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‘FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RETARDO DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN PACIENTES NEONATOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO

IZTAPALAPA”

RESUMEN

Objetivo: Describir la asociacion entre los factores maternos y el Retraso del
Crecimiento Intrauterino en la poblacién pediatrica mexicana del Hospital

Pediatrico Iztapalapa

Material y métodos: Se realiz6 un estudio epidemiolégico, de tipo descriptivo,
observacional, transversal y, con un universo finito (neonatos del unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa). La muestra
fue obtenida de los pacientes que estuvieron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa. La muestra
fue obtenida del periodo comprendido del 1 de Enero del 2010 al 31 de

Diciembre del 2010

Resumen: en el presente estudio se revisaron los expedientes de todos los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Pediatrico Iztapalapa durante el afio 2010,recabando los factores de
riesgo que presentaron las madres durante el embarazo para desarrollar
retraso del crecimiento intrauterino, como son infeccién de vias urinarias,
infeccidn vaginal durante el embarazo, enfermedad hipertensiva, asi como un
control prenatal adecuado, posteriormente, se concentraron todos los datos en

un censo y se analizaron cada uno de los pacientes, obteniendo el indice



ponderal al nacimiento, posterior a eso se relaciono los factores de riesgo

maternos Yy el diagnostico de retraso del crecimiento intrauterino.

Resultados: se encontrd que el sexo femenino es el mas afectado, se encontré
gue la mayor poblacién correspondia a aquellas que presentaban menos de 24
meses entre un embarazo y otro que la infeccion de vias urinarias es el factor
de riesgo mas frecuente dentro de las patologias maternas durante el

embarazo.

Conclusion: se observo que el retraso del crecimiento intrauterino no es un
padecimiento muy frecuente en el Hospital Pediatrico Iztapalapa, dentro de las
patologias que mas ocasionan este padecimiento se encontré la infeccion de
vias urinarias por lo que sera necesario tratarlas adecuadamente durante el

embarazo.

PALABRAS CLAVE: retardo del crecimiento intrauterino, periodo intergenesico,
Infeccién vaginal en el embarazo, infeccion de vias urinarias, enfermedad

hipertensiva del embarazo, control prenatal adecuado, edad materna
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l. INTRODUCCION

Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) es la consecuencia de la supresion del
potencial genético de crecimiento fetal, que ocurre como respuesta a la reduccién
del aporte de sustratos, o, mas infrecuentemente, a noxas genéticas, toxicas o

infecciosas.

PRONOSTICO POSTNATAL

« mayor morbilidad perinatal por asfixia intraparto, acidosis, y aspiracion
meconial

e mayor morbilidad neonatal por hipoglicemia, hipocalcemia, hipotermia y
policitemia

e mayor frecuencia de anomalias genéticas, presentes en 9 a 27% de los
casos

e riesgo de dafio intelectual y neurolégico, y mayor frecuencia de paralisis
cerebral

e mayor mortalidad perinatal.

« ETIOLOGIA
Dos tercios de los RCIU ocurren en embarazadas que presentan factores
de riesgo para esa patologia. La siguiente es una lista de factores de riesgo

conocidos:



FACTORES MATERNOS

« Madre pequefia, con peso pregestacional menor de 50 kg y talla
menor de 150 cm.

e Nivel socioeconémico bajo.

o [Escasa ganancia de peso en la gestacion y desnutricion materna
previa.

o Enfermedad vascular materna: hipertension, diabetes.

« Enfermedad renal crénica.

« Hipoxia cronica: madres que viven en grandes alturas o pacientes
con insuficiencia respiratoria crénica o cardiopatia cianética.

e Tabaquismo: disminuye el peso de nacimiento en 175-200 g.

FACTORES FETALES

Gemelaridad: 25 a 30% de RCIU.

e RCIU previo: recurrencia de 25% cuando no hay causa obvia en el
embarazo precedente.

o Malformaciones: Potter, agenesia pancreatica, gastrosquisis, atresia
duodenal, osteogénesis imperfecta.

e Anomalias cromosdmicas: trisomias 13, 18 y 21, Turner y sindromes

por delecién.



e CLASIFICACION

Se describen dos tipos de RCIU (1 y II), siendo el Il el mas frecuente.

El RCIU tipo | incluye a todos los recién nacidos que no recibieron los
nutrientes necesarios desde el primer trimestre. Este tipo de RCIU se ha
denominado también RCIU "crénico", "proporcionado” o "simétrico", y
supone un compromiso precoz del crecimiento, que se traduce en afeccion
del peso y de la talla.

