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TECEDENTES.
Turante 1 s110 actual ha alcau:ado aran Aceptacich aene

1 1a sumervisidn ddica durants o1 sebarazo, En deosas ante

Fiores o1 papel el médicu a6 1t a1 d actuar unicassute <

e parto asds s e

13 atencidn ge 1 mujer en ot b
lanaba cuando surafan corelicaciones durante ) embarszo, pero
na atencide pranatal rutinaria tan v com hor e dla 13 <n-

En drocas tan prececes coms e el sigle XVI1, unos  bosos

e 18 sbatatricta protis

Soatetras raconaciaron 13 twsortan:

Lietica, En o1 Libre de Mauricans, por iemnle, o cncsentra 1a

Slautente afirmscidn "La mujer enbarazads o5 coso un barce an

una tormenta con un aar lleno de altas olas, 7 un buen plloto

e Heve o1 barco deve auiarlo con prudencia 3f autere evi

e nautraguet.

Entre lox w1500 1 1930, en Francia tan solo so pusc
ron 55 tasis doctorales sobre 13 migides g 1 maar swoaatada
pero 1a mavor parte sole contenian peco Lrabajo orioinal ¥ cien
En 1501, Yot K. Vallantyne, surlicanto parae tuvieran sccee

seras smbarazadss, s Fiito a1 come

2 1os nessitales das

Lales o 61 Raral Materity Hosptal i: sdumiras.

Con atocumncia v con persoverancia insistd en 1a sareres

sidn wdgsen e Las paziantas AR 4 1o Las o

£o no selaments cuanda 86 snctAan Coe 6 o teanase e

Los compltas caternas pare 1 mpsrer smhaars < oars ar




Redo

iiaras aus 54 ancontraban sriando, e fniciaron en Parls

'
A1 misre tienpo. Pusde deciras ave se oriuind en Boston en 1

Primars déads de doke 41916 un sran tesulso ssbre los culdados

Prenatales en 1ot Fitador Unidos, pensande e sedrian cont

Butr en 1a 1alug g9 las majeres euba

entravistas en sus hossres & todas las madres reoiat

utas antrevistas

Sp—

atro sistams actial de

Culdadon pronatales, aue dostaca el asmects de a prevencién,
avolueiond an data form (11,

En Tas G1imas décadas lon avances en 10y cutdaden bransta:

Ty an e vigtansia

han Lentds ralavantas adelantos.
Los primcros v abs intansos esfusrzon para aminorar 1 morbimez
111088 parinatal se orfentaran 4 conocer sejor 1ox sfanss 1

Stodaicos v patordatees de 1a placer

vl foton Lo tnvestioy
Chén tnteniiv parmitid dascubrir 1oy producton hormnales pla

contarios cura excrecién, seadn se swo, refleiabe 1a funcidn

Blacentaria, e} blenestar fetal o ambos purdastres. € 1933

Shlalaan 5 <515, observaron aus Al morir el fato, diiminala ex-

Lraordinerionente o1 sstrdaeno sanaufnee. His tarde 1a biocusn:

a1 o a3trdaens urinarko an 1a sub arada domontrd nivg.

anten e aue surateran prushas cifnieas

conté va con temicas aufmcas by

A mile astedania, v lon avestiaadiras sontrmiren Ly re-

atan ge do prcadimenton bieidaicos. fr

Dp—

paon dat en-

4008 con dumetas, anfarandad hisartansivy
s
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barazo y muerte fetal tnminente ¥ real, se identificaron patro

nex anoreales de encrecién de sstriol.

ELeusleo ge das mediciones de estrdasne - estriol se

VoIViS una forma cllnica de uss arello para valorar 1 bienes-
Gar fatal en embarazes de atto riesso.

En 1962 se 21514 un prosucto placentario seneante desds el
a de1 crecimiento

punto de vista tnmunoldaice s 1a hornons hu

o nusane (hPLY cons sonstotropi-

na cortdates hussna 7 fud Sblate Ge intansa axpacimentacién en
aninstes para precisar sus carseterfsticas biowufuicas vl
Functones e dsta horana polisentldica, La valoracidn de ta
horsons indicd 1a corcelanién entre Jox miveles en suero o 1a

madre 7 1a mesa plazentarta funcionsl. En sl dacento de 1970 e

Lones 601 dactéaenc placentarto para viglar s

1o ratacidn

funcide placentarts v zon e1lo el biensstar fo

Se publicaron sstudios clinicos suamstivos de e 1a valora

<idn hermonal era G411 en 1o ewarazes o alte

rtesgo, v por ello a1 weior pronfstics serinatal s atriburd a1

enpleo e 1a vatorscién bioaufaics del feto, Sin embarse on fo-

o una notaLe siaminuzidn en a1 wmolen de

i Cenen una sren variacidn e 15 ncrmalided. €n vists e s

ripias metasoltumo, lox ankliais do astarsides shrvan wis e

procescs patoidaicon de inicio s (2,50,
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En tes Gitima 15 4 20 ahos

Broarases técnicos, 1a ultrasenonratls aue en un principio se

2 medir pardnetron fluicon dal feto v 14 locatizactdn de

tico ha contributdo 3 1s

Cidn del estado fetal en dos formass a detoccidn do

36 fo1al 7 1a vatoracidn dal cractniento 7 desarrollo dal fe

Yo Puede valorarse €1 creciniento fetal

il tiples, cons 1o medicidn de la cab

7 €1 volumen del 1fauida ameibtico, adeus e clasificer o1 arg
0 de maduracidn de 13 placents (41,

Las cbasrvaciones intrapart de 1a relacidn eutre ol patrdn de

fracuensis ardiaca fatal v 1a sctividad uterina, formaron 13

- « prusbas de eatrés por contracciones.

