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Retraso en crecimiento intrauterino

Dra. Carmen Moya de Alvarado*® Dra, Ada Piedra®*
INTRODUCCION

Hace veintiteés afios el DrR. MCBURNEY, cit. ¢n Cassapy (3), hizo men-
c6én por primera vez al hecho de que no todos los nifios que nacen con baje
peso s¢ comportan de la misma manera. Sin embargo, no fue sino hasta 1961
que se aceptd definitivamente esta idea (18). Se introdujo entonces €l térming
de “nifio de bajo peso al nacer”, para identificar a todos aquéllos gne al naci-
miente pesaran 2.500 gramos o menos, dejande el término "prematuro”, para
los nifios de ese mismo peso pero con 37 ¢ menos semanas de gestacion.

Los estudios sobre crecimiento intrauterino corresponden a la dltima
década (6) y los adelantos en este campo se iniciaron al aclararse el concepto
erténeo, de que ¢l feto se comporta como un perfecto pardsito de la madre,

Los dos factores importantes que determinan ¢l crecimiento del ser hu-
manc son: el aporte genético y las caracteristicas del ambiente en que se desa-
rrolla.  Cualquier alteracién de uno de estos elementos, puede ser la causa de
variaciones en el tamano o en el periodo de gestacion del nino. En la actualidad
es cosa aceptada, que los trastornos en el crecimiento y la nutricion del feto, se
pueden deber a factores fetales, placentarios o maternos (14),

Metcorr (12) describe el retraso en el crecimiento intrauterino, como
una falla en el correcto desarrollo de las funciones o adaptaciones de los siste-
mas intracelulares criticos, que afecta €] crecimiento, la sintesis o la actividad
integral de la célula. En su estudio realizado en leucocitos demosteé que la
actividad enzimitica de la célula esti disminuida en los nifios con retraso del
crecimiento intrautetino y también que el tamafio celular se encuentra ligera-
mente aumentado cn esos casos, sugiriendo que la detencidn en la division
celular se produce con anterioridad a la deteccion del crecimicato celular,  Esta
opinién coincide con la de Natvi, cit. en MErcorr (12), para quien el re-
trasc en el crecimiento intrauterino debe considerarse como cvidencia de desnu-
tricién intrauterina.

¥  Departamento de Medicina, Hospital Nacional de Nifios v Seccion de Pediatria, Ias-
titutc Materno Infantil Carit, San José, Costa Rica.
*%*  Residente, Hospitzl Nacional de Nifios.
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La necesidad de reconocer al nifo que nace premataramente y diferen-
ciarlo del que nace a término pero con poco peso para su cdad gestacional, ha
obligade a confeccionar tablas apropiadas basindose en los diferentes parimetros
antropométricos con relacion a Ia edad gestacional.  Otros estudios como la
determinacion de la masa activa corporal del recién nacido, ¢l consumo de oxi-
geno del feto (13), la actividad de la desoxitibonucleasa en ¢l sucro del recién
nacido (13), etc, han ayudade grandemente a la identificacién de cstos nidos,
para separarlos en los correspondientes grupos, de moedo que se¢ pueda dar a
cada cual la atencidn necesaria,

Debido a que Io que se refiere al crecimiento intrantering constituye un
campc nuevo, alin hay discrepancia en cuanto a varios conceplos, pera si estd
aceptado definitivamente, que existe un grupo de nifios con retraso en el creci-
miento intrauterino, cuadro éste que se asemeja mucho al de los nihos con
desnutricion proteico-calérica,

Segiin la Dra. TuscHiNco (11), es posible cnaniificar ¢l grado de
retraso en el crecimicnto intrauterino, usando los diferentes pardmetros antropo-
métricos.  Ella afirma que el retraso es leve, cuando el peso esti por debajo
de lo normal; moderado cuando el peso y la talla estin afectados y que el
retraso severc s¢ da ¢n los casos en que el peso, la talla y Ja circunferencia
ceflica estin alterados,

JoRGENSEN, cit, en Jurado (&), sefiala en sus estudios que la desnutri-
cién intrauterina afecta ¢l crecimicnto del cerebro,

