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RESUMEN.,.

_ Se realizd un estudio cllnico, transversal, prospecti--
vo, en el servicio de Ginecoobstetricia, areas de Expulsién y To-
cocirugla del Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, de la Ciu-
dad de México, del 1° de marzo de 1992 al 31 de agosto de 1992, -
Se estudiaron 599 recién nacidos, encontrindose una incidencia --
del 6.8% de desnutridos in lUtero (D.I.U.) y predominio del sexo -
femenino en un 60.9%, habiendo una menor incidencia en nuestra U-
nidad Hospitalaria con respecto a otras Instituciones de la Ciu--~
dad de México. El grupo de D,I.U. se compard con los ﬂeonatos eu~
tréficos, observandose una mayor incidencia de malformaciones con
génitas y de hipoxia neonatal severa en el grupo de los D.I.U. En
el estudio se concluye gue que el método mas adecuado para clasi-
ficar la D.I.U es el de Lubchenco Battaglia.



SUMMARY .,

An intrauterine growth retarded infant in commonly ---
found in Mexican population. This comparative study determineted
frecuenéy and prevalence betwen hospitals in México City. This pa
per is a basic, descriptive, transversal and prospective study in
the Gynecology and Obstetric Departament of Regional Hospital ==
"1° de Octubre", ISSSTE, betwen 1st march to 31 august 1992.

A total of 599 newborns in this period ware studied. We
found 6.8% prevalence for fetal malnutrition and the results were
the lowest incidence that the others México City Hospitals.

All the 41 newborns with fetal malnutrition exist most

prevalence for congenital malformations and perinatal asphyxia.



INTRODUCCION. )
Antes de la década de los 60s, se clasificaba a los re-
cién nacidos con bajo peso al nacimiento,en base al peso exclusi-
vamente, considerando como desnutrido in htero, a todo recién na-
cido (R.N.) con peso inferior a 2 500 g (1l). Fué hasta 1963 en --
que la Dra. Lula Lubchenco y cols. sintetizaron las llamadas “cur
vas de Colorado" (Fig. A), las cuales relacionan los pardmetros -
de duracién de la gestacidn y datos antropométricos (peso, talla
y perimetro cefdlico principalmente), distinguiendo desde enton--
ces nueve tipos de R.N. (Fig. B): pretérmino, término y postérmi-
no, y en cada uno de ellos, tres variaciones de crecimiento: gran
des, adecuados y pequenos para su edad gestacional (1,2,3), defi-
niéndose al R.N. desnutrido in dYtero como "todo R.N. cuyo peso al
nacimiento se encuentra por debajo de dos desviaciones estdndar -
del esperado para su edad gestacional'. Tomando entonces como pe
so adecuado a los que se encuentran entre los porcentiles 10 y 90
peso elevado por arriba de la porcentil 90 y peso pequeno por de
bajo de la porcentil 10. Dentro del cuadro clinico de ellos encon
tramos un neonato vivaz, con ojos abiertos, piel adelgazada, poco
elastica, descamativa, agrietada, , con disminucién importante de
la grasa subcutdnea, parrilla costal prominente, abdomen deprimi-
do, corddn umbilical delgado, con escasa gelatina de Wharton.
Mucho se ha hablado de la etiologla de la D.I.U., encon
trandose un gran nimero de factores gue influyen en ella, Jurado
Garcla los engloba en tres grandes grupos: microambiente, matroam
biente y macroambiente (1,2). En la actualidad diversos autores -
destacan la importancia del estado nutricional de la madre,‘la -
ingesta proteica, las caracterlsticas de la placenta y la influen
cia de la altitud sobre el nivel del mar (4,5,6,7,8,9). Existen -
miltiples diferencias fisicas, bioquimicas, metabdlicas y de con-
ducta en el R.N. debajo peso, en comparacidn con los de peso ade-
cuado (1,2,3,9,10,11,12), siendo de gran importancia la reduccidn



en el peso de algunos drganos, principalmente hlgado, bazo y su--
prarrenales (1,2,3). existen para su diagnéstico diversos métodos
tanto en la etapa fetal como en la postnatal, considerandose a la
somatometria como el método mds valioso (13), destacandose por di
versos autores la importancia de la talla, perimetro cefdlico (P.
C.) y peso (5,6,10,14,15), de los cuales se considera a la talla

