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INTRODUCCION:

| Entre las miltiples variables que influyen
en el crecimiento fetal normal se encusniran: la capa
cidad metabdlica de la madre, el flujo sanguinec in--
tervelloso, la transferencia placentaria, el flujg feg
to-umbilical y la capacidad metabdlica del feto mismo.

Teniendo en cuenta la velocidad de creci--
miento fetal normal, se pueden.observar cuatro perio-
dos (Grédfica 1) (11}.

.1, PERIODO DE CRECIMIENTO LENTO: Comprende
hasta la lﬁ—lG.éemana de gestacidn, en gue el incre--
mento del peso fetal es de 10 y. por semana en prome-
dio. 2. PERIODO DE CRECIMIENTO ACELERADO: Que va
desde la 16 hésta la 27 semana de epbarazo y el inc;g
mento de peéo fetal es de 85 g. por semana.

3. PERIODb DE CRECIMIENTO MAXIMO: Que abar-
ca.de la 27 a la 37-38 semahas Yy en qﬁe la ganancia
lde.peso fetai es dg 200 g,

. h 4. PERIODO DE DESCELERACION: Comprende de
la semana 38 a la 42, de ewmbarazo y el incremento de

reso fetal es de 70 g. por semana.



Cualgquier alteracidn en algunas de las varia
bles gque influyen en el crecimiento fetal normal cita;
do al principio nos pﬁede dar por resultado un retardo
del crecimiento.

Existen diversos criterios parsz definir y -
clasificar el retardo del.c¥@cimiento fetal.

Asi, Lubchenco v Batéglia definen a los ni--
fing con retardo del creciﬁi@nto a los que se encuen-—-
tran 2 nivel o por debajo de la décima porcentil de la
- gréfica de Lubchenco,en que se compara edad gestacio-
.nal'y peso del recién nacido.

Uscher y Mclean definen a los nifios como pe-
gueno paré la edad gesgtacional, a los'que se encuen—-—
tran dos desvios standar por debaijo de la media,

Gruenwéld reconoce a los nifios con fétardo,
a los que se encuentran en la percentil tres a nivel
del mar.

Entre los factores gue afectan el crecimien-
to fetal, se citans

Factores Generaleg.— Raza; altitud,

Socicecondmicos.- En perscnas de éscasos re—

cursos se cbhservan con mayor frecuencia el problema.



Mate:nos.4 Las mujeres pequefias en general

tienen hijos peguefios, a mayor-paridad‘mayér probabi
lidad de retardo del crecimiento;lAsi, como otre da-
to importaﬁte es el intervalo entre embarazos, cuan-
do éste es menor de seis meseé y mis ain de tres me-
seg, la posibilidad de que nazca un nifio con retégao
del.creciﬁiento es mucho mayor. Taﬂbién se ha meﬁ;ig
naao la edad matérna, sobre todo en los‘extremos de
la vida reproductora, es decir la adolescente y la
afiosa.

Nutricional.~ En poblaciones hiponutridas
como en la India {22} y en Guat@ﬁala (23) se ha indi
cado que el peego y el desarrollo del recién naciao
estan muy influenciados por la nutricién materna'y

la ganancia de peso materno durante el embarazo.

Patologia.Materha.— La diéminuqién del flu

4o uterino,qﬁe es daéonpof la enfermedad hipertgnsi—

' va. aguda y éréﬁica,-asoeiado al embarazo, iupus eri-
temﬁtqso siééémiCo, diabetes clése D en.aAelante y

nefropatiés, aentre étras. Infecciones c?énicas, COoMmo

ia tuberculosis pulmonar, listeriosis, etec. Cardio-

patias, sobre todo cianégenas ¥ lo @ bajo gasto (es



tenosis mitral aprefada).

Drogas.- Como la nicotina, ethanol, warfa-
rin, corticoides,

Entre los factores fetales que afectan el
crecimiento intrauterineo,se encuentran:

Enanismo genético. Infecciones intrauteri-
nas (rubecla, toxoplasmosis, citomegalovirus). Anenw
cefalia y otras malformaciones. Aberracionas cromosd
micas {(8indrome de Turner, Sindrome de Down, Sindrd-
mes trisdmicos). Errores inatos del metabolismo {(og-
teogénesis imperfecta, galactosemia).