El RCIU tipo Il lo constituyen los recién nacidos que sufrieron condiciones
adversas de crecimiento desde las 27 semanas de gestacion hasta el
término. Son nifilos que presentan menor peso con adecuado crecimiento
en longitud debido a que el dafio se presentd en el momento de mayor
incremento ponderal. Este tipo de RCIU se conoce también como RCIU

"agudo"”, "desproporcionado” o "asimétrico".

FISIOPATOLOGIA DEL RCIU IDIOPATICO

Trabajos realizados en nuestro departamento demostraron que madres con
RCIU idiopético tenian, cerca del término del embarazo, menor volumen
plasmatico, menor gasto cardiaco, y mayor resistencia vascular periférica
gue madres portadoras de fetos considerados adecuados para la edad
gestacional. Trabajos posteriores demostraron que el menor volumen

plasmatico se debia a una expansion disminuida y no a un menor volumen



preembarazo.

La expansion de volumen plasmatico durante el embarazo esté influenciada
por diversos factores hormonales, particularmente por la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Comparando madres
normotensas, portadoras de fetos adecuados para la edad gestacional, con
madres con RCIU idiopatico, observamos que las madres con RCIU
presentaron una disminucién significativa en los niveles circulantes de
actividad de renina plasmatica, aldosterona, progesterona y estradiol.
Asimismo, presentaron disminucion significativa en la excrecion urinaria de
diversas sustancias vasoactivas, tales como 6-keto-PGFla, el metabolito
estable de la prostaciclina, tromboxano B2 y calicreina.

Por otra parte, la inhibicion de la sintesis del vasodilatador éxido nitrico
durante la prefiez en ratas, reproduce varias de las alteraciones
hemodinamicas observadas en madres con RCIU, sugiriendo que un déficit

de vasodilatadores puede tener un rol en la etiopatogenia del RCIU.

DIAGNOSTICO

- indice ponderal fetal. También conocido como indice de Rohrer se
obtiene de multiplicar el peso en gramos por 100 y dividirlo entre talla al
cubo

« Indice de masa corporal: se obtiene de dividir el peso al nacer en gramos

entre la talla en cm elevada al cuadrado.



« Peso al nacer entre la circunferencia ceféalica. Consiste en dividir el peso en
gramos al nacer entre la circunferencia cefélica en centimetros.
o Talla entre perimetro cefalico: también conocido con el nombre de indice de

Miller, consiste en dividir la talla entre el perimetro cefalico.

MANEJO

|. EVALUACION Y MANEJO DE LA POBLACION GENERAL EN RELACION A

RCIU

1. Certificar la edad gestacional.
Cuando la referencia es segura, la amenorrea constituye el mejor
parametro. Su rango de certeza respecto a la fecha probable de parto es de
3 semanas.

2. Detectar factores de riesgo.

3. Control prenatal adecuado

El control del embarazo en el cual se ha planteado el diagnéstico de RCIU debe

incluir:

- tratamiento de la patologia materna que esta contribuyendo al RCIU
- estricta vigilancia fetal

- cuidado



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la asociacién entre los factores maternos y el retraso del crecimiento

intrauterino en el Hospital Pediatrico Iztapalapa?

JUSTIFICACION

El Retraso del Crecimiento Intrauterino es una anormalidad del crecimiento y
desarrollo fetal cuya magnitud variable (3 a 10% de los embarazos, y un tercio del
total de los nifios con bajo peso de nacimiento o menores de 2500gr), ocasiona
mayor mortalidad asi como mayor morbilidad perinatal como convulsiones, retardo
mental, hipoglucemia, hipocalcemia, afectando con mayor frecuencia a recién

nacidos menores de 2500 gramos.

El retraso del crecimiento intrauterino representa uno de los sindromes mas
comunes en la practica médica se a relacionado con multiples factores de riesgo
los cuales son muy comunes en la poblacibn mexicana, como por ejemplo talla
baja de madre, infeccidon de vias urinarias durante el embarazo asi como

infecciones vaginales o preeclampsia,

A su vez esta sintomatologia en la madre ocasionara retraso del crecimiento
intrauterino en el producto el cual repercute en el desarrollo del recién nacido, y su
morbimortalidad. Por lo que es necesario conocer el comportamiento del retraso
del crecimiento intrauterino en la poblacion mexicana para elaborar tanto un plan

preventivo como terapéutico.



Este estudio es factible llevarlo a cabo en el Hospital Pediatrico Iztapalapa ya que
solo se revisaran expedientes de los pacientes hospitalizados en el servicio de

neonatologia

HIPOTESIS

NO APLICA

OBJETIVO GENERAL

Describir la asociacion entre los factores maternos y el Retraso del Crecimiento

Intrauterino en la poblacion pediatrica mexicana del Hospital Pediatrico Iztapalapa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre enfermedad Hipertensiva del embarazo y el
Retraso del Crecimiento Intrauterino.