como el pardmetro mds representativo de su gravedad y duracién --
(3,16,17). De ésta forma se engloba a la D.I.U. en tres patrones
o fenotipos (2): aguda, en donde el unico parametro que se comprg
mete es el peso, con marcada diferencia entre el P.C, y el perime
tro abdominal (P.A.), y en menor grado entre el P.C..y el perime-
tro tordcico (P.T.); subaguda: se compromete el éeso y en menor -
grado el P.C. y la talla; crbdnica: las deficiencias de peso, ta--
lla y P.C. son proporcionales, se habla de una "microsomla armﬁni
ca" (2,3). .
Es bien conocida la gran diferencia que existe en los -~
indices de peso subnormal al nacimiento en los diferentes palses,
en las distintas regiones de un mismo pals, e incluso en los di--
ferentes ntcleos de poblacidn de una misma regidn. Encontramcs en
el Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional del -
Instituto Mexicano del seguro social (I.M.S.S.), en la Ciudad de

México,un indice de peso subnormal al nacimiento del‘15%, uno de

los mas elevados del mundo; en un Hospital de Chihuahua, también

del I.M.S.S. apenas del 5% (2). Se han establecido variaciones -

geoecondmicas de la incidencia de D.I.U. en México que va desde
el 3.4% en la parte noroeste del pals, hasta el 10.2% en la zona
centro (Fig. C).

En el I.M.S.S. se han realizado estudios encaminados a
apoyar la hipdtesis de que metabdlicamente el sexo masculino, co-
mo en el caso de los demds antropoides, utiliza mejor las protel-
nas que el sexo femenino, ya que se ha encontrado que la frecuen-
cia de desnutricidn por sexos es diferente; si se clasifica por -




datos clinicos, el hombre resulta mds afectado; en base a ésto,--
en las encuestas, utilizando el peso como indicador, se encuen---
tran mas mujeres desnutridas que hombres y en los hospitales se -
observa el hecho inverso (2), encontrande al final del estudio --
gue los ninos ganan mds peso con la misma cantidad de leche, por
lo que se sugiere que el sexo masculino al ser mas eficiente es -
también mds 14bil a la desnutricién, por lo gque se adapta con mas
dificultad y muere mds frecuentemente; sin embargo, las mujeres -
por ser menos eficientes metabdlicamente se adaptan mejor a la --
desnutricién reduciéndo su crecimiento hasta un limite no posible
para los varones, logrando sobrevivir y encontrdndose por lo tan-
to mds frecuentemente en un estado de desnutricidn crénica.
Existen pocas referencias respecto a la relacidén que e-
xiste entre D.I.U., e hipoxia neonatal al nacimiento. Se ha habla-
do de que el R.N. desnutrido in tGtero presenta una alteracidn fe-
toplacentaria, con impacto negativo a la funcién placentaria de -
transferencia de nutrientes e intercambio gaseoso (1,2,10); asi--
mismo la puntuacidn Apgar refleja la capacidad del neonato de res
.ponder al estrés del trabajo de parto y del parto, y es influido
en cierta medida por la hipoxia (1). Dlaz del Castillo considera
gue la hipoxia neonatal es una de las entidades m&s frecuentemen-
te observadas en la D.I.U. ya que las dos terceras partes de as--
fixia neonatal severa ocurren en desnutridos in 4tero (2).
burante el crecimiento y desarrollo en la etapa prena—-
tal, los factores genéticos y ambientales determinan la conforma-
cidn flsica y funcional del individuo, las alteraciones de éstos
factores influyen en el crecimiento del producto, produciendo ma-
nifestaciones clinicas gque pueden ser evaluadas al nacimienfo —-—
(18,19). van den Berg, Yerushalmy y Winick han realizado estudios
en R.N. de bajo peso, encontrando un indice elevado de malforma--
ciones congénitas y sugieren que los fetos malformados experimen-
tan disminucidn del crecimiento intrauterino (1), mencionando una
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incidencia del 1-5%. Se ha correlacionado la ingesta de protelnas
con la frecuencia de malformaciones, encontrandose una asociacién
con las dietas hipoproteicas. Sin embargo, no necesariamente éste
pardmetro debe interpretarse como causante de éstas complicacio--
nes (1,2,18). Dentro de la patologla intrahospitalaria estudiada

en los R.N. de bajo peso, las ma}formaciones congénitas ocupan el
12° lugar de importancia (19), precediéndole los padecimientos --
que tenlan como sustrato la inmadurez orgdnica, y dentro de éstas
malformaciones congénitas destacan en forma importante las cardio
patias congénitas, ocupando el primer lugar, siguiéndole en orden
de frecuencia la luxacidn congénita de cadera y microcefalia, en-

