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PERO NO TODOS NACEN BIEN NUTRIDOS
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TETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERIN(T
R.C.I.U.

PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL
P.E.G.
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Incidencia e importancia: kY

1.Entre el 3 y el 10% de los embarazos tienen RCIU.

2.El 20% de los mortinatos son PEG

3.En paises en desarrollo, mas de 1/3 de los < 2500 g son niinos de
término con RCIU/PEG.

4.La morbilidad y la mortalidad es > en el PEG que en el AEG a toda
edad gestacional .

Dr. Manuel Osses
A,
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Es la disminucion en la velocidad de crecimiento
intrauterino que impide al feto alcanzar su potencial
crecimiento geneticamente determinado.

Dr. Manuel Osses m % \J
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RN PEG

gl

Son aquellos que tienen un PN estadisticamente menor al percentil
10 para su Edad Gestacional.

Dr. Manuel Osses
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RCIU y PEG no son sindbnimos clinicos
No siempre coinciden

No todos los RCIU dan neonatos PEG ni todos los neonatos PEG
corresponden a un RCIU

Si bien es cierto que un embarazo con RCIU tiene una alta
probabilidad de generar un RN PEG, no siempre es asi.

Esto se explica facilmente porque un RCIU puede estar
disminuyendo la velocidad de crecimiento intrauterino pero

con.
* Feto que aun no haya alcanzado el percentil 10
» Edad Gestacional Dudosa o errénea

* PEG simétrico que puede simular prematurez.

www.med.uchile.cl
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RCIU y RN PEG - E

Ambos representan grupos de alto riesgo de
morbimortalidad maternoperinatal, por lo cual es

importante identificarlos, estudiarlos, tratarlos,
manejarlos y seguirlos.
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Los RCIU se clasifican en:

* Moderados y severos
 Tempranos y Tardios

Dr. Manuel Osses ”
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RCIU Moderados
Son aquellos cuyo diagnostico ecografico prenatal detectan fetos con peso
“probable” entre percentil 3y 10.
Este grupo tiene un riesgo moderado de morbimortalidad perinatal.

RCIU severos
Son aquellos cuyo diagnostico ecografico prenatal detectan fetos con peso
“probable” menor de percentil 3. Este grupo tiene mayor riesgo de
morbimortalidad perinatal.

RCIU tempranos.
Son aquellos que se detectan antes de las 32 semanas de edad gestacional.
Tienen estrecha relacion con prematuridad extrema , preeclampsia y
alteraciones placentarias precoces.

RCIU moderados y tardios.

Es el RCIU moderado esta entre 32 y 33+6 sem. y tardio entre 34y 36+6 sem.

Se asocian a enfermedad placentaria de menor riesgo que la anterior.

www.med.uchile.cl
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RN PEG | CAUSAS L

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Maternas:
sindrome hipertensivo del embarazo
(SHE), :

: . : - Placentarias:
hipertension arterial cronica (HTACr), Fetales: vellositis
desnutricion o bajo peso cromosomopatias e

: 10 Pes0, P ST Infartos multiples
tabaquismo, enfermedades metabolicas DPPNI
drogadiccion malformaciones :
g’. v ’ \nitas cianoti congénitas Inserciones anormales (accreta,
cczl?a:b]e?cﬁ ';'?Socﬁng?r?]oaf Tenonees Sindgromes ,genéticos DEETEE, IMETEE)

iabetes 11Po LY Tpot, : : Gestacion multiple
hipotiroidismo, etc. Infecciones congénitas
anomalias uterinas
colagenosis vasculares (LES)

anticuerpos anti fosfolipidos
(trombofilia)

www.med.uchile.cl A ) .



Diagnostico de LN
S
PEG el

UNIVERSIDAD DE CHILE

Examen

fisico:

Evaluacion de la edad
gestacional:

Aplicacion de curvasde crecimiento
intrauterino:
Alarcon-Pittaluga/Fenton

Dr. Manuel Osses " DN \
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Se observa un RN enflaquecido, facie senil, con abdomen plano, tejido adiposo escaso y
usualmente cordon umbilical delgado.

Dr. Manuel Osses
www.med.uchile.cl



Evaluacion de la edad

nackarinnale _@_
1. FUR (fecha de ultima regla exacta), (3 a 5 dias S
i

2. Ecografia obstétrica precoz (<12 semanas) (+ 4 a5

3. Examen del RN utilizando Test Convencionales (Capurro, Parkin,
Usher, Ballard, etc). ( Capurro + 9 a 18 dias error)

Por lo tanto, el mejor método para determinar EG es la FUR exacta o
ECO obstetrica precoz.