Como disminuye su tamafio y el volumen cerebral tiene relacion directa
con ¢l perimetre cefilico, éste puede usarse para determinar ¢l grado de desnu-
tricion intranterina del recién nacido,  Fsta idea concuerda con Tos hallazgos de
MoReNO y Ruiz de México, cit. en Jurado (8), quienes seialan que la res-
puesta nenroldgica del recién nacido corresponde al grado de nutricidn, anngue
difiere de! criterio de la escuela francesa, para la cual la respuesta ncuro
l6gica del recién pacido, la determina su edad gestacional y no esté afectada
por ¢l grado de nutricién,

Ademids de las graficas usuales de peso, talla y circunferencia cefdlica,
la Dra. TrscHENCO y sus colaboradores han ideado otra grifica, usando la rela-
cidn de peso sobre talla, con base en el “indice ponderal de Rohrer”, que csta-
blece que a igual gravedad, el peso de los cuerpos similares es proporcional al
cubo de sus dimensiones lineales (10).

La grifica de la telacién pese sobre talla ¢s muy oOtil, pucs cuando
todos los pardmetros antropométricos de un nino estan por debajo de lo normal,
es posible distinguir los casos que ticnen un retardo mayor en el peso que en la
talla, es decir permiten identificar el verdadero desnutrido. Con esta grifica
también es factible clasificar a2 un grupo de nifos, que se colocan en las curvas
apmpiada.s para su edad gestacional cpando se usan Jos parimetros convencio-
nales, pero que en esta grifica se sithan por debajo del percentil décimo, lo
que corresponde & Jos nifios con retraso del crecimiento intrauterine, que inte-
aran el grono de alto riesgo de patologia.

De acucrdo con GrueENwarLp (6), si el retraso en el crecimicnto intra-
uterino ticne Jugar poco tiempo antes del nacimiento, el feto picrde su tejido
subcutinco y nace large y delgado, pero si el retraso ocurre temprano cn ¢l



CARMEN MOYA & ADA PIEDRA RETRAR) CRECIMTENTO INTRAUTERING 27

tercer trimestre, el peso y la talla son afectados igualmente y el nifio nace con
parametros inferiores a lo que cabe csperar, pero sin desproporcion aparente.

La incidencia del retraso en el crecimicnto intrauterino o5 muy variable.
D: acuerdo cou las publicaciones ERHARDT, cit. en Di ra Torre (4), en
Nueva York la incidencia es de 6,0 ¢ mientras que ANCTIL, cit. en DE LA TORRE
(4), reporta una incidencia de 3,12 ¢¢ para un grupo de poblaciéo naval de
Estados Unides. BEARGIE (2), ¢n Kentuky y Ussir (16) en Canadd reportan
una incidencia de 4,5 ¢ y 10 4, respectivamente. Con ¢l interés de conocer
la incidencia del retraso en crecimiente intraulering en nuestro medio vy esta-
blecer una comparacion con las curvas de crecimiento intrauterino de Denver.
Colorada (9, 10), se Uevd a <abo o presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 286 expedientes que representan el total de fingrecos al
Servicio de Neonatologfa del Hospital Nacional de Nifios (1. N. N.) durante
el afio 1970, De esie grupo, un porcentaje muy elevado ingresaron con pate-
logia asociada a su premataridad y en ¢l cuso de Jos nacidos a término, la
hospitalizacion se debio 2 la patologia que presentaban.  Pe los expedientes ob-
tuvimos los siguientes datos: medidas antropométricas, edad gestacional, edad
en horas, patologfa y mortalidad.

Para el estudio se lomaron en cuenta selamente 200 casos, ya que cn
los restantes, faltaban datos esenciales para una apropiada valoracion,

Para ctectos de comparacion y para establecer la incidencia real «el
retraso en el creamiento intzauterino en nuestro medio, se revisaron 100 expe-
dientes de nifos sanos nacidos en el lostituto Materno Infanti] Carit (I M. 1. C.)