-

tre otros.
Se han realizado diversas clasificaciones de la desnu-~-~

tricibn; como la realizada por Gbmez, la cual es aceptada mundial
mente, quien propuso en 1946 dividir a la desnutricidn por gra---
dos: primer grado a aquellos cuyo peso se ubicara entre el 76 y -
90% de lo normal, seglin su edad y sexo; segundo grado, entre el -
61 y el 75%, y de tercer grado aquellos que ostentaran un peso in
ferior al 60%, en base al dano o deterioroc que los agentes causa-
les determinan tomando el indicador peso/edad ,sin embargo mencio
na su importancia para ninos de embarazos a término y sin proble-
mas de desnutricidn, ademds de que al tomar como referencia los -~
pesos de la centila 50 se subestima a los que estdn por debajo de
ella, y al aplicar éste indice con propdésitos diagndsticos identi
fica a un mayor nlmero de desnutridos de los que realmente exis--=
ten (17).
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Mortalidad
perinatal
1.9%

Fig. 51. Bajo peso al nacer y mortalidad perinatal.

FIG. c .

(Dlaz CE: pediatrla perinatal. 3a ed. México:
Interamericana, 1988; 80).
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio descriptivo, comparativo, de ca--
racter transversal, prospectivo, basado en el estudio de 674 naci
mientos que se obtuvieron en la Unidad de Tococirugla y salas de
Expulsidén del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional
1° de Octubre, ISSSTE, a partir del 1° de marzo de 1992 al 31 de
agosto de 1992, tomando datos tanto maternos (los cuales no serdn
abordados por no ser motivo de estudio), como del R.N., encamina-
dos a detectar neonatos con problemas de desnutricidn en sus dife
rentes grados y fenotipos, asl como patologla asociada.

De los 674 nacimientos se excluyeron 75 por no haberse
anotado correctamente los datos en la hoja de llenado de datos.,

Las variables utilizadas en el presente estudio fueron
las siguientes: )

1l.- Cldlculo de la edad gestacional por fecha de Yltima
menstruacidén, siguiendo el método de Naegelle (1).

En base a lo anterior agrupamos a los R.N. de acuerdo a
la clasificacidén de la Academia Americana de Pediatrla en:

a).- R.N. pretérmino: todo infante entre 28 y 36 se
manas de gestacidn.

b).- R.N. de término: todo infante entre 38 y 42 se
manas de gestacidn.

c).~ R.N. de postérmino: todo infante mayor de 42 -
semanas de gestacidn.

2.~ Datos somatométricos: se realizaron medidas somato-
métricas completas en todos los R.N., los cuales se realizaron me
diante la medicidn en cm., con cinta métrica no eldstica, grédua—
da en milimetros y biscula pesa bebéd. Sin embargo en nuestro estu
dio pondremos especial atencidn a las medidas de peso, talla y --
P.C. (17,19,20).

Ubicacidén de los diferentes valores somatométricos den-
tro de las tablas de Battaglia y Lubchenco para clasificarlos co-
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mo:
a).~ Hipotréficos.
b) .- Eutrdficos.
c).- Hipertréficos.

3.- Clasificacién fenotlpica: en base a los Indices an-

teriormente mencionados, los clasificamos en tres grupos:
a).- Desnutricidén in ttero aguda. )
b) .- Desnutricidn in dtero subaguda.
c) .~ Desnutricidn in dtero crébnica.

4.- Ubicacidn del peso por el procedimiento de Gdémez,-~
mediante el indicador peso/edad (21), estableciendo los grados de
desnutricidn.

a).- Primer grado.
b) .- Segundo grado.
c).~ Tercer grado.

Estudiaremos al paciente desnutrido in Gtero y la rela-
cidn que guarda con las siguientes variables:

5.- Predominio de sexo.

6.~ Hipoxia neonatal: tomando como pardmetro la califi-
cacidn Apgar al minuto.

7.~ Malformaciones congénitas.

8.- En base a éstos resultados compararemos su inciden-
cia con los no desnutridos.

