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RESUMEN

El wmmmmhﬂmmawmnﬂﬁﬁnm no SkEMpre S
detecta en el recién nacido hipotrofico, a0n mencs en los eulrdficos, a trivis
de la combinacidn de percentiles & indice ponderal podemos detectsr con
mayor cerleza el estado nulricional de cada recién nacido, Se realizd un
estudio de investigacidn clinica y epidemioldgica en 100 neonalos ingressdes @
la UCIN del hospital Pedidtrico Coyoachn duranle @ perodo de liempo
eomprandide del 1 de Enerd ol 31 de diciembre del abo 2004,

El sexo predominante fue ¢ masculing con 60 casos contra 40 del sexo
femanino, la edad madia gestacional fue de 3807, De acuerdo a las tablas de
crecimiento inrauterino de Jurado Garcia se encontraron 67 neonatos
eutrdfices, 26 hipolrdficos y 5 hiperrdficos. Mo se encontraron diferenclas al
comparar [as vanables estado nuiricional y sexo.

Se identificaron en  total 27 casos de RCIU (279%), & tipo simétrico fue al
predominante en neonatos hipotrdficos.

Dentro de la morbllidad enconfrada en pacientes hipodrdficos con RCIU sa
encuentran &n orden de frecuencia:  hiperbilimubinemia, sepsis, alleraciones
metabdlicas, sindrome de adaptacion pulmonar, asfivia y policibormia,

Dado que el estado nutricional obtenido por medio de percentilar peso no
defecla palrones anemales de creciméenio sobre todo en recikdn nacidos
eulrdficos, se acepla el célculo de indice ponderal para una valoracidn mas
inlegral. que pammita deteclar a los neonafos en nesgo de morbilidad o
mortalidad vy al egreso un seguimients adecuado por la relacidn de RCIU con



cosficientes infeleciuales bajos v desarrollo en |a vida adulta de alleraciones
vasculares,



INTRODUCCION

La desnutriciSn Intrauladna se define como la imposibilidad del feto  para
desarrollar su potencial de crecimiento vy alcanzar sus dimensiones
genélicamente determinados, ocasionada por cambios  paloldgicos en la
piacents, palologla matema preexistente o concomilante al embarazo, con
riesgo de hipoxia y eventusimente muerte intrauterina. Eslos niftos suelen lener
mayores (asas de morbilidad y moralidad que los recién nacidos de término,
estimandose que del 10 al 15% de los recién nacidos presentan este problema
{1.2)

El RCIU {refraso en crécimiento intrautering) se asocia a muchas condiciones
fetales anormales (aberaciones del carolipo, alteraciones estructurales,
infecciones v olfras), pero la hipoxemia ocasionada por vasculopalia cbliterants
de |a placenta, representa |a complicacidn més comin, encontrindose en
carca del 30% de los casos (2,3)

Esla condicidn intraulering resulta de destrdenes multisistémicos, ios efectos
hemaloldgicos de hipoxemia crdnica en RCIU incluyen aumento de la masa
eribrocitania y nimero elevado de entrocitos nucleados gue siguan al desamodio
de scidemia, En nifos asfxiados una cuenta elevada de estss células se
asocia con dafo y pardlisis cerebeal. Un RCIU moderado estd asociado con
aumento en la masa entrocilara y aumento en el trabajo cardiaco para mejorar
la capacidad transportadora de oxigano. Un RCIU méas sevens puede tener
impacios hamatolgicos diferenies, siendo anemsa la mas comdn, Dentro de la



