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RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

MacBurney puntualizé hace méas de 30 aifios, que no todos los infantes
con bajo peso al nacer son prematuros ( 1 ). Las secuelas fetales y
neonatales del retardo en el crecimiento intrauterino ( RCIU ) se han
estudiado desde hace poco tiempo, aumentando la mortalidad perinatal y
la morbilidad neonatal { 2,3,4,5,6, ).

El RCIU se define como la disminucion patoldgica de! ritmo de crecimiento
fetal, el resultado seria un feto que no alcanza su potencial de crecimiento.
Este problema afecta al 3-10% de los embarazos (2,7 ) y puede ser
causado por factores genéticos y ambientales que interactuan en el
desarrollo fetal, la diferenciacion de o6rganos y la madurez metabdlica.
Otros factores son la disminucion del aporte de oxigeno y la faita de
mutrimentos provenientes de la madre, las infecciones intrauterinas, la
limitacion de la disponibilidad de sustratos por bajas concentraciones de
estas sustancias en la madre, o a la disminucién de la permeabilidad
placentaria. De tal manera que se han dividido las causas de esta patologia
para st estudio en fetales, placentarias y maternas, que a menudo guardan
interrelacidn y es dificil separalas.

Por lo anteridor se ha clasificado el retardo de acuerdo al patrén
morfométrico del crecimiento fetal utilizando la relacién entre Ia
circunferencia abdominal ( CA ) y la cabeza para definirlo como simétrico o
asimétrico ( 2,7 ).

El retardo simétrico de tipo | es aquél-en el que hay una disminucién
proporcional en el crecimiento de la CA { la que parece ser la variable mas
sensible-7 ) y la cabeza; el retardo-tipo Il o asimétrico ( dos tercios en
frecuencia-7 ) es aquél en el cual hay una. disminucién desproporcionada
de la CA en relacién con la cabeza fetal ( 2 5 )

Desafortunadamente el diagnostico antenatal de RCIU no solo es dificil,
sino inexacto (1,2,6 ). Durante'la rutlna de 'valoracién prenatal Hall solo
detecté 44% de RCIU, sin embargo, se ha visto que existe una alta
incidencia de falsos negativos ‘(11 ). . = =92zt



Para el diagnéstico de esta patologia se ha usado desde hace mucho
tiempo la ultrasonografia con la que es posible identificar diferentes
parametros de crecimiento ( 2,3,8,9, ) como el diametro biparietal DBP,
circunferencia cefalica CC, circunferencia abdominal CA. longitud del
femur LF y vdlumen del liquido amnidtico ( 1,3,4 ), también puede
calcularse el peso aproximado del producto { 3,7 ) y proporciones
morfométricas con el empleo de una o mas de estas variables. La medicién
que se ha tenido como de mayor exactitud es la valoracion del CA, que
refleja al higado con su imagen caracteristica hipodensa ( 2,8 ) y guardan
relacién con el grado de desnutricion fetal y con el volumen de grasa
subcutanea, y se ha sefalado la posibilidad y la sensibilidad del valor
predictivo positivo de la CA para detectar RCIU. Varios investigadores han
sugerido que el incremento menor de 10mm en el CA en 14 dias tuvo una
sensibilidad del 14% y una especificidad para identificar al feto con RCIU.

El valor del liquido amniético también se sebe tener en cuenta ya desde
hace mucho se sabe que el oligoamnios es una de las complicaciones del
RCIU (2,6 ), los investigadodres han utilizado este parametro para mejorar
los criterios diagndsticos y predecir el deterioro fetal, el oligoamnios
severo y RCIU es un signo ominoso respecto al bienestar fetal ( 1,46 ) y
suele ser indicacion para interrumpir el embarazo ( 2,7 ), sin embargo el
oligoamnios como unico dato no pude ser considerado para hacer el
diagnéstico ( 1,6 ) pero si considerado como un parametro para afinar el
mismo ( 1,2,4,6,7 ).

En los Gltimos aiios se ha introducido en el diagnéstico de eata patologia
la cordocentesis, que nos permite un acceso directo a la circulacion fetal
constituyendo el mejor método para conocer los cambios fisiolégicos y
Hegar a un diagnéstico y tratamiento mas eficaces. También es importante
realizar una valoracién de los mivimientos respiratorios, en la mayoria de
los fetos con RCIU la frecuencia respiratoria disminuye, produciendo
hipoxia como resultado de la disminucién del reigo uteroplacentario.

El diagndstico temprano y preciso de RCIU disminuye el nimero de
complicaciones y muerte de productos ( 2,5,6,7 ) . El pronéstico perinatal
satisfactorio depende de fa atencién apropiada que se brinde en el periodo
perinatal, transparto y posnatal { 2,6,7 ) . El crecimiento fetal puede mejorar
si la madre disminuye su actividad fisica , ya que mejora la irrigacién
sanguinea del utero, al evitar el flujo a otros érganos por el esfuerzo fisico.



ESTA TESIS WD OfB%
SALIR DE LA BIBLISTEDA

El trabajar en equipo interdisciplinario {ginecologia, pediatria,
anestesiologia ) nos permite tomar la decision del momento oportuno de
interrumpir ¢l embarazo y las medidas posteriores que disminuyan la
morbimortalidad fetal.