Lea v cols, dsseribieron uns nueva prusba de bianestar (2

€1, 1a evaluscidn de 1o sctivigad fetal wn se utiind e

Vet mda 7 reamelazd an mwichos luaares 3 1a prussa con contrace

cdn, cone wétedo brincisal de veloracidn del

0o fetat, sen

o % 1e Liand mis tarde prusba sin sstrés (51,

Bentra de los cuidadon prenatates ads antioues 0 encontrd
13 wedicidn dal fanda uterin eara 1a valaracide do 1a odad ses

Lacicnal o 1a presencia o comlicariones durante 1a sestaciin.

0 loy una tonencia astusl & wencspreciarla en o} Glagméatico
e retards an el crectaiento ntrasterino.
En 1955 Rusholz ¥ HeGcam wootraron 1a assciscid entre 1o

c1dn ae1 fonds wterina v a1

o cracintento tn



e
trauterino Beazles v Undernill en 1970 mostraron 1a amplia va
FLacién en 1as paciantes de la altura del fondo utering arcisa

1 sarisis del punts (altura sinfisis-fonds) ¥ se presunta-

Belizan n 197 tsentificd correctanente 39 de 44 neonatos
percentil 10 v
e

(9500 curos pesss al na
Los restantes & casos (1431 o fueron famesticados por
1000, Miantras de form srrdnea sospecharan st orado de re-
tardo an o1 cractatento n tola 5% de los enbarazcs. FGusrants
an 1991 refiers aue las madiciones de L altura del fonds uterk
o se podrlan hacer rutinarianente durante 1a consulta prenatal
s dnawr ge creci-

berfa tener sus curvas

¥ aue cada un
miento fetal.
sl mitma. de A1 recien nacidos con peso
nal mane a1 10 parsentils 90 73.1%) fusron datactados or da-

tas megictones clinic:

nitoso 7,




LR
agco TEoRico.

En 1on G1tnos sor, un sinndnaro de erper iencs

¥ conesi
aLanton han demostrado siantficativaments disminucidn on las (3

S0t do mrbi-uortatideg materns v

410 maier asbarazads una stencidn dotina, en 1bque 1 imole
santacidn de recursos ceve ser directasente sreporcional sl

ats €1 amarato 1 ol parto para 1a mider, ol
feto 7 o1 necnat

bitidad de secue

<onsideraviensate con

€1 control srenatal e mastrads Laner buenos rassitados en
1a cutminacién de1 enbar,

¥ en tas consiciones bioidaicas del
Fectdn mactds, A Lravés e §1 pusden detectarse (actore

Flesso para Ta salud materno-fetal, aue pucden sodilicarse ¢ i
Shusive eliminarion dtaanasticar partumasenta 7 ratar adscuy
amente Tos probienss mis frecuentes avociadon al parts pretdr

ine ¥ o1 ratards en o craziatento intrautering. Adends, €l <3

cién ared 1a vemasa de
Las mesores

Jo e parto-

15 entre més emsransaente 52 Inkcie 1a vigitan-

01 enarazo, maroras probabilidudes do sravar  solieion

provte

Lendrd o1 widico an cada coso particular,

€ curstionsle e

articisreids o 1 esbarazada sun

Bavel muy issortante para demandar oportunsents  atencidn. G
asPORABI 1160 de dsbon —-esbarazids ¥ 2BatAteass 14 aomatan

s 13 primers tengs en €1 control, e el seauimiente de
&
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Las tnstercionss ¥ 13 slimnscidn g 13 sutomsdicaide aue tan
frecuentenente se ven en nusstro nedio.

Lo tmportancta el abatitrs radics an loarar e s sacten
te atcance éstas wetar, a1 splicar sus comcimientos en 1a pre-
vencidn v solucidn de predlenss con Stica y exlidad, Es induda

ble que 1a esbararads acude 3 control mdgice, por 13 mesesidad

e tiane Go conscar 41 estade de salud prosio v 41 de s ro-

Guctor pero tampidn para satistacer olros temores 1 fantasias

que suraen doraate el estado aue vive. Raauters de 1 opinide
Lranauiiizadora de su addico aur le Sesvivrle otros sentisien-
L8, con expestativas menos anpustisntas 7 mds satistastoriu
e sesuridac, Esto rencvard 13 sctitud hacia o1 embarszo, el
Control prenatal, el parto v las instituciones ressonsabies e

ofrecen date servicio GO

La brevencidn en 1a abstetricia, cono en ¢] reste Ge 1as o3

ube entanderss 3 1ol en avitar aue 36 presente

resultago de las comlicaciores. Esto solo pusde ser loarade &
Lravis de 1a vigiiancia de un presess matural so 1o o5 ol eas

10 13 cusl tendrd aue ser ads estrechs n cumto nars  fac

toras g riuas o prbless svidente (100

Lo subdireccidn addica del Tostitote Hexicane

EL emnarazo con riesso moderato es aviel on

o



totoafa 1o arave v/o sntezedentes poco saludsbies para 3 evs-
Lusidn 421 swbarazs v parto. De date avuss debauss osperar
758 de madres ¢ hijos samos. siewpre y cusnda reciba una  atens
Stdn adacunda, labed un 25 de worbi1idsd consistente a0 infacs
cones, satoloata neonatal, distocias en €1 pericda expulsive
En o1 enbarazo de riesso elevado se prasentan 135 comlicacion
nes ms sertas o se tienen los antecedentes sinecoléaloos ¥ otz

Ltricos yio sistiaicos mis araves.De ditos dobencs <erar un

5% da madeas o hiios sanot, y un SSE de morbi-mcrialidad mat

e fetal-naonatal (11

Su trascendencia se contempla claraments en las estagfati-

cas e 1975, en aue “clertas cavsas de mortalidad perinatel

St aue se incluran salformaciones conadnitas, scumin ol Larcer
lugar como causa de mierte en nifios menores de 1 afe (17,641, 51
1t siirs w0 desalos an forms Rabdossial feeries da 7 daas)

o 2

esss detuncionss asurren en dos erineros 7 dias de vi

3y 0% se extiende del primers a1 visdsise sctave afa de vida

¥ derechansiiante de 1 Armats ds Wixico

4 o 1599151 1 o1 ninero de mujeres on wdnd (ériil us de 30023

1 resolucién obstétrica para el Centro Hidico Naval antre par-
Lon 7 casdras tud de 626 macimiantos (epto. do biosstaa{atica

de 13 Direce. Gral. de Swnidad taval).
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RETARDO EN L CRECINIENTO INTRAUTERING.