morbilidad asociada @& RCIU en neonatos prematurcs se encuentran
sindrome de distrés respistorio, displasia broncopulmonar, hemorragia
intreventricular, entercoliis necrofizante e insuficiencia circulalora . Un
estudio prospectivo, observacional desamollado de 1887 al 2003 en 378
pacientes enconird 1 6 mas complicaciones en 157 neonatos (52.7%) de las
cusles @l sindrome de distrés resplratorio se presentd en el 40.3%,
insuficiencia circulaloria en el 16.8%, hemomagia intraventricular an el 16.4% y
displasia broncopulmonar se desarrolld en 33 neonatos (11.3%), e andlisis de
regresion logistica demosird  que el grado de premafuréz  fue & principal
determinanie de las paincipales complicaciones respiratorias ¥ de la monalidad
neonatal, la hemoragia intraventricular esfuvo fueriemente asociada con los
digs de wvenilaciin mecénica y la insuficlencia  circulatoria estuvo
predominantements retacionada con |a restriccion ded crecimiento y e grado de
enterocoliti con el grado de acidermia al nacimients. Los neonabos de téemino
con RCIU tienen riesgo de sufrimiento fetal durante o parto, el liquido meconial
¥ la consiguiente aspiracidn son muy frecuentes | y presentan nesgo eevada
de hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatrema, hipotermia y policitemia (4).

La forma de deteclar @l RCIU s& basa principalmente en dalos clinicos, sin
embargo se usan también Indices gua facilitan la identificacidn de nibos
afectados. Entre los més utiizados estan los propuestos por Battaglia y
Lubchenco, quienes dividen a los recién nacidos &n prelérming, cuando nacen

antes da las 38 semanas, a lémino sl el embarazo se  resuslve entre la



semana 38 y 42 y postérming cuando el produclo nace despuds de la semana
42 (5).

Habiéndose construido varas fablas en funcidn de la edad gestacional deal
riscidn nacido, las de Lubchenco elaboradas en Danver (E.LL) fuaron pioneras v
su us0 S8 ha generalizado, dividiendo a los neonatos en hipoirdficos (Pequadios
para la Edad Geslacional: PEG) a agquellos con peso o falla menor al
percentl 10, eulrdficos (apropiados para ka edad estacional) encontrandose
entre ol parcentil 10 y 90 @ hipertroficos (Grandes para la Edad Gestacional;
GEG) con paso mayor al percantil 30, Sin ambango, ser pegueios o grandes
no nacesariaments implica que sean obesos o delgados, pues hay neonabtos
que tenan la misma lonoitud v edad gestacional pero muastran una diferencia
importanta en el peso, por tener una menor cantidad dea iejido adiposo, e por
eslo qua se consideran vanos indices para delectar patrones anormales de
crecimiento. Uno de estos es e indice ponderal propuesto por Rohrer en 1960,
con o propisito de estimar que tan pesado es un nifo con respecto a su falla,
siendo de ufiidad para idenlificar a los nifos desnulridos que s& escapan al
diagndstico cuando sblo se uliliza en elios mediciones del peso con respecto a
la edad geslacional. (1,5)

El indice ponderal parace sar mds sensible que & peso al nacamiento &n
idenfificar fesgos neonatales de morbilidad relaclonada con  alteraciones del
crecimients inlrautenng, por &80 se ha ulilizado como un Indicador de estados
nufricipnales de deteroro del recién nacido, Este Indice determina RCIU



simétrico y asimétrico, @ prirmero implica una relacidn apropiada entre el peso v
talla fetales, © necnalo asimétrico con indice ponderal elevado tiene peso
relativamente mayor qua la talla, lo cudl se toma como medida de obesidad,
(5.6)

S piensa que ka afectacidn simétrica del crecimienio intrauterino se debe a un
agente nochio gua achia precozmente en el embarazo, deteniendo el
cracimienlo de la mayoria de los drganos, si no as gue de todos. La histologia
da los degancs de un products con RCIU demuestran una disminuciGn dal
numens de células. La afectacién precoz resulta en hipoplasia celular, con la
consiguients reduccion  del lamaho global del drgano vy por ende del
crecimienlo  felal, pusden mencionarse ejemplos  como  anomalias
cromostmicas, infecciones congénitas y sindromes del desamollo andmala. Por
otra parte, s& conskdera que el RCIU assmetrico refleja el efects de un agents
nachvoe que actla relativemente tarde, despuds de gue la mayoria de los
drgancs felales haya compleiado su desarrollo y suele refiejar en aports
deficenie de sustanclas necesaras para el benestar y & crecimlento del felo
coma nutrientes, agua y oxigeno. La causa swabs redicar en una insuficiencia
dtero-placentaria, secndana a enbdedes matemas como hiperiensicn o
diabetes, complicedas con rasiomos vasculares. A pesar de estas dos
condicksnes mencionsdas, con frecuencia suelen encontramme patrones midxbos
de crecimlents ancemal ¥ se refiere une mayor frecuencla de RCIL simétrico