Las complicaciones fetales y neonatales -
gue se citan en el retarde del crecimiento intraute-
rino son:

Incremento de la morbimortalidad perinatal
que es de cuatro a seis veces mayor gue los neonatosg
a término. Asfixia intraparto. Hemorragia pulmonar,
Aspiracién wasiva de meconio. Hipoglicemia. Hipocal~
cemia. Hipotermia. Hiperviscosidad sanguinea. Que por
si mismas aumentan la mencionada morbimortalidad; vy
a largo plazo nos dan crecimiento postnatal pobre y

dificultad educacional.
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ExXisten reportes en la literatura {152,14{
15,186,317 en‘que log glucocorticoides administrados
por tiempo prolongado repercuten en ei crecimiento fe
tal intrauterino.

asi, Reinisch y col. (1} reporta due los hi
jés de madres tratadas con glucocorticoides por este-
rilidad, presentaban bajo peso al nacer; y que esto
se debia a un efecto directo de los glucocorticoides.

El mismo Reinisch expliéa la posible.forma
en gue los corticoides afectarian el crecimi@ntc'feu
tals

1. Répido paso de estas substancias a tra-
vés de la placenta.

2, Que los élucocorticoides dafiarian la pla
centa. '

3. Efecto directo de estos ﬁedicamentos 80~
hre ia ma&re e indirecta sobre el feto.

Asi, tamﬁién se mepcicna disminucidn de la
curva de crecimiehto'y'del pesé en nifios con‘sindroﬁé
de Cushing y.con nefropatias gue reguirieron terapia’

con glucocorticoides (4).



Los estudios realizados en ratas (2,8) de--
muestran claramente gue existe una baja significativa
de peso en los Ffetos que estén bajo administracidn de
éstas drogas, en comparacidn con los controles; sin
erbargo, se han usado dosis de 60 a 300 meg/100 g.de
peso diariamente, que calculado a una mujer de 60 kg.
equivaldrian de 36 a 180 mg. diarios. Con la dosis -~
primeramente citada no sb6lo observaron retardo del -
erecimiento, sino muerte en el cien por ciento de los
fetos tratados con 300 meg/100 g. v del dieciseis por
ciento de los tratados con 60 meg/100 g. de peso cor-
poral.

Elders v col. (5,20) reporta que los gluco-
corticoides disminuyen la secrecifn de somatomedina
sérica probablementé debido al catabolismo que produ-
ce y que afectaria a las células productoras de soma-
tomedina. Esta substancia es un polipéptido gue se en
cuentra en el suere y es considerado esencial para el
crecimiento normal del esqueleto y la actividad meta-
bbBlica de las células cartilaginosas ({20).

Los glucocorticoides son usados en diversas

patologias asociadas al enbarazo, con estos medicamen



tos las condiciones maternas mejoran y el prondstico
del embaraszo ha cambiado. Debido al alto indice de -
morbimortalidad gue representa el retardo del creci-
miento intrauterino, se propusco realizar éste estu——
dio, con el ohjeto de chservar la probable influen--
cia de los glucocorticoides scbre el pesc del recién

nacido,



MATERTAL ¥ METODOS:

De las pacientes atendidas en el Servicio
de Perinatologia del Hospital de Ginecologia y Obste
tricia No.2 del Centro Médiéo Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social de 1971 a 1981, se selec-
cionaron los expedientes de lasg paci@nﬁeé que tenian
algunas patologias suceptibles de recibir terapia -
con glucocorticoides.

Se encontrd un total de ciento cuatro pa-
cientes gue por el tipo de patologia pudieran haber
recibido éste tipo de medicamento, eliminando los na
cidos muertos, asi como los malformados: se clasifi-
caron primeramente en padecimientos gue por si mis-
wmos producian dafio vascular, encontrandose sesenta y
dos en este grupo, de los cuales cincuenta y ocho re
cibieron corticoides y cinco no., Los padecimientos
encontrados son: Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.S.)
c¢incuenta ¥ dos gue recibieron corticoides y tres sin
corticoides; Enfermedad de Takayasu (E.T.) tres con
. glucocorticoides y dos sin administracidn de éste me
dicamento; Artritis Reumatoide (A.R.) dos cascs gue

recibieron ésta terapéutica.