detine coms el Tato que al nacer tensa peso inferior

frop—

1a adetna percentila o bien aue

Clones estindar de 1a media del peso al nacimiento

cunta las curvas de crectatanto normal (12,133
La frecuencia en 1 ase se pressnta el relards en el cracimian
780k

1o intracterino para los diverscs au

U Comtles on Maternal and Child Health of the

En 1961, @1 B
Hor1a Health Oraanization, reconendd aplicar el calificative de

bajo peso Al maciniento ¥ no prematurs, 3 los productos we a

ot a1 macer. L recomndacida sdoetads

saban menos de 2500
coniderd ase incluso 1 de cada 3 neenatos con bajo peso al na-

s o1 cractatanto fetal des-

Para fines prdcticos anatiza
e a1 punto de vista eifnico. En 1a sctuslidas, 1a costumure

Squtparar el tansho del feta con 1a edad fetal qus desafortuni-
damente estaba muy orraisads en 1a prdotica obstdirica v peati-
trica parece haber sido andonads. €n envarazos normalas exis-

oo desss el

sor totslmnte

ue ax peauto a1 macer pus
Punto de virta funcionsl. Ecte fendaenc tal ves results adn mée

Tamativo cuands uns vasculosatia crénica de la midre

B—
En términos taversar, €1 niflo de tanafi nermal pusde rosultar
s liarossmente pretdraine, coma onirre vn Alaunss sbwazs o
Mo solo por wa cusetidn ae precisidn

Phscaon con disbetes.
onar 4l nifo tos

stasndstics




€8 @irfenl cutener patrones precisos para calibrar el apro-

Blado crecintento de 1os fetos hunanos fuera de tdrmino. Con oy

Jeto de deterninar 41 paso fetal de forma directa, el feto ha

Pabido covianente, de ser parido y pesador el feto de edad ges

Lacional aus nace antes de téraine, sin esbarso, o es produsto

1a marorfa de 1as veces de un embarazo normal. € los casos de

to3 nacidos antes de tdrmino s ha demostrado ae 1a tasa

creciniento, cbtenids por medicidn el aiduetro paristsl con
ccoararta, soifa hallarse 4130 retrasada antes del parto pretiz
mine, 54 s 1a comparab con 1 de lov fotos aue permmnecian e

o1 dlars hasta a1 trmino La difarencia suments durante el i

2304 m s tas 2 cemanac G0,

cor trimestre v 11

1 nacimtents el crectnients fatal retardado 43 1913

inéstico presuncional, hecho con procedinientos in

jase alaunas sedigas v 1a sdad austacion

nali sin ewsargs €1 sisandstico ex mur iaportante, soraue detor

fator tianen atavado rie

bi11dss neonatal (hipocatcenta, hinctirnia,

Laroa problenss de crecimtento 3 Gificultades en i edusa-

o
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CRESINIENTO FETAL ¥ UTERIND.

1 creciniento fetal se mide indirectasente por 1a medicidn
el aumanto en el volusen de dtere & 1o laras de tods ol enba-
razo. As{ bues 1a funcidn del cusruo uterine comsiate en contes
ner o1 producto de la consepcidn v o1 del cdrvix de mantensrio
e susitie G,

E1 ereciniento utering en el asbarazo ox a1 resultsde de dor

factores princh

L= Low afactos hormonalens Que solo son operatives hacta 1a s
nana 1218,
2.7 La distensidn'y consecuente estiramiento uterino 1 Gue co-

mtenss alredsdor dei cuarto mes de

estacidn. Lo proliferacién

a0 navas tibras s ot

rosestarona. €1 cracintento posterior s asensialuinte una res
pursta nipertréfica a 1a sistensidn v o5 Intensificado por 1a

Clinscanente 1 dtero pusde ser faciinente palpado abdomi=
naliente en el tercer mes e gestaciini sosteriormants e fonde
Ulerino alcansa el nivel el omblizo al utnto mes de sestacidn
bor d1Lino alcanea los marsanes ostales v el xifoides 3 partic
el octavo mes do aestacidn v @ continuacide bals n poco b
produstres sl ancajamianto da s prasantasidn an I palvis afs

o manos en 1a itina comans del ebarazo (143,

€1 cractatento celular ¥ de draancs presenta tres fa

La prinera se caractoriza por hiperulasie coluiar, 1a sapunds

o por niparal

s o nipartrotia conjuntas ¥ 13

Facteriza por ser sxelusivanente do hipertrafis. Entasdisndose
av
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por hiperelasia a1 aunento en el ndnero g céluiss de un Lelldn
7 por niparivafia ol sunenta en € volumen selviar, €1 crecis

Wiento fatal tamerane ¢34 expensas dz 1a prisera v 5

aprechandsse un caubic oratual 8 1a hisertvoris en el en

barazo tarat

Otros factores involucradon an el erecimtants fatal, sumue 5o

bien conscidos, parecen referirse s aus on das (ases tamaranss

e crecimento o

nde do factores intrfnsecos condicionsdos
nelicanente v proplos do cads ingividue, Por el comtrarios
e erecintenta torato del feto depende fundamentalnente de una

Itk

Lo cireutasidn uteromplacentarta susinistra suncialmnte

Fiicte o través g Lo cual pusden intercaubiar

1 circutaciones fetal v materna. S5 blen las circulaciones

ragas por 1a wanbrans placentaria

o 103 arterias v

a 14 elacenta, Donde e1 corddn se dmerta en 1o pla-

ividen an clavto nievo ¢ vasos de dig

1ficon Mibrements en 1 placa corid-

ANtas e sntrar e 1as vellosidadas, Los vascs  sanulnaos

aptar-vanono witanso dentee de 1o

1 4 mod aue 14 1anara (a1 wiada iy crrea do 14 a2

=)

g
vanante tuara asl

Arato ctraulatorta matarnar entra en al

e intervelloss & travis

90 4 100 artorias evpicates endg
it



metriales. €1 fluio por datos vasor as pulsitil v es exsulsade
= maners de fuentes o chorros por 1a prerida arteril wstern.