El metodo pediatrico debe usarse solo cuando hay una EG dudosa y/o
discordante con los hallazgos fisicos.
i

Dr. Manuel Osses
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PONDERACION PESO / EDAD GESTACIONAL NEONATAL

Ponderacion| Percentil P.N.
AEG >pl0 - < p90
GEG > p90
PEG <pl0

www.med.uchile.cl

Término

37 a41+6 sem |

Pretermino

<37 semanas

Postérmino

242 semanas

PONDERACION PESO/EDAD GESTACIONAL

TAEG PtAEG PoTAEG
TGEG PtGEG PoTGEG
TPEG PtPEG PoPEG
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PONDERACION PESO/EDAD GESTACIONAL
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Tabla 2. Paso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem. n
24 85
25 70
26 106
27 59
P 136
29 136
30 180
31 219
32 317
33 352
34 656
35 1166
36 3078
37 6738
38 17574
39 26 752
-0 22339
a 10 237
al 921
Total 91 562

Promedio (g)
7663
8161
9040

10253
11754
134096
15433
17519
19707
21951
24104
26420
28552
30554
3 2380
3 3983
35316
36334
36889

DS
1028
1195
138.5
1583
1816
2045
2288
2530
2769
3003

22,6
3436
362,7
3796
3938
4050
4128
4167
4164

p3
601,0
613,5
660.9
7394
3450
973.8
11220
| 2856
1 460,38
18436
1 830,2
20166
2 1989
23734
2 536,0
263828
28100
2913,7
29899

p 10
620,6
666,0
7282
8229
9457

1092,2
1258,2
1439,2
1630,8
18287
202B.6
22260
2416,7
2596,2
27602
29042
3024
31153
31735

p25

6910
7338
8124
9226

10680,0
12203
13991
15920
179438
20030
22123
24184
26170
28036
29739
31237
32482
33439
34057

p 50
748,1
808,7
9035
1028,2
1181.4
13558
15482
17543
1969,7
2190,2
24114
2629,
28390
30367
32160
33765
35141
36202
36928

p75%
8350
8941
9926
11259
12889
14769
16€35,0
158083
21419
23309
26205
28559
30821
32942
343875
36570
37979
38053
39743

p 30

8979

9633
10706
12146
1390,1
15920
18150
20538
23034
2 5585
28139
30644
33047
35298
37344
3913.2
40612
41730
42435

Informacion conjunta Alarcon y Fittaluga.

www.med.uchile.cl

Dr. Manuel Osses

AVe
= k=
IS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




Tabla 2. Talla; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

-,é“""é
//l\\\
EG. Sem n Promedio (cm) DS pl0 p50 p 30

2 a1 32, 25 29,8 31,5 35,0

25 63 333 26 30,9 328 36,2

26 104 34,7 26 32, . 375 FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

27 a5 36,0 26 334 35,6 388 e

2 134 375 26 348 37.0 40,2 e —

29 135 38,9 25 36,2 384 41,5

30 130 40,3 24 37.6 35,9 42,9

31 218 4,7 23 39,0 413 442

32 316 43,0 22 404 2.7 45,5

33 352 a3 2,1 417 4.0 46,8

34 655 45,6 20 430 453 480

35 1165 46,7 1.8 442 464 43,1

36 2591 4738 1.7 454 475 50,1

37 6431 487 1.6 46,3 485 51,0

3B 17 243 28,5 1.5 472 493 51,7

39 25793 50,2 1.5 479 439 52,4

40 21 562 50,8 14 4B 4 50,4 52,8

41 9 556 51,1 1.4 487 50,7 53,1 5 ‘

42 316 51,3 14 488 50,8 53,2 * , >

Total 88 445 ‘ Z
informacion conjunta Alarcon y Pittaluga. Dr. Manuel Osses B >

www.med.uchile.cl
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RN PEG es aquel que nace con un peso menor al percentil 10 para su edad

gestacional.

Si el peso es entre los percentiles 3y 10 es:

PEG moderado.

Si el peso es inferior al percentil 3 es:
PEG severo.

Si el IP es < percentil 10 es:
PEG asimétrico

Siel IPes > percentil 10 es:
PEG simétrico

———,

Indice Ponderal (IP)=
Peso Nac. en grsx100/(Talla

—

en cm)3

‘%




Tabla 5. Indice ponderal. Parcentiles

Ve
EG. Sem plo p50 p30 2
24 1,79 2,15 2,54
25 1,83 2,19 257
26 1,87 2,22 2,55 i i
1,91 2,26 2,62 S
28 1,95 2,29 2,65 e ety gt a5
1,99 2,33 2,68
30 2,04 2,36 2,71
3 2,08 2,40 2,74
32 2,12 2,43 2,77
33 2,16 2,47 2,80
34 2,20 2,50 2,83
35 2,25 2,54 2,86
36 2,29 2,57 2,89
37 2,33 2,61 282
38 237 2,64 2,95
39 2,41 2,68 2,98
a0 2,45 2.7 3m +7,
a1 2,50 2,75 3,04 Y AW
a2 254 2,78 3,07 12

Informacion conjunta Alarcen y Pitbalugauel Osses

www.med.uchile.cl
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Los RN PEG tienen grados y tipos de riesgos diferentes:

Los riesgos generales mas frecuentes de los RN PEG son
asfixia perinatal, sindrome de aspiracion meconial,
hipertension pulmonar persistente, hipoglicemia,
policitemia, hipotermia, ECN.