9.~ Relacionaremos la incidencia de desnutricidn encon-
trada en base a las tablas de Gdmez con respecto a las encontra--
das en base a las tablas porcentilares de la Dra. Lubchenco.
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RESULTADOS.

De los 599 neonatos que ehtrafon al estudio a partir --
del 1° de marzo de 1Y92 al 31 de agosto de 1992, se obtuvieron --

los siguientes resultados:

I.- Por peso y edad geétacional, seglin las tablas de Ba

ttaglia y Lubchenco:

"a).- Hipertrdficos 48 (8%); de los cuales 9 —————
(18.75%) fueron pretérmino, 39 (81.2%) de término y 0 de postérmi
no,

b).- Eutrdficos 510 (85.2%); de los cuales 86 (16%)
fueron de pretérmino, 419 (82%) de término y 5 (.98%) fueron de
postérmino.

c¢) .~ Hipotréficos 41 (6.8%); de los cuales 12 —---
(29.2%) fueron de pretérmino, 28 (68.2%) de término y 1 (2.4%) -
fueron de postérmino.

( Cuadro No. 1, grdficas No. 1.1 y 1.2).

II.~ En base a la clasificacién fenotlpica de los 41 --
desnutridos in Gtero (6.8%) del total de los recién nacidos estu-
diados tenemos los siguientes resultados:

a).- Desnutricidn aguda: 22 R.N. (53.6%).

b).- Desnutricidn subaguda: 5 R.N. (12.2%).

c).- Desnutricién crénica: 14 R.N. (34.2%).
(Cuadro No. 2 y grdfica No. 2.17).

III.- De los 599 neonatos motivo de estudio, enconﬁra——
mos un total de 51 desnutridos in Gtero (8.5%) de acuerdo a la ~-
clasificacidén de Gbémez, encontrdndose distribuidos de la siguien-
te forma: ’

a).- Desnutricidn de primer grado: 37 R.N. (72.5%).



‘jb);— Désnutricién de segundo grado: 12 R.N. (23.5%)
b) .- Desnutricién de tercer grado: 2 R.N. (4%).

(Cuadro No. 3 y gradfica No. 3.1).

IV.- Predominio de sexo: del total de nuestro estudio -

se encontraron 294 neonatos del sexo femenino (52.6%) y 264 del _

sexo masculino (47.3%) en el grupo de los no desnutridos.
En nuestro universo de estudio encontramos lo siguiente

l.-~

Hipotréficos:

a).- Sexo femenino: 26 R.N. (60.9%).

b).- Sexo masculino: 16 R.N. (39.1%).

Eutrdficos:

a).~ Sexo femenino: 268 R.N. (52.5%).

b).- Sexo masculino: 242 R.N. (47.5%).

Hipertréficos:

a).~ Sexo femenino: 26 R.N. (54.5%).

b).- Sexo masculino: 22 R.N. (45.8%).
(Cuadro No. 4, grdficas No. 4.1 y 4.2).

V.~ Incidencia de hipoxia neonatal:

Ta=

Hipotrdficos:

a).- Sin hipoxia: 33 R.N. (80.48%). .

b).~ Hipoxia neonatal moderada: 3 R.N. (7.3%).

c) .~ Hipoxia neonatal severa: 5 R.N. (12.3%).

Eutréficos:

a).- Sin hipoxia: 480 R.N. (94%).

b).- Hipoxia neonatal moderada: 17 R.N. (3.5%).

¢).- Hipoxia neonatal severa: 13 R.N. (2.5%).

Hipertrdficos: }

a).~ 8in hipoxia: 43 R.N. (89.6%).

b).~ Hipoxia neonatal moderada: 4 R.N. (8.3%).

¢).- Hipoxia neonatal severa: 1 R.N, (2.1%).
(Cuadro No. 5, graficas 5.1 y 5.2).
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VI.- Incidencia de malformaciones congénitas.
1.~ Hipotréficos: se encontraron 4 R.N. (9.7%) con
malformaciones, siendo las mAs frecuentes:
a).~ Pie equino varo: 2 R.N. (4.8%).
b).~ Anencefalia: 1 R.N. (2.4%).
c) .- Hidrocefalia: 1 R.N. (2.4%).
2.~ Eutxdficos: Se \encontraron un total de 8 R.N., -
(1.56%) con malformaciones congénitas, siendo las siguientes:
a) .~ Queilognatopalatosquisis: 2 R.N. (.39%).
b) .~ Pie equino varo: 1 R.N. (.19%).
c).—~ Pie bott: 1 R.N. (.19%).
d) .-~ Luxacidn congénita de cadera: 1 R.N. (.19%)
e) .- Polidactilia: 1 R.N. (.19%).
f).—- Sx. Down: 1 R.N (.19%).
g).- Anencefalia: 1 R.N. (.19%).
3.~ Hipertrbéficos: No se encontraron malformaciones
{ Cuadro No. 6 y grafica No. 6.1).