e Beimétrico. (Th



Se ha comunicado que el género fetal afecta a todas las mediciones
antropométricas estandar, sin embargo el indice ponderal se distribuye en
forma independiente del sexo, lo que hace que , tanto productos del sexo
masculino y femenino pueden ser evaluados por una curva estandar, la etnia
no influye tampoco sobre este indice. Un estudio realizado en 47,669 mujeres
afro-americanas e hispanas de 1997 a 2002 encontré que la poblacién de
neonatos hispanos en promedio son mas pesados que los neonatos afro-
americanos, lo cual puede explicar la menor incidencia de bajo peso al nacer

en la poblacién hispana comparada con la poblacion afro-americana. (6,8)

Otro estudio evalia patrones antropométricos en 1470 recién nacidos vivos de
24-36 semanas de gestacion y a 1786 nifios vivos con 37-42 semanas
incluyendo solo raza blanca, encontrando un gran dimorfismo sexual en el
crecimiento fetal, a partir de la semana 30 los 3 parametros evaluados (peso,
talla y perimetro ceféalico) empiezan a ser progresivamente mayores en nifios
que en las nifas, por lo que deben tomarse en cuenta valores independientes
para cada sexo., ademas este estudio habla de un aumento en el peso y talla
de los recién nacidos pretérmino, sin modificaciones en los de término,
comparando estos datos con los obtenidos al percentilarlos con las tablas de
Lubchenco no representan de ningin modo a la poblacién actual, siendo
necesario disponer de medidas antropométricas propias y con actualizaciones

periddicas. (9)



Un estudio realizado en k Ciudad de México en 268 neonatos sanos de 38-42
semanas, &n quienes s& busch desnulricidn intrauberina a través de datos
clinicos  en comparacion con &l calculs de indice de Rohrer concluyd que al
considerar |a relacidn pesofedad gestacional de kos nifios, comd indicador del
estado nutricio, éste fald en 36% de los recién nacidos. En cambio af utilizar
gl IP ol disgndstico aumentd en B68%, creyvendo comvenienis ulilizar ambos
infices para valorar el esiado nutricional en neonatos (1)

La definicidn clasica de pequefio, adecuado o grande para |a edad gestacional,
no permite denfificar algunas alteraciones de la composicitn corporal, qua al
indice ponderal para |a edad gestacional puede lograr.  Un estudio realizado
por & Centno Latinoamaercans de Pernatobogla (Montevideo, Uruguay 2003) en
431,891 recién nackdos demosind que se presentan patrones de crecimiento
alerados cuando se relaciona peso al nacimiento con indica pondaral , que no
pudieron detectarse al utlizar estas varsbles por separado, este estudio
comprobé que el retraso de crecimisnto simétrico es mas frecuante que al
asimétrico (6.1 va 4.1% respectivamenta)(10)

La antropometria &5 muy ulilizada para la valoracion de  crecimiento
intraudering, en especial, peso, talla v perimatro cefglico, los diferentes indices
dervados de k3 combinaciin de esias varables cuando se relacionan con la
edad gestacional  proporcionan mayor informacion. Las curvas de crecimianto
y desarrollo intrautering parmitan comparar @ un walor ndividual oon un valod



de referencia y precisar en forma més eficaz el estedo nuiricional del recién
nacido {10

El papel del bajp peso &l nacimienio es una de las determinanies més
imporiantes de mortalidad en nifics en estedos indusiralizados, pero lambién o
es an Aménica latina y & Caribe. En estos fimos, las tasas son mas altas qua
en Ewopa o Moresmérca. Estos nifios presentan tesas de hospitafizaciones
elevadas durante los primams 12-20 meses de vida, principalmanie por diamea
y neumonia, ademés de peso y lalla bajos para la edad duranie los dos
primeros afos de vida, se ha sugerido que nifios con lales caracteristicas
tiemen coeficientes intelectuales mis bajos que agualles con pese  adecuado

al nacimiento {11)

