidencia de CIUR se calcula entre 1 y 7 por ciento. La morbilidad perinatal se
incrementa 3 veces en el CIUR y la mortalidad perinatal aumenta 8 veces en comparacion
con recién nacidos con peso adecuado. La supervivencia del recién nacido bajo peso es
del 80 - 85% y se describen de un 20 a un 30% de secuelas. En la actualidad parece
existir un incremento en la frecuencia de nacimientos de nifos extremadamente
pequefos puesto que la supervivencia es cada vez mayor.

El haber nacido con restriccion del crecimiento conlleva a problemas potenciales en el
periodo neonatal debido a secuelas a largo plazo, de la deteccién precoz de estos
problemas y su tratamiento van a depender en gran parte la calidad de vida de estos
neonatos en el futuro, de ahi que sea necesario el control del seguimiento y valoracion de
determinados aspectos como el crecimiento, desarrollo, alimentacién, estado neuroldgico,

vista y audicion asi como aspectos psicosociales.

Desde el punto de vista de la salud publica, el peso al nacer es el parametro que se
relaciona mas estrechamente con la supervivencia el crecimiento antropométrico, y el
desarrollo mental del recién nacido, ya que anteriormente el prondstico de estos
neonatos con peso y tiempo gestacional reducido eran considerados como no viables.

Aparte de los indices elevados de mortalidad, los de morbilidad son importantes, se ha
informado que trastornos neuroldgicos ocurren en un 13 a 24% de los sobrevivientes y
deficiencias intelectuales en un 6 a 13%, otras secuelas no neuroldégicas ocurre hasta en

un 26% de estos nifios. 23



En el Simposio Internacional sobre Prevencién de la Subnormalidad celebrado en
Barcelona se analizé la prevenciéon de la mortalidad infantil no olvidando que el bajo peso
al nacer es una de las causas fundamentales, por lo que, lo mas importante no son los
planes especificos o concretos de la causa de un centro determinado, sino la planificacion
general de todos los factores sociopoliticos — econdmicos que inciden en la sanidad de un
grupo, region o nacion, por ello conviene iniciar la asistencia sanitaria durante el periodo
anterior a la concepcién y preparar a los jovenes de ambos sexos para las futuras
familias como principal cuidado que se debe dispensarizar a la adolescentes, después de
la concepcién es de gran importancia para la madre la asistencia prenatal que incluye en
el desarrollo éptimo del feto y evita o reduce al minimo las complicaciones del embarazo
y del parto, del puerperio y el periodo neonatal. El objetivo del cuidado prenatal es
minimizar el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto por la embarazada como por su

hijo. 24

IMPORTANCIA SOCIAL

En la actualidad, el Recién Nacido Bajo Peso es una de las prioridades de salud de los
gobiernos, dada la elevada prevalencia en algunos paises y las graves consecuencias
individuales, familiares, sociales, asistenciales y econémicas que ello acarrea.

En Obstetricia, el Nacional Institute of Child Health and Human Development cred 2 redes
de investigacion clinicas cruciales en el estudio de los resultados Obstétricos. La Maternal
Fetal Medicine Units Network y la Neonatal Units Network son grupos multicéntricos que
conducen investigaciones para estudiar algunos de los problemas mas importantes en
Obstetricia y Neonatologia. No es sorprendente que el recién nacido con crecimiento

intrauterino restringido es uno de los objetivos primordiales de estos grupos. 2°
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