Otro grupo clasificade con patologia en que
no se ha demostrado dafio vascular, constituido por
dieclocho casos de Purpura Trombocitopénica Autoinmu-
ne (P,T,A.) con administracién de corticcides v dieci
seis sin ellos. Dos casos de Sindrome de Cushing (8.C.)
Dos de Sindrome de Vogt-RKoyanagy-Harata (V.K.H.);y -
una de cada una de lasg siguientes enfgrmedades: Hemo-
globinuria Paroxistica Necturna (H.P.N.). Hipoplasia
Medular (H.M.). Anemia Hemolitica Autoinmune (A H.A.)
e Insuficiencia Suprarrenal (I.8.). Todos estos Glti-
mos recibieron terapia con glucocorticoides.

Al grupo con dafio vascular y con administra
cidn de glucocorticoides se le denomind L.E.S. por =
ser ésta la patologia predominante; al grupo sin dafio
vascular y con glucocorticoides se le asignd 2.T.A.
con gluc, por la misma ;azén anterior y el grupc sin
dafio vascular y sin tratamiento con corticoides se de

nomind P.T.A, sin gluc,; v por:dltimo un cuarto grupc

de treinta pacientes sanas con ewbarazo de término,ma
nejo similar y de la misma &poca; se les calificd co-

mo normales.
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Las pacientes del grupo de L.E.S. fueron qﬁg
renta y_una de términco y dieciseis de pretérmino. Los
dei grupo de P.T.A. con glucocorticoides fueron dieci-
nueve de t&rmino v siete de pretérmino. Los de P,T.A,
sin glucocorticoides fueron d&ieciseis (todos de térmi-
noj.

Se recabaron de la revisién de los expedien-
tes los datos siguientes: edad materna; talla, ganan-
cia de peso materno Gurante el enbarazo, edad gestacio
nal en semana, ubicacifn de la relacibn de pesoc y edad
gestacional en la grédfica de Lubchence, dosis de glucp
corticoides de la semana véinte-en adelante en los ca-
08 en'qﬁg se administré.

La comparacidn de log parmetros anteriores
comunes a los cuatro grupos, se llevd a c¢abo mediante
-un andlisis de variancia en un{sentido; éxcluyendo los
casos en gue hubo una resolucidn del embarazo pretérmi
no. En ;ns &atos en due hubo conclusidn de gue los gru
pos eran diferentes se llevd a cabd un.anélisis de X2
entre los diferentes grupos. Asi mismo, se hizo una co
rrelacién lineal entre la dosis total de glucodorticoj

des v los porcentiles de peso.
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RESULTADOS:

Se compararoh los grupes de L.E.S., P.7.4.
con glucocorticqides, P.T.R, sin glucocorticoides y
normales, en cuanto a edad_de las pacientes, talla ;
méterna, ganancia de peso durante el embarazo, édéd
e la gestabiéﬁ a la resolucién de la misma, peso -

" del recién nacido Q porcentila en que se'cologaroﬁ'.
en la grafica de Lubchenco'por medio del anélisis de
variancia..

La edad, talla; ganancia de peso v la edad.
del. embarazo fueron semejantes en todos los grupos;'
dado gque el valor de *F' a uﬁa siénificancia de O,Di
fue menor en estos parémétrOS, due la cobservada por
los grados de libertad en la taﬁl& de distribucién de
la *P' (Cuadros ¥, II, III y‘IV); la semetanza fue -
més significativa en la talla, va due ‘el valor de 'F*
de 0.05 vy la observada de 0f04

El peso del recién nacido y la pércentila
fueron diferentes,valorado por la 'F' que fﬁe mayor
gue la consultada en'la tabla por los grados de liber

tad {(Cuadro V y VI}.
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Bstos dos Gltimos pardmetros eﬁ el andlisis
de leeﬁtre los diferentes gruﬁoé; s6lo fua estadisﬁ;
caménte,significativo tanto el peso como la porcenti-
la entre:L,E.s._y el normal, con un valor de 14.7 v
una 'P* ménof de 0.0l -

| De los cuarenﬁé y un productos de término
del grupo de7L.E.S., trece estuvieron a nivello por -
debajo de la décima porcentil {31.7%4) vy en los casos
de P,T.A, con.glucocﬁrticoideé sélo dos de dietinueve
1i0.5%) estuvieron a nivel o por debajo del po?tentil
10. La administracién de glucocorticoides en el grupo
de P.7.A., fue con una media de 2356,32 D.S, 926;é§ me.
y el de L.E.8, una media de 1230.18 D.S; 613,74 mg.
de ﬁrednigona-(@réfica 2).