Se usaron las grificas de crecimiento intrauterino de la Dra. LUBCHENCO
y la clasificacidn de Barracuia (1), que agrupa los ninos, de acuerdo con su
edad gestacional, en pretérmino, término y postérmino. Se¢ consideraron ¢omo
nifios con retraco en crecimiento intrauterino, todos Jos que en estas grificas
ocuparon posicicnes por debajo de Ja carva del percenti] décimo, ya que nacie-
ton con parimetros antropométricos inferiores 2 lo que corresponde @ su edad
gestacional,

RESULTADO Y COMENTARIOS

Del andlisis del Cuadro 1 sacamos la conclusion de que cn el grupo de
pacientes del H, N. N la incidencia de cases clasificados como de pretérmino
y de término cs similar, lo cual se explica por el hecho de que se trata de un
centro nacional de referencia para cl recién nacido con patologia, En cambio
en el grapo del I M. [, C,, la distribucién fue la que sc¢ esperaba, con un 10 %
de nifios de preérmmno.  Estos datos son similares a los que se reportan como
valores gencrales para Costa Rica. También se cncucntia en este grupo una
incidencia de 9 ¢ de nifios de postérmino, cifra que vale la pena considerar,
ya que para este grupo se ha reconocido un mayor riesgo de patologia que
para el nifio de término,
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CUADRO 1

[Distiibrcion de acueido con la edud peitetion:
Distiibricion de acweirdo con la edad ge a:tl

H. N N. I. M. 1. C.
Edad gestacional = -
§ Na, Casos Y No. Casos %
Pre térnuno 89 44,5 10 10,0
Término 109 54,5 | 510
Past térming 2 1.0 0 9.0
Total 200 100.0 100 100,0

En el Cuadro 2 se¢ observa claramente el predominio del sexo mascu-
lino en la natalidad costarricense, asi como su mayor morbilidad. Estos datos
concuerdan con las estadisticas conocidas para el pais.

CADRO 2

Distvibucidn prov sexo

H. N, N. I. M1 C.

Sexo
Nao. Casos L7 No. Casos T
Masculino 112 56 52 52
Femenino HE 44 48 48
Total 200 100 180 100

En el Cuadro 3 aparecen ubicados todos los nifios del estudio en el lugar
que ocuparon en las grificas de crecimiento intrauterino, de acuerdo con los tres
parimetros antropométricos evaluados. Los porcentajes de retraso en creci-
miento intrauterino del grupo del H. N, N. fue de 22 % con respecto al peso
y a la talla y de 13,5 ¢ en relacion con la ciccunferencia cefilica.  Entre los
del I. M. L. C. sc encontré un 6 % con sespecto al peso, 0 G¢ en cuanta a
la talla y 2 % en relacidn con la cizcunferencia cefalica.

El Cuadro 4, en €l que se comparan los datos del H. N. N. y los del
[. M. I. C., muestra lo consignado por otros autores en lo que se refiere a la
circunferencia cefalica, que en estos casos es la menos alterada de las medidas
antropométricas, lo que determina que el cerebro sea el Gltimo drgano afectado
por el retraso en el crecimiento intrauterino.
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CUADRO 4

Resumen coniparative
de los
datos obtenidus en las ctrvas de crecimionio intrauierine

" H.N_N. LMLC

Peso/TallaysC. C.
No. Casos Y No. Casos %

Peso inferior al

porcentil décimao 44 2.0 6 6.0
Talla inferior al

porcentil décimo 44 22,0 - —
Circunferencia cre

falica inferior al

porcentil décime 27 13,5 2 2.0

La diferencia en la incidencia de los tres grados de retraso intrauterino,
obtenida al comparar los grupos de pacientes de las dos instituciones, aparece
cn ¢l Cuadro 5 y se explica porque el primer grupo representa al nifio hospita-
lizado con patologia, en tanto que el segundo grupo lo integran nifios aparente-
mente sanos al nacer.

CUADRO 5

Clasificacidn segtin el grado de reiraso
J & &
del crecimienio fntrawlerine

H. N_ N. I M. L C
Crrado
No, Casos o No. Casos %o
Leve 44 22.5 & 6.0
Moderado 13 6.5 ] 0
Seveto 17 8,5 0 0

[l Cnadro 6 muestia la distribucion de nuestros casos, segtin la relacion
peso sobre (alla (indice de Rohrer). Se aprecia que un alto ndmero de nifios
quedaron colocados por debajo del percentil décimo.

