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RESUMEN.-

OBJETIVOS:Se realiza el siguiente estudio con el fin de encontrar un sistema

practico y objetivo que evalue el estado nutricional fetal particulammente en el recién
nacido de témino,como punto de partida en su seguimiento posterior durante su
crecimiento y desarrollo. Ante la posibilidad de que los métodos tradicionalmente
utilizados pudieran no ser suficientes

MATERIAL Y METODOQOS: Se realiza dicho estudio comparativo, abierto, y
prospectivo y aplicado, valorando a 30 recién nacidos de témino mayores de 37
semanas de gestacién nacidos en el Centro Medico Nacional “20 de Noviembre”,
evaluados al nacimiento y dentro de sus primeras 24horas de vida y en e! periodo
comprendido entre Mayo a Agosto de 1997, apficando un sistema de evaluacién fetal

ideado por Metcoff y comparado con Garcia Jurado para nifics mexicanos.
BESULTADOQS:

Al compararse estadisticamente ambos métodos se obtuvo: Garcia Jurado 1 nifio
desnutrido:3.3%, en comparacién con Metcoff 10 nifios desnutridos:33.3%. Por lo
que la utilizacion de de este método para evaluar desnutricién fetal aplicada a
poblacion Norteamericana detecto un nimeroc mayor de casos en ninos
considerados como normales, bajo las evaluaciones tradicionalmente empleadas; de
iqual manera al aplicarse a recién nacidos de t¥érmino mexicanos, se comprobo que
este método permite detectar desnutricién fetal alin en recién nacidos  a término



valorados como sutroficos en base a la clasificacién de Garcias Jurado Por lo que
seria conveniente su aplicacién rutinaria en la evaluacién del recién nacido a
término.

Palabras claves: Desnutricitn fetal, Metcoff, Garcia Jurado.



The use #f clinical classification

malnourishment appli to term n rns. . 1
M.C.V. "NOVEMBER 20TH WATIONAL MEDICAL CENTERZ,
ABSTRACT.-

The purpose of this study is to find a practical and objective system that evaluates
the fetal nutritional status particularty in term newboms, using it as a starting peint in
the follow up of growth developmen.

METHODS: _

An open, prospective, comparative and applied clinical trial was performed. Thirty
term newboms oveer 37 weeks gestation were evaluate, all of whom new bom at
Noviembre 20th National Medical Center.

In the period complied between May and Agosto 1997 We stablished a comparisson
between two fetal evaluation systems, oneoﬁghauydes‘rgnbyMetooﬁandcompared
with that of Garcia Jurado which was originally designs for mexican children. The two
programs wers assesed at birth and within the first 24 hours of e.

RESULTS:

After statistical comparisson of both methods the following results were obtained;
Garcia jurado: | malnourished newbom(3.3%) in comparisson with Metcoff method
which revealed 10 malnourished newbors(33.3%) ;this data shows how the use of the
Metcoff method which was desing to evaluate the american population detected a
larger number of malnourishment cases in newboms conssidered as normal under

the traditional evaluation used in mexican term newboms.



CONCLUSIONS:

The present data shows how this method allows the detection of fetal malnourishment
even on term newboms assesed as eutrophic acording to the Garcia Jurado
classification which demostrates the convenience of its rutinal appiication.in
evaluating term newboms.

KEY WORDS: Fetal mainourishment, Metcoff, Garcia Jurado.



INT ION.

Hasta el momento actual sigue existiendo la inguietud por encontrar un sistema
practico y objetivo que evalue el estado nutricional al nacimiento, de los recién
nacidos en general{1), que nos permita conocer el estado nutricional durante la gesta
cidn.

Jacoff y Metcoff y cols. crearon un sistema de evaluacion del estado nutricional fetal
al nacimisnto en base a 9 signos de desnutricion clfnicos de facil observacion, en
una poblacién de 1661 recién nacidos en donde el 83.2% comrespondio a recién
nacidos a término y el 16.8% a recién nacidos prétermino, habiendose clasificado
ademas con el examen de Dubowits (2) y Brenner(3), usados tradicionalments en su
unidad, y apoyandose por algunos otros métodos antropometricos tales como el
Indice de Miller y circunferencias de extremidades{4).