Lo sansre e tnsress thane presida bastante maror aus s det

espacio intervelloso, por lo cusl asciends hacia 1a phaca corid

5 18 placa desscusl 3 menuds

Tlansda swelo del ewmacio intervellote, 1 Gesesboss en 1ax ve-
s endometrsstes,

1 blanestar el enbridn y del feto dependen mis de aue las

Lerna e o ningdn otrs factor.

Lo reduceide apuda 3o 13 sirculacide aterasiacentarss tras cons

resultago una hipoxis fetal. © Ja muerte fotal. Las reducciones

Srdaizan de 1a circulacida mercelacentaria traun com ressite-

teraciones de crecimiento v del desarrollos constituren

n sfngroms conoside coms e ento tntrauteri=

o an 1 crect

Por 1o anterier, 1as cau Sarenn en fases tomprana

‘e 14 sestacidn atectarian en forms aloont o

<ando un ratardo en e creciaiento Sntrauterine de tipe simirg

bre tos, ssuellon aue prasicien ey alterasida dal fluso uters

lacentarto son las atiolesfar rermoniibias g2l retarco en e}

etatento Intrauterino de tiso asindtrico.




RCpb
eptoeioooia.

Existe un acuerds contn seneralizado acerca

Sulentes factores, al mencs en los esbarazos  tirmino, influ-
ven sebre o peso al nacer.

f

Sexor Low varcnes pesan afe aue lac mifiss.

2.- Partdads 1 peso en 1 nac

sento svmenta con 1a parida

.- Razat Los recién naci

+ blancos on el mowsnto del naciien

Lo pessn nfs aur lox naaros.

A continuacida s presents una discusida scbre los indicade

rat prosuestor srussndolos en tres catesorias de seuerds 3 1a

cercanta con 13 sénesis del retardo en el crec

nto tntraute
rine.
vantAoLES soctaLes:

Los expertos de 1a Acadenta de Ciencias g Estados Unidos
racontendan 1 inclusida de las siguientes variabless

Pertenccer s uns comnidas donde 1a tass

sea supsrior o 1 sortalicad i

antit n 1a residnr havitar o

na zona de desastres maturales o nsusidos por ol hesbre, 7 -

sor ditins tener Limitaciones en 1a dlaponibilidag

timentos
Cave mencionsr aue 1a warer sarte de los indicadores sectaler
“on valer preictive scbra ol retardo an el creciatento intre-
Wtering estin furrtemerte atosisdon con 1a alisentacidn (17).
VARIABLES FANILIARES!

Este Uipo e variables constiture e} pusnte necasario

svias sosiates con 1as bislSatcas v contemsian b

Sicamente ingicadores e los hibitos ¥ estile

vies tamiiar.

an
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.= Nivel soctorcondatcor Cuinda te analiza 1 ceupacién pater
2 56 encusnira sue el porcentaje de productos son retardo en
1 cracintento intrauterine puede ir ds 3.6% cusndo se trata g

Pasta 5.9% cusnds a8 reflers 3 sbraras asescia-

Falta e dlsmonibilidad intratemiliar de alimsntactdn pusds sar

evidenter se retleja en uns alisentacidn deficiente no sélo b
Fa Lo nifios sino tambidn para Las aestantes (19).

nte de funsdorast €1 mandeida de car-

2= Expontcidn & un and
Bono 1 1a micoting afestan sdversamants sl cracinients del pro-
erusan vi-

et e 1a sestacidn, debido s aue dxtas sustanci

VARIABLES BI0LO0ICASH

A diferencia de las sociales, pusden ser modificadas por

Proaranss indiviuales de tntervencide, Esto hace qus 191w
Lox e prevencidn en o) mediano y corto plae se basen en varia
Blas bioldatcas, Los tndtosdoras propusstos sont
dent

viss o antes de procuctor

00, Piérgidas raproduct ivas

Con retardo en el creciafento intrautertnos 5o ha desostrado

ue 101 aventas reproductivas tienden & repetirser aaf por ida

Plot el porcentaie de casos de retardo an el cracimiento intr

tarino s de 5.4% en museres sin pérdidas fotales previas v de

9.0% an aauellas que +f han Lenide. Por otra parte existe un ia

Lardo en et cracimtento intraute

Cramanto an 1a incidencis g
han tenido anteriorsents nifis ni

Lroficos en somparacién con swellag e han tanida nifs con



Base Adncusies 14 inatdencia a5 do 16 1 AN res
20
3. Base

rs Ge seid AL pass Brevis a1 amarass an Lo arunos ~-balo

tactonals Cuando s¢ clasifica 3 13wl

. eso adecusso 1 sobrepeso- o ncuontra e 13 inciden

cia da nifles con retardo an el crecintento dntrauterine s do

73 4y 250 respectivamente (220,

Ge hecko te ha Ghservado aue 1as wueres con pess previo al en

baraza manor de %0 kars eravntan warer wrosors -

Fetardo en el craciniento tntrauterino aur 1as maeres con un

1 Be scuerds

peso durante 1a g0
2o 10 iterature, existe una ascatacid directs antea el pess

ed recii naeid + 10 qanancia materna de i
2 s 41 nsrento semanal de aso mancr e 0 w3 drante
T e trimatres, e inoidensia do caros 351 retardo
on o1 creciniento intrauterino te ulice 1200,

1 enbarazor Bxisten aivaraas pato

4106 awcerigun con retarde an el cresimiante intrauterine, La

Incidus 1 @ vetardo an e} crecimtento Intrauterino s acuerds

i 1a mdea o ad con -

4 Satbeth ments gl 21 01 a8 o

et

i Bt 3 a1 plasantario, proveenss reaieidn 4l

116 Ubenes BAcentar 16 04 a0 /0, 3 Selu BmL/min. con Ta

Aemasin el amarta da ntrinanton a1 tots (24.25,260.