En ¢l grupo del H. N. N, la misma cifra, 23,5 %, corresponde a los
casos de término y de pretérmino, mientras que entre €] grupo de I M. 1. C., sc
encontrg un 28 % de nifios de término y post término. La diferencia entre
estas dos cifras 1o es estadisticamente significativa,

[in el Cuadro 7 observamos que en el grupo de pacientes del H. N. N,
que presentaban retraso en crecimiento intrauterino, fue mayor la incidencia
de S. 1. R., sobre todo de neumonias por aspiracién, enfermedad hemorrigica del
recién nacido y malformaciones congénitas miltiples. Esto ultimo coincide con
les datos publicados por VAN DER BERG (17) y DRILLEN (5).
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CUADRO 7

Incidencia de parologia

Crecimiento Retraso

Patologia intrauterino crecimiento

apropiado infrauterino

Casus % Casos %
Ietericia 82 53,9 11 23,4
Prematunidad 51 33,3 31 6459
S. 1. R. 26 16,9 n 21.2
H L & 17 11,1 { 8,5
Potencialmente infectados 17 11,1 0 0
Malformaciones congénitas 16 0.4 12 255
R. N. de bajo peso 12 7.8 9 19,1
Trauma del parto 4 2,6 0 0
Enf, hemwrdgica del R N, | 0.06 1 2.1
Otros i N.06 0 0

En el Cuadro 8 aparece la mortalidad correzpondiente al grupo del FL. N. N
Se observa que del total de 200 casos, hubo ua 11,0 % de fallecidos. Al ana
lizar la mortalidad por grupos, se encontr una incidencia mayor (14,9 %) entr¢
los niflos cen retraso en crecimiento intrauterino,

CITADRO 8

Maortalidad
Mogralidad total 11,0 %
Mortalidad ea grupo con R.CIL 14.9 %
Mortalidad en grupo con C.LU. apropiade Q.7 Y
RESUMEN

El preseate estudio sc realizd con el objeto de conocer la incidencia del
retraso en crecinuento intrauterino en nuestro medio,

Se revisaron 200 casos hospitalizados en ¢l Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional de Niiios y 100 casos de nifios sanos nacidos en el Tnstituto
Materno Infantil Carit.  Para el andlisis se utilizaron [as curvas de crecimiento
intrauterino de la Dra. LUBCHENCO y colaboradores, agrupando los casos en
pretérmino, término v postérmino segan la edad gastacional, de acuerdo con Ja
historia materna y la apariencia fisica del nifio.

Se determiné el porcentaje de retraso ictranterino, dlasificindolo en leve.
moderado y severo, conforme a los conceptos expre ados por la Dra. LUBCHENCO,

Nuestros casos se pudicron colocar apropiademente en las curvas de
crecimiento intrauterino de Denver.  Las altitudes de Donver y de San José
son similares. Otros auntores, como UsHER de Canadi (16) y Jurapo de México
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(7, 8), no han podido utilizar dichas gréficas, debido a las diferencias de altitud
tan marcadas,

La incidencia del retraso en crecimiento intrauferine en nuestro grupo
de nifios fue de 25,7 %, cifra elevada que se explica porque el material humano
que se atiende en ambas instituciones es de bajo nivel socio econdmico. Fstos
valores son sin duda muy allos en comparacion con los reportados en la litera-
tura americana; también respecto a esa referencia, nuestras cifras de morialidad
y morbilidad son también muy altas.

Ll intecés de publicar este trabajo fue el de promover la inguietud entre
los médicos que atienden al recién nacido, en cuanto a que no todos los nifios
que nacen aparentcmente sanos, estin debidanente capacitados para la vida
extrauterina y que se debe recurrir a todos los medics a nuestra disposicion, para
identificar los que nacen con retraso en el crecimiento intrauterino, ya que estos
mitos ofrecen alto riesgo de patologia y ameritan una atencién  especial=pns
poder crecer v desarrollarse adccuadamente,
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