HOSPITAL REGIONAL 1o.

DE OCTUERE

CLASIFICACION DE LOS RECIEN RACIDOS POR PESO AL KACINIENTO ¥ EDAD GESTIONAL

DE ACUERDO A LAS TRBLAS DE BATTAGLIA ¥ LUBCHENCO
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PRETERMINDO 9 1875 % 86 16.98 i1z }29.28
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
DISTRIBUGION PORCENTUAL DE LOS QRUPOS DE
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HOGRITAL REQIGNAL 0. DE OCTUBRE
DISTRIBUCION POR SEMANAS DE QESTACIGN
DEL RECIEN NACIDD HIPOTROFICO e
% do AN (GRAFIOA 1.2)
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HOSPITAL REGIOMAL io. DE OCTUBRE

INCIDINCIA DE DESNUTRICION INTRAUTERINA

POR CLASIFICACION FENOTIPICA

CUADRO No. 2 eat
1120 DE DESNUTRICION N, %
ARUDA 2 53.60
SUBBGUTA 5 12.28
CHONICA 14 .20
roTAL.: o 16850

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA ¥ SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOOBSIETRICIA —

MARZD DE 1992 & AGOSTO DE 1992
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HOSPITAL REGIONAL 1o, DE OCTUBRE
INCIDENCIA DE DESNUTRICION INTRAUTERINA
PGR CLASIFICACION FENGTIRICA

(GRAFICA 2,1}
SUBAGUDA
54%

AGUDA
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FUENTE: LINIDAD DE TOCOCIRUGIA Y BALAS
DE EMPULEION DE QINECOQBBTETRICIA
MARZCG DE 1992 A AGOSTO DE 1022



HOSPITAL REGIONAL l1o. DE OCTUBRE:

INCIDENCIA  DE DESKUTRICION INTRAUTERINA

EN BASE A 1AS TADLAS DE GOHEZ

CUADRO No. 3 N=51

GRADO D DESNUTRICION © N p
DESNUTRICION TE
PRINER GRADO 5 7.5
DESUTRICION DE
SEGUNDO GRADO 12 2.5
DESNUTRICION DE
TERCER GRADO 2 1.80

T OT a L = 51 100,09

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA ¥ SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA —

HARZO DE 1392 # AGOSTO DE 1992
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FUENTE: UNIDAD RE TOCQOCIRUGIA Y SALAS
BE EXPULSION DE SINECOJB3TETRICIA
MARZQ DE 1802 4 AGUOSETO DE 1882



HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

RELACION DEL SEXO CON LOS DIFERENTES

GRUPOS DE RECIEN NACIDOS

CUADRO No. 4 H=599
SEXO HIPOTROFICOS § EUTROFICOS | HIPERTROFICOS
N=41 N=510 N=48
No. % Ne. % No. %
FEMENING 25 |68.99 ] 268 {52.59 2% §54.28
HASCULIND 16 § 39181 242 | 47.50 22 145.98

FUENTE : UNIDAD DE TOCOCIRUGIA ¥ SALAS DE EXPULSICN DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA —

MARZO DE 1352 A AGOSTO DE 1992
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HOSPITAL REGIONAL fo. DE OCTUBRE
INCIDENGCIA POR SEXOS EN LOS GRUPOS

DE RECGIEN NACIDOS
: (QRAFIGA 4.1

h
&
=

HIFOTROFICOS EUTROFICGS HIPERTRGF

i e

i mitgE o o7 o A

et

2 MASCULING FEMENING

FLIENTE: LINIDAD lf?E TACOCIRUGIA Y BALAS
LE EXPULSION DE GINECOOBRBTETRICIA.