Abusa ge atconols A




LRXNS

arosiacid antre 1a tngests do aleonol (2 9r/a

ratards on a1 <

fento (ntrastarine. Sin essarac, curnde ol

conol a5 mds a1to se produce 41 “sindrose del fato

resentan alteracioner gt gerarrelie,

maiforascionss v ratardo an el creciatento intrauterine (271,
0.

6ad menor 4 low 17 afost L ecas g la wadre es una vari

10w don aos sorteriores a 1a nanare.

Lener un nilo con retardo an i cracimtento intrauterine. deni-

o4 aue 18 madre Liene sumentadas sus proslas necesidadss erez

Sdticas por €1 crecimiento 1 ne es cans: de cubrir das deminsas

018 sestacide 7,10,

10 sosorte paicores

arie de asten sacialas, parcoldei-
<on 1 broldatcon. Cuanda 1a maser no cusats con lor s00res nece

sarion para ajustarse asee

eents 3 10 qastacida o sroanle

e n en ca onder 3 1av demsngas, 7. por to tanto,

64 4 us un recién nacias con retards an el craciaiento intra:

Wterino. asf sor ejemplo, cunndo se snalizd la frecuencis con

ur macan prouctos de menos de 500 are antre Las mdras ol

afero 1 frasiencis ud gs 431 (0,



e,
FISIOPATOLOOIA.

on fanes ciadeticor e

pusden aarupar 1as cassas de

provlens de 1a stguiente maneras
raenes senéticos pusden desarro-

1= Causas aendticass Los o

- retardo en 1 cracintento intrauterino do

f moderado & seve-

oy contriburen con un 10 3 20% de 1as causss del mismo, Su (1

Cioeatatoats en o1 desarrollo es desconocida y a1 pavscer milty

marorta do investiqadores se inclinan 3 pansar

en uns repercucsdn de los factores intrfnsecos ave determinez

S arasintents fatal, Entre otros factores e han invacado Alte

Faciones en ¢1 aprovechaniento g los nutrientes o disposicién
0 108 misnos, ancraalidases del NA ¥ neuronaderinas.

néticas nds frecusntements asoctadas sons

Lax slteracionas
trisonfs 21, trisenfs 13, slngrime de Turner. de-

Trisoata
Fectos del tube neural, condrogistrofias v misceliness de anoms

infacetonan Ls infeceidn tntrutering e une casne

2.- cau
Blen reconocida e retardo an el crecimtento {ntrasterino v o

s astinado 54 fracumneia en un 10%, aproximadanente. Pucds ser

causado por virus (citonsanlovirus, rubedia, herpes, variceis),

pironstas v alaunas bac-

rovors comromiso de 1a

La diseminacidn hewstdasna en 1a midre

Plazenta s subsecuntensnte del feto. La severidad del retardo
an a1 creciatento intrauterine deende de 13 duracién dal cun
@ro infazcions, sdad sestacional. inicia de 1a infeceldn, asta

o tumincidaice de 1a madre 7 el fato, Upe y virulencia del

ae



.
asente tnfecciose.

.- Drosus 7 asentes teratosdnicons Ls asociscién g croass, va
Giacidn v otros saentes como causantes de alteracida en el decs
rralle y crecintento fetal ha sido bien sstablecid. Las obser-

Vactones als tesortantes fusron los efeston de 1a sén g

mica en a1 dasdn v el uso de s Tarigomida.

A partir de asa fasna 5o han asreasdo 3 1a 1ists olres asente

entre Jos que destacan fos antasenfstas ded derdo tdrice, las

hornonss androsdnicas, los snticoagulantes orates. el alcchel »

1 tabace, tan so1o para citar los nds smportant

oy melor soin

Low mecansanos f1sicpatoldaicos son varistos v alounas no
blen conprandider. Por eleselo los antasenistas sl deido 141i-

n producis dosde abortos, malformscis

inoadnesis, mitasinests v alters

Cién ded crecimento. Lo forms de exprosida resita

e 0 Goats, wdad gestacional, Uiempo e exporicidn, curacée,

7o caracterfaticos senéticas e 1a mare v 1 fote,

cantunos de aceidn del Lsbagufins nan 310
Blen docunentades 1 tawbién miltipler. So by cemcatrace ave ¢

Uabaco proguce una raduceidn ds 1a ingesta g mulriantes mater-

o Cefecto ancrexico v sbsarcidn sntastinal de Jos missc. Le

taca, pero scbre tose uns elevasid g la ressstencis pecsfér
o S N denoatrads e daspuds de fumar s dlsmineidn asta



e un 20k 601 e intervelios v

1 fluio terine

presen

Lan. Ouros 4t4cton son provacados por una cafds an 1 tensidn

oxfaen ¥ 1 slevacién

1as concantracion

de corvoxnens

- Patotoatas materns ndatcos

1 Uns aran variedas de cu

purden ascciarss con retardo en el crecintento Intrauterino v

rtan 14 maror incidencia, siendo slrededor g 30

0% e on casos. Los nés (recuentens

relacionades son 1as

nipartansivas, rens-
o twnoidsicas, En

ar a1 s wterz

v etreutactén san

Sin mbaron alounas de ellas Uanan caracterfaticas wi

pectficas, Por elensio, las enfernedades renales pucden sctusr

1o.- Pérdids de protefnas, 20+ Reten-

Cld0 ¥ aitieuitad para elininer sustancias tdricas (ur

Por favorecer incranentos en 1a

arten

Probabiemente 1a hipertenside arterial, tanto

van o1 f1ujo utereptacentario, ai provecar cashios en 1a fntima

90 108 vasos plasentarios, v produceidn da nfartas, 1o que ob-

iamente Snter(1ere con 61 paso de nutriantes a 1

dress fun-

Clonales do 1a plasents (191,

Serfa alao largo g continuar ennumaren

o etiotcatas v

macanisuss por 1os qse se provoss un retardo en el creciniento

intrautertne, aemds de cacr a1 terrens merassate hipetdtico,
n



Tal ver 1o mis prictico v eficiente sea un adecusso control pre
Ratal, vigilancia strechs v un sstado de alerta por 1 mdaics,

con el chiete e detectar oeortunsents 3 las pacientes con

nes drreversibles en o1 feto comronetide (151

@



L
CUASIFICACION MORFOLOOICA.
Lo elasificacicn mis comin ¥ aceptaga snternacionaincnte o5