En cuanto a los productos de pretéﬁmino,qué
se Observan en la grafica tres, se notd que-dinco —
(31,3%) de los dieciseis productos de‘L.E.S. estuvie~
ron a nivel o por debajo de la porcentil 10; vy ningu~
no de los si&te en el grupo de P;TaA. La ﬁedié de pred
nisona aamnistrada a éste Gltimo grupo fue de 4395.71
D.S. 2285.43 mg.; y para el de L.E.S. 1826.69 D.S.

1705,83 ng.,
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Ep la Qistribucién porcenﬁual de la dosis
de glucocorticoides, incluidos los de término y pre~
. término, en los grupos de L.E.S., y P.T.A. se observé
gue en los primeros, ochenta y dos por ciento reci-

- bieron dosis que varid de 385 a 1,955 myg. Yy él dieqi
ocho por ciento-restantes con 2,741 mg. & més.:En -
cambio en el grupo de P.T.A. el sesenta y dos‘pbré %
cierfto recibieron dosis de 2,741 mg. & més, treinta
y uR por &iento de 1,171 a 1,955 mg..y siete por cien
to entre 385 a 1;170 mg;; el anélisis_de X2 @i una
di ferencia estadisticamenﬁe significativé a una ‘P’
menor de 0,01 {Cuadro VII).'- |

La relacidén de dosis de glucocorticoides -~

gon porcentila de pesp al nacimiento‘éﬁ té&bé los em-
barazos de L.E.S. & P.T;A.‘(Gréfica 4)Vse notd gque,
existid una relacidn lineal creciente entre ﬁércéﬂéﬁa
la y dosis de corticoides en los casos de P.T.A. con
- una r=0.37 y en los caéos de L.E.8 se encontrd corre
lacifn lineal decreciente con una r=0.14

En los embarazos de término {(Grafica 3) la
relacidn lineal fue creciente en ambos grupos con

=0. 37 para los productos con P.T.A v de 0,14 para los
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de L.E.S.

La correlacién lineal en los prematuros fue
aitdﬁan{e creqiente en los_éasos‘de P.T.A,I{f=0.66)‘y 
en los.casos de L.E.S. fue ligeramente creéiente

(r=0,39). .
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| COMENTARIO:
De los parimetros tomados para calificar a,‘
un infante de peguefio péra edad gestacional (P.E.G;}
o con retardo del crecimiento intrauterino, el més
seguro es el peso, puesto que la talla y el'perime4.
tro ceffilico tienen una gran yariedéd de influenciés,
sdﬁre todo la talla, por lo gue respecta a la herenf
cia de la familia; el perimetro éefélico, la talla v
la relacién talla-peso son fitiles para ‘clasificar el
crecimiento arméniceo vy disarmdnico, lo gue habla de
un retardo del crecimiento muy marcado, gue casi -
siempre trae como resultado una muerte néonatal.
Debido a que muchas de nuestras pacientes
desarrollaron la enfermedad suceptible de ;erapia con
corticoides despuds del primer trimeﬁtre'ée-la gesta-
eidén y que la recibieron a partir de enténces, tomé- |
mos la'canﬁidad del medicamento administrado de la
semana veinte a la resolucidn del embarazo, va gque el
erecimiento méximo de peso fetal ﬁbarca de la semana
27 a la 37-38 , en caso de que los gluéocorticoides

tuvieron efecto sobre el peso del recién nacido, =
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éste periodo de crecimiento seria el mls afectado.