Identificar el tipo de Retraso del Crecimiento Intrauterino mas
frecuente en el Hospital Pediatrico Iztapalapa

Identificar si el nUmero de consultas prenatales y numero de gestas
previas se asocian a Retraso del Crecimiento Intrauterino

Identificar la relacién entre el periodo intergenesico y el Retraso del
Crecimiento intrauterino

Identificar la relacién entre la edad materna y el Retraso del

Crecimiento Intrauterino



Identificar la relacién entre la infeccion de vias urinarias y
cervicovaginitis durante el embarazo y el Retraso de Crecimiento

intrauterino

Il. MATERIAL Y METODOS

DISENO EXPERIMENTAL

Se realizé un estudio epidemiolégico, de tipo descriptivo, observacional,
transversal y, con un universo finito (neonatos del unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa) en el cual se pretende describir los
principales factores maternos asociados a Retardo del Crecimiento Intrauterino.
Desde el punto de vista ético, se traté de una investigacion sin riesgo. La base de

datos, analisis y elaboracion de figuras se efectué con Excel.

DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA

La muestra fue obtenida de los pacientes que estuvieron hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa. La
muestra fue obtenida del periodo comprendido del 1 de Enero del 2010 al 31 de
Diciembre del 2010 que estuvieron hospitalizados en dicho servicio, y que

contaban con diagnéstico de Retardo del Crecimiento Intrauterino.



Se excluybéa pacientes con presencia de malformaciones, genopatias,
cromosomopatias, o pacientes cuya madre contaban con antecedente de producto

con genopatias o cromosomopatias.

Se elimind del estudio a los pacientes que no contaban diagnéstico de Retardo del
Crecimiento Intrauterino. Se involucrd al Titular del servicio de neonatologia del

Hospital Pediatrico Iztapalapa.

VARIABLES EN ESTUDIO

Las variables del estudio fueron: Retardo del Crecimiento Intrauterino, Infeccién
Vaginal en el embarazo, Control Prenatal adecuado, Infeccion de vias urinarias,
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, edad materna, periodo intergenesico,

namero de gestas anteriores.

Se analizaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en el periodo
comprendido del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2011; se recabo la
informacion en la cédula de recoleccién de muestra, donde se registraron el peso,
talla, perimetro cefalico del recién nacido, asi como los datos de las variables

mencionadas.

DISENO DE LA MANIOBRA

Se utiliz6 CENSO



Il RESULTADOS
Se analizaron 110 Expedientes de pacientes hospitalizados en el periodo de 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010, de los cuales solo 36 pacientes

contaban con diagnéstico de Retardo del Crecimiento Intrauterino.

Con relacion a la distribucion por sexo de los pacientes que formaron parte del
estudio, se encontr6 19 del sexo femenino (53%) y 17 del masculino (47%), como

se observa en la figura 1.

FIGURA 1.

Distribucion por sexo

M Masculino [ Femenino

Con relacion a la edad gestacional de la poblacion se obtuvo un rango de 28 a 42

semanas de gestacion con media de 37.7 semanas de gestacion presentandose
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con mayor frecuencia en pacientes de termino con un 83 %, como se muestra en

la figura 2.

FIGURA 2.
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Relacion de la edad gestacional y Retardo del Crecimiento
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En cuanto a la relacion del Retardo del Crecimiento Intrauterino con la edad
materna se encontré ser mayor en el rango de 20 a 25 afios de edad lo cual
corresponde a un 35 % como se muestra en la figura 3. Se encontré ademas que
la mayor presentacion de los casos se relacionaba con un nivel bajo de
escolaridad materna, siendo la presentacion mas frecuente en productos de madre
con secundaria terminada correspondiendo a un 55 % representado en la Figura
4,

FIGURA 3.

Relacion entre la edad materna y el Retardo
del Crecimiento Intrauterino

14

12

10

SN

Mayores de 30 De 25 a 30 afios De 20 a 25 afios Menores de 20
afios afios
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Relacion entre la edad materna y el Retardo del

Crecimiento Intrauterino

Media 23

Mediana 23

Moda 19
Figura 4.

Relacion entre la escolaridad maternay
Retardo del Crecimiento Intrauterino

B Primaria M Secundaria M Bachillerato

3%

En cuanto a la relacién con el periodo intergenesico, se encontré que la mayor
poblacion correspondia a aquellas que presentaban menos de 24 meses entre un
embarazo y otro siendo 12 el ndmero de casos. Y ademas se encontro que el
mayor nimero de pacientes se presentaron en aquellos neonatos cuya madre se

encontraba en union libre. Se muestran los resultados en la figura 5 y 6.
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FIGURA 5.