14 S GIvige a1 retardo en el crecimtento ntrauterine en sinf

trice v asmitecor

1= Tipo simitricor o refiers & un foto aue pr

a1 Grsminuids e crasinianto desde fay

estacidn,

indtricor Bx anuel en €l cual el feto tiene un crec)

trinatso, selective de alauncs drasnes v nabitual

nente se presents en fases tarafas del emarato (151,




Retu.

otaomosTICO.

Dentro da 105 pardaetros del control prenatal se encuentrs
14 negieidn del fondo utarine. siendo date uno de 1os adtodes
cunto, sl como

A vaterar ) cracimients fetat

ertmicos o

o alaunosticar cuslavior dasviseidn ds Lo valores aorma

el erectatents tntrauterine,

Divarsos snvestissdores han veslizado estudios tondiantes &

megiciones del crasimants uterise

tora Siascrepanciss en cuanto sl resu)

encontrandose an 1a titer

Vado (inal del enbarass v & I seneibiliaad 1 asmecificidad asl

1+ pardue

tro meatuie.
erecs

Lo medicidn ded fondo atering s una fovms de detector
sten vartavlas aiitisles e

hento fetal ¥ uteriner winase
intervienen an 1a medieidn de dats pardastiror coms son factorss

nos (chesidad, talla, sdas, pariad, vaca, el) v fatales

Caomelar, situncidn transversa, anlformaciones, etc.) consider
randose como un wétade e1fnico seneiile s prdstica v ash

Pp—

e bajo conto, sienda un meaic para oo

arass

e patlonts aus interviens on 13 avol

¥ el crectmants fatal normsl.

Lo detaceidn andiante una cuidagens historia cifmica de
cuslauters de los factores sefalacos cono predisponsntes debe
e 10 pobitidas o retag

o an el crecintento fatal on o esboraze, Ademde, la curdadirs

sxtimscidn de 13 adag gestacionsl v uns adscuada svalsacide dal




er mis datos sceres en €1 cractaiento intrauterino

1+ retars

Los pardnatron cilnicos v de ragiolosia para €1 disanéutico cel
Fetards en ol creciatents tntrasterine ton lon sigutentest

1. Exdmen (laicor €1 dtectar o} ratarde en el crectmtents o

trauterin s e canital tmsortancia en cads onaltar debe me-

ancia entre o1 fondo del dtero 1 1o sfnfies

€1 (410 cuBital scbre 1a susertiche tomando 14 Sints ftrica o

tre 1o dedos tnsice 7 medto

Extaten alounas resia pars 1a sadicida de la

2.- Regla de pe Donalas o mide 1a altura del fondo uterine n

n bor Mrriba de 14 sfafisis on una inta afteica (laxib

1o maltinticacién de data distancia por dos 7 s diviside

0Ure 7 o igual 4 14 duracida del smbarass 0 mesas duna
Fes. La miltiplicacidn de 1a dstanc

ten 7 60 1a duracidn del embars
B




Rt
beradanente srandes susleren ave 1a fecha de fecundacién e

paciente tiane un ambarazo miltiple s

Bl crecimienta dsmasiads Lente de) Glors wuers mpodess:
rrolle, ansmalfa fetal u oligcniarammion, La insuficioncia
01 Gtero para crecer pusde deberse 3 anorto falligs o mer

te retar o,

- Nedica e St

ot Relacians las distanciss desce 1a
Snf4sts el pubis a1 fondo utarino con 1a duracidn del aa-

barazo.

b).= Radtoloafar So ha earlosdo 1a cofatonstria ragioldaics

coniste en medir los pardestros cransales del fets » comparars

1ot con tablas estaplecivant sctuslaents on desuse debida 5 la

<1dn de otron mitedns ads seaurse y sontiavla.

.- itra

nosraffar €s o1 procedimients nis sdscusdo, exic
to e indous pira dstastar o contirmar 51 retardo en el crect
mento intrautering, dsbe utilizarac 3 partic oo 135 2 5 20 s

1 repitiendose <1 estutio mnsuatata. €1 sstugio 25 dti1

para detarmines 193 dos tios g5 rat

do en el erecintento i
trautertne (133,

0. Anniocentastss Cusndo se na disarosticads retarde en o
Crecintents tntrautering s necosario roalizar uns ammiceente-

S5 51 s tiene planasds int

aduraz pulionr, sor 1o sedicidn de forfol (aids. €1 partil

Complet pulkcnar dnclure andlisis ge b
35



Felativas Ge desitine y esfingomielina v olres Lensoactives del

pulnde fatal s insluren fostatiarlinonitel 1 fesfatidilol ice-

Folt tasbida o cusntifica 1a cantidad de decitine precinitable

vt 43 13 forms dheaturada obtenids dol pulndn afs madurs v 1a

mde eatabie ge 1as dor vias o

néticas aue s €1 fete

Produstr dicna sustancia. €1 fou

13ilinos 1ol aleansa su cor-

Contracida mixims hacia Jas 3% semanas de oestacién pare dese

puds Ghuminaie con rapsdes, razén por 1a cual no e UL s

o sue se mige e manera seriage. €1 principal valor saicional

titicacidn de 10 prasencia y

1164 e fosfatiniolicerel (FO) ae se encusnira en cantidases

Cast confirasds de 30 semenas Liane un Gocients LiS de 2

Hiene festatianiaticerel. hay poca poribilidsd do mesbrans his
En 1ac diferentes saries e estudios schre €1 valor de la

e

4% a1 valor prasictive poitive 374, 3 el walor pradictive ne
aative 555, 0o 1o aue se deduce ave date uarinetro e de buen

srandstics an a1 gisandatics de retardo en el er

imtento intra

wtertne 02,



LR
TRATANLENTO ¥ HANEJO.
Existen alaunes puntor an cannto a 1a valoracida del probie

Pretenta o no retardc en el crecinsente.