ElL nfmero importante de variables gue in-
fiuyeﬁ en el crecimiento vy peso del feto, nos obli-
gbd a comparar algunos parémetros entre los diferen-
tes grupps;.datos gue se han tomado como'factores.
contribuyentes en la valoracidn del retardec del cre
cimiento intrauterino. - |

Estos parémetros fueron semejantes en nues
tros cuatro gr&pos, por lo que éste tipe de factores
no tuvieron nada gque ver con la diferencia de pesc
del recién nacido y la ubicacién del mismo en la grid
fica de Lubchenco, Sin embargo, no hubo una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los grupos
de L.E.S. ¥y P.T.A. con terapia esteropidea; pefo si -
el primer grupe mencionado con el grupo normal; dado
. que ei L.E;S. eg una enfermedad autoinmune que afec-
ta.el érbol vascular, siendo el Srgano mds afectado
e; rifén . y es un hecho que cuando existe actividag
lipica sistémica o renal durante el embarazo, la fpg
éaéﬁciaAdel_rétardo del crecimientco es mucho mavor

en estos casos {(26).

s ool |
| BALLA DE QRIGER
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Aungue no fue estadisticamente significativa
.1a ubicacidn de los productos de término o pretérmind
gue sus madres tuvieron.L,E,S., en la gréfica de Lub-
chenco si fue notorio gue el 31.7% de los de término
y 31.3% de pretérmino estuvieron colocadcs a nivel o
por debajo de la porcentil 10. En comparacién con so-
lamente dos casos {10.5%) de los de término en el gru
po de P.T.A., que sin embarge, recibieron mis dosis
de esteroides gue los de §L.E.8. (P menor de 0.01)}; por
lo que concluimos que los glucocorticoides afin a dosis
alta no afectaron el peso de los recién nacidos de‘las
pacienies manejadas por nosotros. Aln mis, no existid
una relacién lineal significativa de'la dogis de gluw\
cocorticoides con la porcentila de peso al nacimiento,
aungue en los casos de los prematurocs con P.T.A, fue
altamente creciente, pero el niimero de casos no lo ha
ce significativo.

Por lo anterior, nosotros podemos concluir
gue los glucecorticoides no dan retardo del crecimien
to intrauterino y que estos resulitados estén en contra

.de lo publicado en la literatura v que es mds bien la
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enfermedad con dafio vascular la que ocasiona éste pro
blema.

Este andlisis era necesario realizarlo, por
gue antes del tratamiento de L.E.S. y embarazo con
glucocorticoides la morbimortalidad mafernOMfetalqera
muy grande, y con los esteroides & dosis bajas la mox
taiidad materna practicamente ha.desaparecido y la -
.mortalidad perinatal se ha mejorado; sin embargo, como-
yva fug mencionado antes, la actividad lﬁpica tanto sis
témica como rehal durante el embarazc, se asocia con
los més pdbies resultados perinatales, por lo que es
necesario dar una dosis mayor de estercides a las pa-
cientes con L.E.S. gue se embaracen,évitaado‘asi la
actividad ldpica durante la gestacién, Pero los datos
en la literatura scbre el efecto del retardo del cre-
cimiento intrauterino por el usc prolongado y alto de
corticoides durante el enbarazo nos detenia en tomar
acciones en éste sentido; ahora pensamos gue no exis-
‘te dﬁda del efecto benéfico en éste tipo de pacientes
pués disﬁinuyen los riesgos materno~fetales al evitar

la actividad lépica y no ocasionamos dafic al producto.
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GRAFICA 2

COMPARACION DEL PORCEITIL DE PESO DEL RECIEW MACIDG ENTRE D0S
GRUPOS. CO¥ SLUCOCORTICOIDES EN EL EMBARAZO DE TERMINO.
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GRAFICA 3

COMPARACION DEL PORCENTIL DE PESO DEL RECIEN NAG!DO ENTRE DOS

GRUPOS CON GLUCOCORTICOIDES EN PRODUCTOS PREWATUROS.
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GRAFICA 4

RELACION DOS4S GLUCOCORTICOIDE COK PORCERTILA DE
PESG AL MACIMIENTO. TODOS LOS EMBARAZOS.
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GRAFICA 3

RELACION D0S1S GLUCOCORTICOIDE COK PORCENTILA DE PESO
AL HACIMIENTO. EMB. TERMINO
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GRAFICA 6
RELACION BOSIS GLUCOCORTICGIDE CON PORCENTILA

(RSYIYHe)  DE PESO AL NACIMIENTO. PREMATUROS,
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