Rosso propong que e crecimiento dseo reflejado por ta talla v el perimatro
cefdlico pueden considerarse de valor prondstico para el subsecuente
crecimiento y desarmolla dal recién nacido, aungue la valoracidn de indices gue
rieflajan tanbo grasa corporsl como masa muscular tenen mejor valor prondstico
anfe sompliceciones & corto plazo. Un  estudio mealizado en 5304 nifios en
Brasil (Pelotas] encontrd que las tasas de hospitalizaciones eran 2 a 3 vecas
superores on niflos con menor ndice ponderal que en aguellos sin ests

condicitn ¥ la mortalidad s¢ presendd hasta an e 4% (11},

La a#lla tasa de hospitalizeclones y de morislidad se atrbuyd a la alta
prevalencia de recién nacidos prematwos vy concluyaron que  un desarrolio



inadecuado del tejido 6seo in utero combinado con un inadecuado crecimiento
de tejidos magros presenta un mayor riesgo de muerte y morbilidad en la
infancia y no es un simple marcador de inmadurez gestacional o pobre
condicién socioecondmica , encontraron una asociacién directa entre la talla y
el perimetro cefélico al nacimiento y el desarrollo psicomotor dentro del primer
afo de vida, aunque sélo aquellos con ambas condiciones; talla baja e indice
ponderal bajo presentaron riesgo aumentado de mortalidad y morbilidad en la

infancia. (11).

El peso subdptimo al nacer puede tener consecuencias perinatales durante la
infancia y la edad adulta. Los nifios a término que pesan entre 1500 y 2500gr
al nacer tienen una tasa de mortalidad perinatal 5-30 veces superior que los
que nacen entre el percentil 10 y el 50, mientras que los nifios casi a término,
que nacen con un peso inferior a 1500gr tiene una tasa de mortalidad
perinatal 70-100 veces superior. Los efectos del RCIU sobre el desarrollo a
largo plazo estan en funcién de las causas concretas de este mismo, y del
momento y la duracion de la lesion. Se ha descrito que entre el 36 y el 50% de
los nifios con RCIU sufren de fracaso escolar, también se ha encontrado
asociacion con menor peso al nacer y mayor prevalencia de enfermedades
cronicas del adulto, principalmente enfermedades cardiovasculares y diabetes

mellitus (7,12,13).

En un estudio retrospectivo utilizando una base de datos de Oxford realizado

entre 1991 y 1996 en 19,759 neonatos con peso muy bajo al nacimiento y



semanas de gestacidn entre 25-30, encontnd una asociackdn estadisBcaments
significativa entre RCIU con muere neonatal (inlervalo de confianza 5%,
enteracolitis necrotizante, sindrome de disirds respiratono ¥ hemoragia
Infraventricular severa @ nreclén nackdos con peso entre 501 y 1500g.(14)

El escenaro para la deleccidn de RCIU  ha camblado en las dos oRimas
décadas, haciéndose posible of disgndstico prenatal anticipado ¥ a permitido
elagir un manejy adecuado provio al nacimienbo. El ullrasonida lelal
representa of mitodo de eleccidn para & monitores de las caracleristicas del
crecimianto fatal, uliliza los pardametros di didmetro bipanetal y circunfensncia
abdominal, de acuerdo a estos se divide ol RCIU en dos grupos: pequeios
para la edad gestacional y adacuados a la edad gestacional. Ofros mdbodos
utizados son el ultrasonido Coppler de  vasos umbilicales  gue se ubilize
para conocer ks hemodinamia placentans, ¢ indice de pulsatilidad evalla lag
resistencias peariféricas de un vaso areral o venoso en condiciones de
hipoxemia crénica en embarazos de alto desgo principalments con enfermadad
inducida por o embarazo v RCIU asociado con muere perinatal. La
lococardiogralia es Ol para detectar cambios en la frecuencla cardiaca fetal.
En estudics de seguimients a 7 afles de edad en nifos con antecedente de
RCIU con camblos severcs an & flujo sanguineo fetal in Oleno presentan dafio
neurodigico e Intelectual {2,3,11)