2.+ Extaten mltormactones axtrusturales o no (alor

por am
3. Existe maduracién pulmonar (valerarse por miocantests).

- Reatizar pruesas <o v

rex fotsl Prussas con o sin o

traccidn.

-

Exelutass Las dnfecciones virates intravterines,  anonaifas

Conndnitas, lestones slacentarias v enfermdutes matarnss.
se deben sndividuntizar lon cascn v manejarier con un crits

ric conservadar.

E1 raporo an decdsite daterel szauierda

mental de 1a berapdutica cusnds 1a stistcafs del retards en

o eraciniento no es coneei p—

o0 ds Aladn sesante 1honro (Giacasa, Adeads 6ol raposor

ambo procadintentas e afirns sumsntan 1 11uo utero-pia-

7.- No se reconiends €1 siercicie nt ) coito. Se ha reportado
ue 61 coike Graminure 1 (e utarina-plazentarts on iz
Fes con entermedades cardiovaculare:,

.- 54 racontends uns diats rlss en protelass (23 ar/peic/aia)

con 1000 & 2000 catorfavsata. € nocesario evitar sxcese de
ases sl coms Bajs o Lo incramnts de peso. Se dmwerd

Mevar un contral de peso (121,

En cunto & 1a rasolucidn sbutdteics s coms

on



mento dotime para a1 naciaiints del fato con retardo en el cre-
cimtento intrautering es cusndo 1a existencis exteastering ten

a8 manos paliaro sus 1a vige intrvaterina.

ajo de parto se induce 3t hay condicior

oS Caverables 7 51 o1 1fauldo ammidiico miestra aiios o

dures pulnonar.

€1 embaraze se interrumpe por via sbdcainal a1 Jas prucha

muestian ol patedn caraiotocouritice descrite

1. Cons 10 placenta estd

erada en sun tunciones wetavdiis

¥ rassiratoriag, dutos fetos tol

an oo el travae

e parto, por 1 s 1a cearacién cevdras debe Ina

o tadon les canes donde 1 riesso rara alles sen elevade.

Ca1M1eutag para s menttorizacién contloun) (12



PLATEAMIENTO 06 PROBLENA.

L8 w1110 parinatal o8 e de 1oe nds weover prcticass,

o anfeantan 1os £atns an o0 it & fin e

s

Hernatis e permtan abatir date protions. o8 wecers
S 1 e i ke e B
-

FLretacn en o1 crecimtente a1 macer delerminade oo un

ontor ex un indicuder wne sernite pragac

18 Srcabs1oa e scbreviaa del reckd nacide. T hesho U

5 45t una ralachda seponenil atie a1 B0 0 petas Ta

Hrmiu awe Vienen Baje hese a1 macer, 41 Biew scbreviven, cur
440 Gon Semueas iversas de veriaia v Lable sabve lode

Pars aabur astratenas intes ravancuda o mas

49145 Coasuiear e o] retardo en el cracimiente. intrauterine
PRt

o e wdUIBIes procescs nu van desi 1o bial e

1 <on ua racudn s

G0 an o1 craciatento intrastarine ¢ (otom 10 4

Partns de atfuabin gcneent

e s an 41 fataen ety pcon e

W 1o 48ttt atsctan 1arte o Lot Ghtrseten uivelss

T

Frp— w sor. anends de 4

o



presentar dstas ralasionss (0.

En cuanto 1o diche aniericemsnts sures entonces una fuga rece

o 21 valor que sous Indicadar del retardo en e crecin
Intrastertne tiens 13 megicidn d 18

indirectanante dr bisnsetar tata
Un insicador de riese ex anuel aue cummle con los siauien
Lo reauisiton: poses valar o

e se @

s estustar (retardo an el crect

e intrautering s
suible de expresiée
numdrica (absoluta © relativali se conosen sus Himitactonest s

Sin ser o1 fendneno 1o representa, es suse

cotficing son conocigas 1o laras e Ja ais

Cribuctén s todon 1os valores osinl

cién causat m
cun

aus eatasiaticar mreferentenente 1

recta con el avents 3 sstudians 1. en da mesias de 1o 5

Sble er suscentivle de moticscida, Val

[ -
Cumnds a1 ingisador as uiLizado adents coms tnstrmnto e den
Leceidn, geden snciuirse Jas accicnes 5 towar en los sujctos
Fesso 321,



[RXNS
weTIFIeACION.

o

uncadn acruat en néuse

s 1w dntes srgmentess

AP Bt @2 1y o e o ares e

€88 reprosustive, anaalmcute naven alrededor de g millones «

a1 do Ron, cray A4 S B DAL e S Ay Fane b

aén t1pc a9 contra prenstal Hor.
€0 e1 retardo en o1 crecistento Intrauterine e unciantis uny

anaséo 1

wue provece al fote, cows sun repereuciones o

el restdn macisa 150,

J T -

ancia perinatal. Lo sravenside el pes mencr 4 S0 w1 res

aurere ¢ un resonscimiento brecir e Jen ndicaes de 1 ice

JENEE

o1 craciatents » bransstar fatal ha s

Wiais desss 1os

IACkes de b aun N 3106 <1 Sentrel baatal, encentranute an

st mitogo clinis simele / enridle - de bao Sana uny wedi-

4341 Nence @ tadont oas dia Lo snanants ol re:

tare

o) crecintanto intrautering « toans e wedinas necess

Fhas Ara BLanr un FeRIUNS M

con date exitar Las cosmtrcathonns + secodon el res K ool

© B0 13 uarta perinatat.