Dr. Manuel Osses
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Los RN PEG moderados (p3 a 10) tienen menos
frecuencia y severidad en sus riesgos que los PEG
severos (PN < p10).

Dr. Manuel Osses ”
www.med.uchile.cl :




Riesgos de los PEG severos.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Son diferentes. Dependen dependen si son:

 simeétricos (IP >p10) o
« asimetricos (IP <p10).

Dr. Manuel Osses N \ )
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Los RN PEG asimeétricos (IP < 10) corresponde a aquellos RN que ~ "™==
sufrieron un mayor compromiso del peso en relacion a la tallay ="
circunferencia craneana, asociandose a alteraciones de la funcion

placentaria durante el ultimo trimestre del embarazo.

Este grupo presenta mayor riesgo de morbimortalidad a corto plazo,
durante los primeros dias de vida (hipoglicemia, poliglobulia, asfixia,
hipocalcemia).

www.med.uchile.cl
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Los RN PEG simétricos (IP >p10) tienen un pronostico proyectado-a .
largo plazo, representan al grupo de ninos de bajo peso acompanados
de una restriccion simultanea en la talla y circunferencia craneana.

Ello traduce el efecto de aquellas noxas presentadas precozmente en
la gestacion (genopatias, cromosomopatias, sindromes, y también

incluyen al grupo de RN normales pequerios o “pequerio
constitucional’).

: ¢
www.med.uchile.cl ‘
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Complicaciones inmediatas del RN asociadas a
RCIU/PEG asimeétricos

Mortinatos

Anomalias Congeénitas
Asfixia Neonatal
Aspiracion Meconial
Hemorragia Pulmonar
Hipertension Pulmonar Persistente
Hipotermia
Hipoglicemia
Hipocalcemia,
Hiponatremia
Policitemia

Ictericia
Trombocitopenia
Leucopenia

Enterocolitis Ne¢rotizante

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE



Complicaciones a largo Plazo asociadas a
RCIU/PEG simetricos

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Muerte Subita

Talla Baja

Deficit Atencional

Trastornos de aprendizaje

Enfermedades cronicas del adulto:
» Obesidad

Hipertension arterial

Hipercolesterolemia

Patologia cardiovascular

Diabetes Tipo 1y 2

VV VY

Dr. Manuel Osses m
www.med.uchile.cl




Manejo del RN PEG/RCIU €»

Todo RN TPEG moderado (p3-10) debe evaluarse en Unidad de cuidado
inmediato vigilando termorregulacion, succidon/deglucion, control
Examenes Hto - Glicemia - Calcemia y eventual traslado a puerperio con
su madre. En Puerperio debe vigilarse alimentacion al Pecho, ictericia,

temblores, estado neurologico (tono muscular, reflejos, reactividad,
alerta, somnoliento, soporoso).

Todo RNTPEG severo por sobre 2250 grs debe evaluarse en cuidado
inmediato y eventual traslado a puerperio al igual que los PEG
moderado, solo que con mayor vigilancia. 2

www.med.uchile.cl




Manejo del RN PEG/RCIU

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Todo RNT PEG severo < 2250 grs. debe hospitalizarse:

Reg O por 24 a 48 hrs - Fleboclisis segun normas - Indicar examenes
Ato, Dx, Calcemia de ingreso tratando sus alteraciones.
Realimentacion progresiva.

Dr. Manuel Osses ”
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Manejo del RN PEG/RCIU
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Todo RN Pretermino PEG debe hospitalizarse con las indicaciones =
especificas segun Edad Gestacional y complicaciones agregadas.

Los RN PEG que se hospitalizan deben ingresar, segun normas, a

las Unidades de Hospitalizacion de UCIN o Intermedio segun las
complicaciones asociadas.

b ,
Dr. Manuel Osses " NS
www.med.uchile.cl ’ -
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RN VIVOS: 4212 Hospitalizados: 835 (19,8%) —

RN fallecidos: 52

TMN: 12,3 %0 PN <1500: 2,4%
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL SEGUN GRUPOS DE PONDERACION =
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NEO CABL 2019 i%_

B VIVOS: 4212 Categoria TMN %o )

RN TAEG 1,0 —
RN fallecidos: 52 RNTPEG 6,3 B
TMN: 12,3 %y RTPEG severo 51

RNTGEG 59

Categoria TMN %o

RNPtAEG 57,0

RNPtPEG 109,6

RTPEG severo 109,8 4

RNPtGEG 303,0 ~Jd
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Amigo Doctor:
tAyudame a ser
normal!
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Bibliografia:

Neonatologia. J.L. Tapia - Gonzalez. 4? Edicion
Neonatologia Avery. 72 Edicion.

Cuidados Neonatales. Cloherty. 4® Edicion.

Guias Neonatales: http://bbneonato.blogspot.com/
Biblioteca Neonatal: www.bibliotecaneonatal.com

Dr. Manuel Osses \J
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