CORRELACION CLINICA ULTRASONOGRAFICA DEL RCIU

PROBLEMA : :El RCIU diagnosticado por ultrasonido se correlaciona con
la clinica en una frecuencia diferente utilizando la medicién del DBP y la
LF que con otras mediciones ?.

OBJETIVO : Correlacionar el resultado del diagnéstico ultrasonografico
de RCIU con el resultado clinico neonatal de RCIU hecho por el servicio de
pediatria.

HIPOTESIS : EI RCIU diagnosticado por ultrasonido se correlaciona con
la clinica en un frecuencia mayor utilizando la medicion del DBP y la LF en
el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del CMR.



MATERIAL Y METODOS.

Este estudio fue realizado entre el 3 de enero y el 25 de agosto de 1994 en
el médulo de ultrasonido de Medicina Fetal del Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico La Raza de la Delegacién 2 NE.
IMSS. Se incluyeron a pacientes con gestaciones mayores de 15 semanas,
en las cuales se detectd RCIU por uitrasonido. A todas las pacientes se les
atendié en el hospital y sus productos fueron valorados por el servicio de
pediatria desde el momento del nacimiento.

Se excluyeron a las pacientes cuyos expedientes no tenian los datos
completos para su revision.

En este estudio se correlacioné el resultado del diagndstico
ultrasonografico dei RCIU y el resultado neonatal, ademdas analizamos si
el utilizar la medicién del DBP y la LF era de mayor utilidad para realizar el
diagnéstico de esta entidad.

En el anélisis estadistico se utilizé un nivel de confianza 0.95; valor de alfa
de 0.05; asf como un coeficiente de confianza de 2.706.



RESULTADOS.
Se investigaron los expedientes de 68 pacientes las que tenian una edad
media de 26.6 +-6.52 ( DS ); 85% de las cuales pertenecian a un nivel
socioecondmico bajo y el resto, 14% tenian nivel socioeconémico medio.
En cuanto al nivel cultural la mayoria de las pacientes solo contaban con
educacion primaria 47.76%, 29.85% secundaria, 11.94% profesicnal y
10.45% analfabetas, ver cuadro .

Para analizar el control prenatai que llevaron las pacientes se dividieron en
dos grupos, aquellas con menos de 4 visitas al médico durante el
embarazo, incluyendose como control prenatal irregular; y aquellas con
maés de 4 visitas en el grupo de contro| prenatal regular, asi vimos que el
76.1% pertenecian al primer grupo y el 23.9% al segundo. En la revision de
los expedientes solo el 18% del total de las pacientes eran fumadoras.

La edad del embarazo al momento de la interrupcién fue de 37.7+-1.2 (DS)
semanas, siendo la via de eleccidon para esta la abdominal con el 85%. El
peso promedio de los productos al nacimiento fue de 2050+-164 (DS)
gramos, siendo la mayoria femeninos 50.7%.

El 79% de los productos egresaron del hospital con la madre, 19.5%
permanerieron internados al egreso de la madre y 1.5% murieron. En el
cuadro Il se muestra el apgar que tuvieron los productos al minutoy alos 5§
minutos.

El diagndstico ultrasonografico se hizo en su mayoria utilizando el DBP y
la LF 26 { 36.78% ) y los 42 restantes:( 63.22% ) se utilizaaron otros
parametros ultrasonogréficos. La-edad medla del embarazo en que fue
realizado este diagndstico fue a las’ 36 1+-2 9 ( DS } semanas. En solo 3 de
los recién nacidos no fué corroborado e diagnéstico ultrasonogréfico por
el pediatra, cuadro IH. : :




CONCLUSIONES.

El RCIU diagnosticado por ultrasonido se correlacion con la misma
frecuencia si se utiliza el DBP y ia LF que cualquier otra medicién fetal por
ultrasonido.

El diagndstico de RCIU realizado por ultrasonido utilizando el DBP y la LF
o algin otro método métrico tiene diferencia significativa para el
diagndstico con una P< 0.0005.

El diagnostico de RCIU en nuestro hospital se realiza en el tercer trimestre
del embarazo y el resultado es satisfactorio en mas del 70% de los casos.

El diagnéstico tardio de esta entidad en nuestro hospital posiblemente se
deba al irregular control prenatal en mas del 75% de los casos,. debido
quiza al nivel socioeconémico y cultural al que pertenece la poblacién del
mismo.

lLa patologia de fondo mas frecuentemente asocuada al RCIU- fué la
preeclampsia en un 68%. e



CUADRO |

NIVEL CULTURAL MATERNOC

PRIMARIA 47.76%
SECUNDARIA 29.85%
PROFESIONISTA 11.94%

ANALFABETA 10.45%



CUADRO I

RESULTADO PORCENTUAL DE LA CALIFICACION DE APGAR
AL NACIMIENTO

Satisfactorio
(Calificacién de Apgar 7 o
mayor al min. de nacido)

73%

Hipoxia leve recuperada f 22'%
(Calificacion de Apgar 6,6 al min. :
y Apgar 8 o méas a los 5 min.)

Hipoxia severa no rchperada L B %
(Calificacion de Apgar 4 6 menos al
min. y Apgar 6 o menos a los's mln )



CUADRO il

Correlacién clinica-ultrasonografica entre DBP/LF
y otros parametros de medicén fetal.

Si No Total

DBP/LF 24 2 26

p< 0.0005

OTROS 4 1 42

' p<0.0005

Total 65 3 68
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