MARZQ DE 1822 A AGQBTO DE 1982
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
INCIDENGIA DE RECIEN NAGIDOS
DESNUTRIDOS IN UTERO POR SEXO

{QRAFICA 4.2)

FEMEMING : i, 41

FASCULINO
3¢.10%

FUENTE: UNIDAD DE TOGACIRUGIA Y SALAS
DE EXPULSIOQN DE GINECOOBSTETRICIA
MARZ] DE 1852 A AGQ3TO DE 1982
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HO3R TAL REGIONAL to. OE OCTUBRE
INCIDENCIA DE HIPOXKINA NEONATAL SEVERA
EN DIFERENTES GRUPDS LE RECIEN NACIDGS

[BRAFICA 6.1)
il ] T
.32 — T EEmmEesr |00
TR
E 7 REEERRepAE o kEows
B T i e |,
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27 P A
HIPGTROFICGS EUTROFICOS HIPERTROFICOS

FUENTE: UNIDAD DE TGCOCIRUGIA ¥ SALAB DE
EXPULBION DEL BERVICIQ QINECOOEBTETRICIA
MARZO DE 1092 A AGQOETq DE 1802 o : -
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
DESNUTRICION INTRAUTERINA Y SU
RELACION CON APGAR

{QRAFICA 5.2)

— : M. 41
_.”,»;f:f.fz-:-:-:-:-.m_ |
ARGAR DE -15 '''''''''''' e LT

............

MF AR DE 0-2
12.30%

FUIENTE: UNIDAD DE TOCQCIRUGIA ¥ 3aLAR
DE EXPULSION DE GINECOOBSTETRICIA
MARZQ DE 1892 ~ AEQETO DE 1282



HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

RELACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS

FOR GRUPOS EN EL RECIEN WACIDO

CUADRO No. 6 Y599
CLASIFICACION APGAR AL MINUTO HIPOTROFICOS | EUIMOFICOS - | HIPERTROFICOS
N-41 H=5108 N=48

bo. | 2 | Ho. | z | o | 2z
PIE EQUINO UARD 2 |4m{ 1{oesf o] @
PIEBOTT 6 fom] 1 jen] o | o
LUXAC. CONG. DE CAD. e {em| 1 {69] 8] 8
QUEILOGNATOPALATOSQUISIS e lem| 2)oen] e | o
ANCEFALIA 1 {2s{ t]on] o] e
HIDROCEFALIA t {24) o]om| e o
POLIDACTILIA o loemm] 1Jo1)] o | o
SX DOUN pjee) 1}ow] o | 8
TOTAL: 4 fom| o 1s] o] 8

FUENTE © UNIDAD DE TOCOCIRUGIA ¥ SALAS DE EXPULSION DEL SERVICIO DE GINECOOBSIETRICIA —

MARZO DE 1992 A AG0STC DE 1392

£STA TESI
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HOSPITAL REGIONAL 1o, DE OCTUBRE
INCIDENCIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
EMN DIFERENTES GRUPOS DE REGIEN NACIDOS
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DISCUSION.

La incidencia de D.I.U en nuestro centro hospitalario,-
concuerda con las referidas en la parte noroeste y norte de nues-
tro pals (entre 3.4 y 6.4%) e incluso con algunas zonas del sur -
y sureste de la Republica (7%), sin embargo en la zona centro se
ha encontrado una incidencia gloﬁal del 7.5%, alcanzando cifras -~
tan altas como el 15%, en el I.M.S.S en la Ciudad de México. (7,-
9), encontrando que la incidencia real de D.I.U. en nuestra pobla
cidn hospitalaria es menor, con respecto a los reportes emitidos
por otras instituciones en la Cd. de México (6.8%).

En la literatura hemos encontrado la clasificacién de -
la desnutricién basada en las tablas porcentilares de Battaglia y
Lubchenco, por lo que intentamos establecer una relacidn con las
tablas de Gdmez en nuestros R.N., la cual no hemos encontrado en
las referencias consultadas. Los hallazgos nos mostraron una inci
dencia global del 8.5% por la clasificacidn de Gbmez (2), en com-
paracién con un 6.8% de acuerdo a las tablas porcentilares de Ba-~
ttaglia y Lubchenco, asimismo al tratar de relacionar la desnut;i'
cidn clasificada por patrones fenotlpicos con los grados de Gdmez
no encontramos ninguna correlacién.