El erecimbento intreutering es uno  de los signos mas imporantes de bienestar
fetal y en ceso de exisfir alleraciones. eslas se relscionan oon una gran

incidencia da morbikdad v mortalidad asociada a esta condiclin. Existen



midicins antropométricaes vy cdlcwlo de indices que son Ubdes para
daterminar en al recién nacido su condicion pondo-estatural, ¥ da acuerdo con
Bus vanacionas delerminan al tipo de alteracion ded crecimienta. Por lo anterior
g planied la siguienie pregunia de inwesligaciin: ;Cusl es =l estado de
crecimiento de los  recidn nacidos gue ingresan a la UWCIN del Hospital

Pediatrico Coyoacan?

El retraso en el creciméento intrautering es una condicitn patoligica frecweands;
aun cuasndo no exsten estadisficas nacionales, se considera gue en
Latinoaménica afecta del i) al I5% de la totalidad de embarazos, si bien con
una mortelidad baja (3% aprodmadaments), peroc gue S8 asocia a una
morbilidad Importante y una frecoesncla da  hospitalizaciones hasta de 2-3
YecEs mayor que en el nifio sano, De scuerdo con lo anteror consideramos
que los cosios  humanos vy econdmicos  malacionados con esta condicidn
clinica, podrén reducirse empleando estralegias gque, permitan la deteccion
lemprana de los casos de RCIU para evaluacidn y manejo adacuados de coda
reclén necido en unidades pedistricas, sin embargo, un paso previo al
mencionado consisie en conocer |a incidencia del problema an nuestro miedo y

SUS CONSSCURNCiEs.

El shjslivo general d¢el presents estudio fue Evaluar el RCIU  an recién
nachdos ingresedes a la UCIW (Unidad de Culdados inlensivos) diel Hospital
Pediatrico Coyoacan duranle & afo 2004,



MATERIAL ¥ METODOS

88 realizd un esldio dinico-epidemiclogico, de tipo  observackonal,
comparativa, transversal y retrospective, con base en la revision de los
expadientas de recidn nacidos ingresados & le unidad de cuidados Intenshvos

(UCIN) del Hospital Pedirico Covoacdn durante el periodo de tiempo
comprendido del 1 de enero al 31 da diciembre del afio 20044,

Cada expadiente se obluvo del archivo clinico del hospital, se cred un
instrumento simplificado para recoleccidn de los siguienies dalos: memem de
expedients, edad en dias, edad gestacional, peso, talla, disgnisticos de
ingreso v egreso, asi como patologlas desamolladas durante su estancia en al
senvicio,

De bos pacientes incluidos se obluve edad gestacional por madio de &
vaboracidn del desarrollo neuromuscular de Ballard al ingresa a la UGIN, dentro
de loe primeros 3 dias de vida, asi mismo ee calculd el indice ponderal de
Rhwrer v se percentilaron de acwerdo a las tablas de crecimiento intraadering
de Jurado Garcia para poblacion mexicana, clasificdndolos en eulrdficos,
hipotraficos, hipeinificos ¥ macrosomicos,

Se determinaron las patologias presenies da acuerdo a esta Giima condicitn,

Los Critenics de inclusion fusron:
1. Recién nacidos pretéoming ¥ de mino ingresados en el perodo de
figmpo delerminado.



2, O cuenten con expedients clinkco que Incluya bos siguienies dabos:
Edad gestacional.
Peso,
Talta.
Perimelro cefilico.
Diagnisticos de ingress ¥ desamalladas duranbe su estancia,

Los Cribéfios de Enclusiin

1. Reckén nacidos con malformaciones congénilas evidenies,

Los Critenos de Eliminaciin:
1, Pacientes con evolucsdn y desting final desconocides por referencia a
odra unidad hospitalaria.
2. Paclentes con solicibed de alta voluniara.