En dicha evaluacién se encontrd que el 54% de los clasificados como pequefios para
la edad gestacional tenian ademas desnutricién fetal, mientras que los clasificados
- como adecuados para ila edad gestacional, el 5.5% cursaban con desnutricién
fatal(5).

La importancia de una adecuada evaluacién iicial del estado nutricional radica, en
que su comportamiento postnatal esperade durante su fase de crecimiento y
desartollo as/ como en su posterior desarrollo neurolégico se encuentran
generalmente alterados en el recién nacido qije cursa con desnutricién fetal(,7 y 8}
y al no hacerse la diferenciacién de estos casos, el manejo global de la nutricién, es
de tipo generalizado siendo seguramente sus requerimientos nutricionales diferentes
de los que se aporta rutinariamente. En México contamos con una evaluacion

primaria al nacimiento creado por el Dr. Garcia Jurado quien los clasifica como



eutroficos, desnutridos e hipertroficos, en base a psso y edad gestacional. Tomando
en cuenta que los factores raciales y regionales afectan et estade nutricional adn
fetal seria conveniente comtar con un sistema de evaluacién préctica y confiable que
pueda ser aplicado a nuestra pobiacion con el fin de reconocer desnutricion fetal al
nacimiento, ante la posibilidad de que los métodos tradicionaimente utilizados

pudieran no ser suficientes.



MATERIAL Y METODOS,-

Se realizé un estudio prospectivo,abierto, longitudinal,comparativo y aplicado en
recién nacidos a término mayores de 37 semanas de gestacion{SDG}, nacidos en el
CMN 20 de Noviembre, evaluados por el método de Capurro, ultrasonografia, fecha
de la ultima menstruacion. Aplicando la clasificacién de Garcia Jurado y la
svaluacion de desnutricion ideada por Metcoff, ia cual se basa en calificar 9 signos
de desnutricién en neconatos: Incluyendo el cabello décil en vaz de tieso;la grasa en
la cara vestibular de los carmillos; la barbilia delgada o “partida” con grasa claramente
definida, que suele ocultarse en parte ei cuelio en neonato bien nutridos; el cuello
esbelto, con piel laxa y arrugada; el pliegue en "acordeon” de la piel de brazos y
piemas , con piel laxa y ficilmente de “elevar® de rodilas, codos y cara anterior de
fémur; sl hundimiento de espacios intercostales y pérdida de grasa subcutanea en la
espalda con piel laxa y faciimente de levantar; la grasa minima y piel amugada del
abdomen, los giuteos con pliegues profundos, dando un puntuaje que va de 1
{desnutricién severa) a 4 (nutricién adecuada),. al nacimiento o dentro de las
primeras 24 horas de vida. Evaluando finalmente la confiabilidad y sensibilidad del
método de Matcoff en la desnutricion fetal del recién nacido a término.

El estudio se realizé en el periodo comprendido entre Mayo a Agosto de 1997. El
universo de estudio lo comprendieron los recién nacidos, a término, ubicados en la
UCIN, asf como en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del CMN “20 de
Noviembre”. Se estudiaron a 30 recién nacidos a término tomando como criterios de
inclusién a todos los recién nacidos en el CMN 20 de Noviembre, sin malformaciones

congénitas aparentes asi como productos de embarazo unifetales y como criterios



de exclusién a recién nacidos a término trasladados de otras unidades, recién
nacidos a témino con mas de 24 hrs de vida, recien nacidos con malformaciones
congénitas aparentes y productos de embarazos miultiples. Como criterios de
eiliminacién se fomo a aquellos que fallecieron dentro de sus primeras 24 horas de
vida. Y como variables que se estudiaron fueron sexo(F/M), peso, talla, edad

gestacional, perimetro cefalico,Indice de Miller{resultado de talla entre perimstro

cefalico).Se realiza una correlacién estadistica de ambos métodos utilizando Chi

cuadrada.