La D.I.U. tiene un claro predominio en cuanto al sexo -
en nuestro estudio, encontrindose una mayor incidencia en el sexo
femenino, dato gue no es concluyente en los reportes emitidos por
la Divisidn de Nutricidén del Instituto Nacional de la Nutricidn,-
ya que ellos han encontrado mayor predominio de ésta en neonatos
varones hospitalizadoes (tomando como parémetro principal las'ca~~
racterlsticas clinicas), y predominio de mujeres en los estudios
realizados en las encuestas (tomando como parametro principal el
peso), nuestro estudio asemeja a las dos variables sin tomar en -
consideracidn las caracterlsticas clinicas. .
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En el I.M.S.S. Diaz del Castillo afirma que dos terce--
ras partes de la hipoxia neonatal severa ocurre en desnutridos in
dtero. En nuestro estudio no se corrobora dicha relacidn ya que
encontramos un total de 19 R.N. con hipoxia neonatal severa, de -
de los cuales 5 (26%), que corresponde a menos de una tercera par
te, cursaron con ésta patologla; sin embargo si fué porcentuvalmen
te mayor la cifra de desnutriciéﬁ encontrada en los neonatos'hipo
trdficos (12.3%), en comparacidn con los eutrdficos (2.5%) e hi--
pertrdficos (2.1%), asimismo tomando en consideracidn la inciden-
cia de hipoxia neonatal moderada e hipoxia neonatal severa, las -
cifras alcanzan un 19.5% vs. 5.8 en los eutrdéficos y 10.4% en --
los hipertréficos.

La literatura mundial reporta una clara relacidn entre
iel desnutrido in ttero y la incidencia de malformaciones congéni-
tas (18,13,2), sin embargo mencionan como anomalla mds frecuente
las cardiopatlas congénitas (1,2,3,18), dato que en nuestro estu-
dio no se corrobora, ya que no encontramos ningln neonato con és-
ta patologla, lo cual se justifica en nuestro estudio ya que el -
examen realizado en nuestros R.N. fué realizado al ser recibido -
en las salas de expulsidn y Tococirugla, en los primeros minutos
de vida, sin llevarse a cabo un seguimiento o revisidn posterior
en el servicio de Cuneros; sin embargo el porcentaje de malforma-
ciones congénitas si es relevante ya que encontramos una inciden-
cia del 9.7% de malformaciones congénitas en el neonato desnutri-
do, en comparacidn con el 1.56% en los no desnutridos, lo cual -
es muy significativo. Encontrando en primer lugar problemas orto
pédicos, seguidos de alteraciones del sistema nervioso central -

en nuestros neonatos desnutridos.



CONCLUSIONES .

l.- E1 ntamero de desnutridos in utero estudiados en es-
"te caso no es lo suficientemente grande, como para gue sus resul-
tados sean concluyentes, sin embargo si deben ser tomados en con-

sideracidn dada la importancia de\los resultados que emite.

2.- La incidencia real de D.I.U. en el Hospital Regio--~
nal "1° de Octubre" fué del 6.8% de su poblacidn neonatal.

3.- La incidencia de D.I.U. en el Hospital Regional "1°
de Octubre fué menor que la reportada en otras Instituciones de -
la Ciudad de México.

4.~ Tratando de relacionar la desnutricidn basada en -~
las tablas de Lubchenco y las gr&ficas de Gbmez, se encuentra una
diferencia mayor en la clasificacién de Gbémez, tal como lo refie-
re la literatura, quien basa su clasificacidén exclusivamente en -
el peso, por lo que concluimos que para los neonatos no es util -~
esta clasificacidn y que seguirdn siendo de mayor utilidad las ta
blas de Battaglia y Lubchenco, ya que clasifica al R.N. en forma

m&s integral.

5.- La relacién entre sexo y D.I.U. en nuestro estudio,
se inclind hacia el sexo femenino (60.9%), sin embargo la litera-~

tura no es clara al respecto.

6.~ Se establece una relacidn clara entre D.I.U. e hipo
xia neonatal severa, aunque su incidencia es mAs baja que la re--
portada en otras Instituciones,’ sin embargo, tomando en considera
cidn la incidencia de hipoxia neonatal moderada y severa, é&stas -
cifras se elevan al 19.5%.

7.- Se encuentra una mayor incidencia de malformaciones

congénitas (9.7%), en comparacién con los eutrdficos (1.56%), aun
gue no son las mismas malformaciones que reporta la literatura.
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