3. Pacientes con expadianta clinkco incomplsta,

La Definicion conceptual de las varkables.-

1. Edad gestacional: Tiempo transcumido enbre o inicio de la gestacion v
&l nacimiento, calculada al momento de ingreso a la UCIN a través de la
valoracitn clinica por Ballard.

2. Hipotréfleo: Meonalo con peso por debajo ded percantil 10 de acuenda
con |88 curvas de crecimiento intrautaring de Jurado Gancia,

3. Eutréfico: Meonalo cuyd peso se encuenira entre los percentiles 25 y
90 para [a edad gestacional,.



. Hipertréfico: necnalo cuyo peso S& encuenira por amiba dal pencentil
90 para la edad gestacional,

. Talla. Unidad de medida dada en cenfimetros, lomada del taldn del pie
al punto mas elevads del crineo,

Peso. Unidad de medida dada en gramos, determinada al nacimiento,
. Porimetro cofilico, Unidad de medida en lomands como puntos i
referancia la glabela y el occipucio craneales.

Sexo. Condicion biokdgica que distingue a las personas en hombres o
mujaras,

. Retraso en crecimiento infrautering (RCIU). se define como la
incapacidad del felo para adquidr  sus dimensiones genéticaments
determinadas,

10.Indice ponderal, Utilizado para la identificackdn  del estado nutricional

da un  recién nacido con nesgo de morbilidad y  moralidad,
independientements del saxo, elnia o edad geskcional, ambidn
daenominsdo (ndice de Rolrer, calculdndose con la siguients formola

Peso al nacimiento en gramos X 100 / talla en centimetros al cubo .

11.RCIU simétrico, Afectacion del erecimients intrauterino debido a un

agente gue aclia precozments en el embarazo, deteniendo o
Crecimiento en la mayorla de los drganos, determinado por un indice

ponderal menor a 2.2
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12, RCIU asimétrice. Reflaja &l efecto de un egenle nocivo que aclla
redalivamente tande, despueés de gue los drgancs fetales se han
desarrollado, detesminado por un indica ponderal mayora 2.2

Todos los dalos recabados se introdujeron en una base de datos del programa
Excal, creando despuds una hoja de célculo en el programa SPES veralén 13.0
para la realizackn de medidas de resumen (porcentajes, 1aSas v razomnes),
medidas de tendencia central y de dispersidn, para finalmente obtenes
resultados iebulares v graficas. Asimismo s& obluva Chi cuadrada como prueba

de hipfilesis.

Cobertura de aspectos élicos.

Este estudio ee llevd 8 cabo de acuerdo con la Gitima revision de los criterios
diz Hedsinki llevada a cabo an Edimburgo an el afio 2000, la imestigacitn es da
riesgo nulo y cumple con los aficulos 19 “la investigacidn médica solo se
justifica si axisten posibilidades razonables de que b pobiacion sobre by que la
investigaciin se realiza podria beneficlarse de sus resultados’, 10 “En la
investigacitn médica es deber del médico profeger la vida, la salud, |a intimided
¥ la integridad del ser humano®, Asi mismo se hace referencia al articulo 28
con referencia a los principécs aplicables a la investigacion médica cuando sa
combina con la atencion médica “El médico pusde combinar la investigacion
con la atencion médica, solo en la medida en que tal iInvestigacidn amerile un
pestiicado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico. Cuando la
investigacidn médica se combina con la atencibn medica, las normas



adicionales se aplican para proteger a los pacientes que participan en la

investigacion”.



RESULTADOS
Dwrante & periodo de estudio comprendido ded 1 de enero al 31 de dickembre
dael afio 2004 , ingresaron & la UCIN del Hoapital Pediiics Covoacdn 130

neonatos, de los cuales se excluyeron 30 paclentes por no contar con (oS
crilerios de inclusion establecidos.