RESULTADOS.-

Se incluyeron en este estudio a 30 recién nacidos de término mayores de 37
semanas de gestacién(SDG), nacidos en el CMN "20 de Noviembre®. En donde se
obtuvo {o siguiente:

Edad gestacional: 38.4+1.5 semanas, Sexo: I5 femeninos(50%) y 15
masculinos(50%).Pesos: 2932..244.0gr.. Talla: 48.0+3.0cm, Perimetro cefalico:
33.73¢1.7cms.

Al realizarse el indice de Miller se obtuvieron valores desde: |.30mmimos:(1):3.3%, y
mdéximos:|.60{2):6.7%, en donds las distribuciones de frecuencia entre todos los
neonatos de término tuvieron un promedio en:23.5 por tanto los recién nacidos de
término con calificaciéon menor de 23 se consideraron con datos clinicos de
desnutricidn: 10 nifics 33.3%

El resultado obtenido por la clasificacién de Garcia Jurado para nifios mexicanos se
encontro 1 nifo desnutrido:3.3% y 29 nifios sin desnutricién:96.7%. En relacién a la
evaluacién por el método de Metcoff detecto 10 nifios con desnutricién:33.3% y 20
nifios sin desnutricion:66.7%.

Al hacer la correlacion estadistica entre los 2 métodos de evaluacién:Metcoff y Garcia
Jurado se encontro que por el medio estadistico seleccionado una P .40.



DISCUSION.-

Desde hace 40 afics o mas se ha intentado crear un sistema de evaluacion préctica
y accesible para detectar desnutricién al momento del nacimiento (Usher, Clifford,
Pick}), aplicable en cualquier nivel de atencién, con la confianza suficiente para
decisiones de manejo. Estudios altamente sofisficados han demosirado que durante
las 40 semanas de gestacion el feto humano acumula 400/gr de proteinas y 475 gr
de grasas(principalmente en las tltimas semanas), asi como 2.700/gr de agua y
minerales. En cuanto al aumento ponderal el feto alcanza su maximo entre ia
semana 32-36 con un incremento de 200 a 225/gr por semana de gestacién para
disminuir progresivamente en las ultimas semanas.

De acuerdo al inicio de la desnutricién intrauterina podria estar comprometida
significativamente la talla, peso o perimetro cefélico(si ocurre desde el segundo
trimestre) o bien menor afectacion de los mismos pero con una mayor perdida de
tejido subcutaneo que podria no estar reflsjado significativamente en el peso. {ocurre
generalmente durante el tercer trimestre del embarazo). Bajo dsterminaciones
bioquimicas finas de concentracidn plasmatica de aminoacidos y otros nutrimentos
pueden ser cuantificados, con el fin de detectar desnutricién especifica, sin embargo
no esta al alcance de todos. 7

Metcoff y colaboradores proponen un método practico y confiable, basado en 9
signos clinicos que reproducen ol grado de deprivacién de nutrimentos durante la
gestacion, detectando una cantidad de casos de desnutricién fetal significativamente
mayor que por otras valoraciones. Ei autor encontré que de una poblacién de 1382
recién nacidos a termino et 10.9% tenian desnutricién fetal de los cuales & 5.5%
habian sido evaluados como recien nacidos de témmino con peso adecuado para



edad gestacional. Dicho estudio fue realizado en poblacién Norteamericana con
valoraciones internacionalmente aceptadas pero ideadas al mismo tlpo de
poblacion.

Nosotros tomamos en cuenta gue la raza y la region son factores que afectan &
sstado nutriciénal que las valoraciones tradicionales no detectaron, por lo que si se
podria utilizar como parte de la valoracidn inicial que se hace al recién nacido de

término en la sala de reanimacion.



CONCLUSIONES

La aplicacién del método de Metcoff para evaluacién de desnutricion fetal parece ser
atil en recién nacidos de término mexicanos y permitiria detectar més casos de
desnutricién fetal al comparario con otro sistema de evaluacion tradicionalmente

empleado.

Sin embargo, se requiere ampliar la muestra para apoyar estad/sticamente les

resultados.
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RESULTADOS DE LA CLASIFICACION CLINICA DE METCOFF
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