Iaces ars Centune i st

AT E e L 08 e b

ftad of witade clintcn ce 1 sedtcidn

oy duses i

Abturs ge) fonco uterino soms predict

el verarge en o1 crecy

tento tateautersno.



LRNTS
Tasbidn o necs

rie correlacionar 1 evolucidn bstdtrica, ast

omo sa resslucidn con 1a detescida do una disminucida an 1 AL

1i0ag perinatates.




Rt
onuerives.

= Conocer, evaluar, comparar v deterainar 51 1a medicién dol

ato an 13 pregiseidn sl

2. Determinar 1a curva de cracimiento utering normal para 1
Poblacién da 1o Armads e Hiies.

~ Determinar 13 curva anoresl de erecimiento para los cascs

e retardo en o1 crectatento intrauterino.

- Valorar ¢ identificar los factores indicadorss e vissao b
Finatal e los cator ancontrados de retards n el crecinies

to intrauterino.

@



Retu
Wiporests.

1om St e fon 1 conocs,

tarine es un pardmetro sdecuade pars

rinatal serd sa-

Atento a1 Blanestar fataly ot rasuitase

Hstacterio,

2. 51 1a megicidn del fordo uterine se encumnira por debalo
el percentil considarado como normal, sstaramos date ol

anéstico de un sufrimtento fetal crénico 7 necesitarens

o1 aporo de otves parinetros para o1 alagndstico du Blenes-

Lar tetan.



et

tustor uiares emparazad

Lal adaruato, cura resolusidn bstdirics ta raalizd en o1 Conce

tre Rédic Noval oo Enero & Dicierbre de 1955,

Tanano de 1a muestrar 100 pacientes escesidas al

resultads perinatal fud satistastorio v 40 s

fentas 2 1as cus
1es 0 1

d0tactd ratardo en e craciatento intrauterino.
[ ——

Dl sruro contrats

De tneluntén

.- Toda paciante con control prenatal adecsade, curo e
sultado perinatal hava side satistactorio.

b1, Pactentes sin sntescdente de patoloafe precedentss o
O exclustdnn

.- Pacientes con busn control pranstal, v buen resultado

Porinatal, pere

0 havan cursads con cuslquter patoloafs
durante 13 sestactén.

~ Pactentes aue no tengan 13 fecha de dltine menstrus
sid bien sata

ctda, e tenasn cislon mamstruates frrea

Lares o sntecedente de asminictracidn de hormanates oral

o inractantes came witeds sontra

De altminacténs
.- Pacientes con control srenstal trreaular.
2. Paciantes con anteedents do tabailens v atras adic-

- Pacientes ctesas.

@



L
a1 arupo de astudior

Do ncustén

Pacientes con control prenatal adecuado cure enb

Auston da Baje peso 41 i

1iead a1 Urming obtaniandase
cimente,

D axcruntén
tars 4 e cuntes

clentes don control prenatal re

..
105 detectd ambarazo mitinte o tnoracidn uterina.

b1 Pactentes con control prenstal irre

4 detectado curlautar otra satolcafa.

D eltminactén
. Pactentes obe
on control pranstal regular, paro no presen

L ciclon

e aminstracidn do

penstrusies reguiares o antecad
hormanates orales o lnyectabies coms mitodo contracestive.

o mitpes, v 1 medicidn

Los variables aue se neairén
Serd custitativa v cuantitativa.
€1 procediniento de captacién de 1a tnfermacién es 1a captacién

Prisarts v secundaris, 1ov pardnetros de migicidn

matendtico y estagfatico,

Cronearamas

1 estusto se reatizd en el teraing
autente manera:
Fnlos G1tkien & meses de o de 1989 co
en o1 crectntento intrauterino,

revisd bivticorata

existents respacto al"ret
Lerminandore los studios de mayor relevancia para e proviems.
s



met,

€n o1 mes ¢ Enerc se hizo 1a reccoslacién de los resudatos pe

ncidn ooatétrica del ano g 193, en a1 Can-

Perscnal wdsico, paranéaico y del wopary

mente g astaats

Liea v arenive sal Centro Hidiso N

Y. Matersatest Reatstros de dos resultades perinatales v obs-

Litricos de 1 Sala de Lavor el Cantrs Midio Naval, ¥

1 archiva clinico de st unts

Vatgacton oo datoss

a ve ke

reriptiva ¢ interens

mtactén de resuitagon

Por metio e curvas, ardfices v columnas. Se traterd de ha

cor por wadts g 1a astadfats

rensial 1as aréfacas de con

tudio, con €1 ehiets de sur ©

Getorminard por el miswo witode, ay curvas nermates
el Gracimants utaring ¥ 401 peso’(otal, an relain con 1a
evolucidn dal asbarazo noraal v o1 comliads con retarde en

o crecintento intrasterine.

Consideraciones itica

o 6o estutie reatizade o se sncontid Linsuna.
G



et
Discusténe
En relacidn con 1a comaracién de resuitagos o partir ds eg

tusien ant




LRI
e TADOS:

Lo investiancid se reatizd maciante un andlicis comparati-

Vo con un aruss contral de 100 paciantas v un aruss d sstudic

e 40 pacientes, con una sdad sestasicnal entre las 3942 cos

as. Para ol priner aruso de pacientes se realizé un miesires

A1 arar, v para 1as pacientes del arupo e estugio s detec

Fon durante 1 aho ge 1967 para el avup control se tomaron s

Chentes curo enbarazo corsd con une evolucidn norwal, 3in cor
Blicactones ¥ on rectién nacidos con pesar convideradas coms

adecuatos para 13

barazos we terminaron con 1a cbtancidn de racidn nacider con
Peso iaual o por Gemaio de 2500 ars.

E1andiats de las variables 5o raalisd de scuerdo & 1as o
Servaciones nechas en estudion o investisacionss antericrear
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