De los 100 restantes 60 (59.4%) fueron del sexo masculing y 40 (39.6%) del
gexn femening, (Grafica 1), La edad promedio al ingreso fue de 173 dias de

virka exiraulering,

El mayor nomero de pacientes cormespondid & las semanas 38-40 (63 casos),
y 26 pacientes correspondisrcn a las somanas 34-37, (Tabla 1}

La media para fa edad gestacional fue da 38.07 y la desviacion estdndar de
4.2,

De acuerdo a las tablas de crecimiento intrauterino de Jurade Garcia 67
neonatos e clasificaron como eulrdficos, 26 como hipotrdficos, 5 como
hipartrificos ¥ 2 como macrosomicos (Tabla 2)

El indice ponderal (IP) fue mencr a 2.2 (RCIU simétrico) en al 53% de los
paciantes hipotrificos (14 casos) y el resto (7 casos) presentaron un P mayor
a 2.2 (RCIU asimétrico) (Tabla 3)

Al caleular el IP en niflos clasificados como  eutrdficos se enconird un indice
ponderal menor @ 2.2 en el 11.9% (6 casos), que taduce algin lipo de



alteraciin en el crecimiento no determinado al calcular dnicaments su estado
mutricional de acusndo a las lablas de Jurado Garcla.

En esta serde de pacientes se idantificd RCIU en el 27% de los casos (27

pacientes), incluyendo hipotraficos y eudroficos.

En los neonatos del presenie estudio la patclogla gue se presenit con mayor
frecuancia fue la Hiparbilirubineméa con 7T casos; seguido de la sepsis en 52

paciantes; sindrome de adaptacion pulmonar en 18.

Tambsén en 18 pacientes se enconiraron alteraciones metabdlicas, en 11
pacianbis se documentd asfixa al nacimiento, 10 casos con policlamia, 9
pacienbes con aquipnea transitora del recién nacido (Grafica 2).

Cabe destacar que solo en 4 pacienles se defecld retreso en crecimients

inftrautesing (RCIL ) al Ingresa,

Entre las patologlas presenies en los nifios hipotrdficos con RCIU, en orden da
freceencia: la hilperbllimubinemda se identifict en 21 casos; sepsis en 12
pacienles; alleraciones melabdlicas (hipo o hipsrplucemia, hipocalcemia o
hiponalremia) en 10 casos: sindrome de adaplackin pulmonar en 5 y asfida
neonatal documentada y pobcitemla con 3 casos cada una,

Los 4 pacientes |dentificedos al ingreso con RCIU comaspondiaron a asta

Qrupo.



Se compararon kas varables estado nutricional ¥ sexo obbeniendo un valor de
Chi cuadrada de 0,18, porlo que podemos concluir que en nuestros pacianies
ne st significancia estadistica al comparar estas variablies,



DISCUSION.

Actuslmenta no existe un estdndar que ofrezrca un escaso margen de emor al
asignar el estado nutricio de un nifio segun su estado nutdcional, por lo que en
este estudio se decidld utilizar a la edad gestecional para casificar a los reclén
nacidos como eulrdfices, hipotrificos e hiperirdficos, y a la wez el célculo da
Indice ponderal pare determingr patrones anomales de creciméento sobre fodo

e&n aquellos considerados inicialmente eutrdficos.

Algunos investigadores aseguran que cuando se uliiza & peso al nacimienio
para valorar & estado nuiricional de los neonalos wn alto porcentale escapa al
diagnostico y sugieren & indice ponderal como un indicador adecusdo para

conocer a los desnutridos.

Se decidit ulilizar las ablas de crecimienio intrauterng de Jursdo Garcia por
haber sido propugsta para poblacadn mexicana, identificando por medio de esta
al 67% de neonales euirdficos, 26% hipotrdficos ¥ 5% de hipenrdficos,

Los pacientes hipolrdfices pesentaron los valores més bejos de indice
ponderal, siendo mids freceenie & RCIU simetnico al igusl que ef reporiado en
la literatura, aunque el porcentaje de RCIU en esle estudio Ree maaos )
comparsdo con al 10-15% reporado en la Reralura revisada,

Asi mismo, en los pacienies clasificados como eulrdficos se lognd detarmingr
RCIY en ¢l 6.9% (11 cascs) | que no s2 diagnosticaron solo con &l peso al
nacimiento v que contribuyd al auments en el porcentaje de RCIL delectada,

ESTA TESIS NO SAks
nE LA BIBLIOTEES



En cuanio a la morblcdad relacionada, la mayor frecusncia fus por
hiperbilirubinemaa, sepsis, alleraciones mefabdlicas, y en menor grado
sindroma de adaplacion pulmonar, asfixia y taguipnea transifora del recién
natido en pacientes hipotnificos con RCILL

Un aspecis relevante a mencionar &8 que solo el 4% de los pacientes se

disgnosticanon con RCIU al ingreso, siendo importania adoplar como rufina la
clasificacidn nadricional an cada recian nacido ademds del calculo del indice

ponderal sobre fodo en aquellos pacienates hipobtrdfices y en los eulrdficos
cuya constibecidn no cormeeponda a la antropomedria  observada o con

antacedentes maternos de riasgo.

Hacen falta estudios prospectivos en los que =& determinan parmetros
antropométricos, va que a pesar de la vigencia de las tablas de crecimiento
intrauterino mexicana da Jurado Garcla wulilizada en este eshudio, no axisien
otras mds actualizadas que permitan mostrar ka varabilidad antropomiétrica
que sa da a través del fiempa,

Agl mismo el Indice ponderal de Rhorer debe gjustarse a cada poblacién en
esludia, ya que & valor de 2.2 se tomd en poblacion amercana y de acuardo a
los esludios sefialados éste varia de acuerdo al grupo énico en estudso, sobre
todo por bos cambios en las varables antropomidinicas a través del tiempo va
mencionadas enconirandose infimamente relacionados.

20



Al wvalorar el estado de crecimlento intrauterinog  de un recién nacido debemos
mmuunmm:mmmmmm detectar palrones de
crecimiento alberados, sobre lodo én aquellos pacientes con faclores de fiesgo
para desnufricién intrauterdna y por o tanko con  morbilidad v monalidad
elevada.
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ANEXOS.

TABLA 1. SEMANAS DE GESTACION EN NEONATOS.

|
|
Semanas de gestacion Frecuencia | Porcentaje
30 |
1] 1.0
|
32 |
1] 1.0
33
2| 2,0
34
4 4,0
35
5 50
36 i
8 8,0
37
9 9,0
[
38 5
25 | 25,0
33
14 14,0
40
24 24,0
41
3 30
42
4 40 |
e 100 100,0 |

Fuente: Archivo clinico de pacientes ingresados a la UCIN del Hospital Pediatrico

Coyoacan.
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TABLA 2. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN JURADO GARCIA

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje Porcentaje
ulado
Eutréfico
67 67,0 67,0
Hipotréfico
= 26 26,0 93,0
Hipertréfico
ke 5 5,0 98,0
Macrosémico
2 20 100,0
Total
100 | 100,0 100.0

Fuente: Archivo clinico de pacientes ingresados a la UCIN del Hospital Pediatrico

TABLA 3. INDICE PONDERAL DE RHORER Y ESTADO NUTRICIONAL

Coyoacan.

Indice
ponderal
de Rhorer

Est

tado nutricional segun Jurado Garcia

Total

Eutréfico

Hipotrofico

Hipertréfico

Macrosomico

16
1.8
1.9
20
2.1
22
23
24
2,5
2,6
27
28
29
3,0
32
34
35
4.7
Total

W W RN = O

=%
-0 0O = W N WL ;D o @ W

(=1
=~

OO0 0O 0 0 = 0O = = O MNMOMWMm WK =

8

O 0 = 00 == 0MNOOCOOOoOO0OOCOoOoC

N O = = 00000000000 000 O

- = N = Wwhs OO ®

8

Fuente: Archivo clinico de los pacientes ingresados a la UCIN del Hospital pediatrico
Coyoacan.
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GRAFICO 1. SEXO EN NEONATOS

Masculina Femenino



GRAFICA 2. MORBILIDAD GENERAL EN
NEONATOS

@ Hiperbil.
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GRAFICA. 3 MORBILIDAD EN NEONATOS
HIPOTROFICOS

‘1 Hiperbilimub. |
B Sepsis
0 SAP
~ | | DAt Metab.
| mAsfixia
| | @Policitemia
" 'mTIRN
oRCU
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