Numero de pacientes

Relacion entre el Periodo Intergenesico y el
Retardo del Crecimiento Intrauterino

PImenor de 24 meses Pladecuadode 24 a60 Plmayor de 60 meses
meses

Periodo intergenesico

Relacion entre el Periodo Intergenesico y el Retardo del

Crecimiento Intrauterino

Media 20
Mediana 21
Moda 16
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FIGURA 6.

Relacidn entre el estado civil materno y el
Retardo del Crecimiento Intrauterino

m Soltera M Unidn libre Casada

En relacion al niumero de embarazos previos en la madre se encontré que la
frecuencia era mayor en los recién nacidos de madres primigestas,
correspondiendo a un 64 % de los casos, mientras que para las multigestas solo el
36% como se muestra en la figura 7. En relacion al control prenatal se encontro
gue el mayor numero de casos correspondia a aquellos pacientes cuyas madres

habian acudido a 5 0 més consultas prenatales. Figura 8.
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FIGURA 7.

Relacion en el Niomero de Gestas y el
Retardo del Crecimiento Intrauterino
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FIGURA 8.

Relacion entre el control prenatal
adecuado y el Retardo del Crecimiento
Intrauterino

25
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del Crecimiento Intrauterino

Media S
Mediana 6
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En relacion a las enfermedades presentadas por la madre durante el embarazo el
mayor numero de casos se encontrO en aquellas madres que presentaron
infeccion de vias urinarias como se representa en la figura 9, correspondiendo a

un 50%.
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FIGURA 9.

Enfermedad mas frecuente asociada a
Retardo del Crecimiento Intrauterino

B Infeccién de vias urinarias B Cervicovaginitis

Diabetes Mellitus W Enfermedad Hipertensiva

4% 4%

En cuanto al tipo de Retardo del Crecimiento Intrauterino mas frecuente es el

simétrico correspondiendo a un 75 % como se muestra en la figura 10.
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FIGURA 10.

Tipo de Retardo del Crecimiento
Intrauterino mas frecuente

H Simetrico E Asimetrico

VI.  DISCUSION
En el presente estudio se observo que el Retardo del Crecimiento intrauterino es
mas frecuente en pacientes de sexo femenino, siendo ademas mas frecuente en
pacientes de término, por lo que se concluye que no existe demasiada relacion
con los recién nacidos pretermino y el Retardo del Crecimiento Intrauterino. La
edad materna en donde mas se presenta el Retardo del Crecimiento es en
aquellos pacientes cuyas madres tienen de 20 a 25 afios de edad, por lo que se

puede concluir que es mas frecuente en pacientes de madres jovenes.
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Se observo ademas que entre menos nivel escolar presente la madre es mas
frecuente el padecimiento siendo el grupo mas afectado en aquellas madres con
escolaridad secundaria, por lo que se concluye que la escolaridad materna juega
un papel importante en el desarrollo de esta patologia. Se observé ademés que un
periodo intergenesico corto, menor al adecuado, es decir menos de 2 afos tiene
una relacion importante con el desarrollo del Retardo del Crecimiento Intrauterino
ya que el mayor niumero de pacientes se presentaron en aquellas madres con

periodo intergenesico corto.

En cuanto al estado civil materno el mayor nimero de pacientes se observo en
recién nacidos de madres que se encontraban en unién libre, observandose
ademas que es mas frecuente en pacientes de madres multigestas. Se observa
ademds que no existe relacibn con un control inadecuado y el Retardo del
crecimiento intrauterino ya que el mayor numero de pacientes encontrados se
presento en madres con un control prenatal adecuado. En cuanto a las
enfermedades que presenta la madre durante el embarazo la patologia que mas
se encontré relacionada con el Retardo del Crecimiento Intrauterino fue la
infeccidén de vias urinarias, por lo que es necesario tratar adecuadamente dicha
patologia durante el embarazo. El tipo de Retardo del Crecimiento Intrauterino

mas frecuente fue el simétrico.
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V. CONCLUSIONES

Acorde a los resultados obtenidos en este trabajo, se observa que el retraso del
crecimiento intrauterino no es un padecimiento muy frecuente en el Hospital
Pediatrico Iztapalapa, sin embargo dentro de las patologias que mas ocasionan
este padecimiento se encontré la infeccion de vias urinarias por lo que serd
necesario tratarlas adecuadamente durante el embarazo, Se debera realizar mas
estudios de esta patologia en los diferentes hospitales del sector salud, para
corroborar la frecuencia de este padecimiento, pudiendo elaborar un plan

preventivo y terapéutico adecuado.
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VII. ANEXOS
1. CUADRO DE VARIABLES
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION ANALISIS /
OPERACIONAL MEDICION CONTROL
(indice /
indicador)
RCIU Variable Recién nacidos | Cualitativa Clasificacion Hoja
dependiente con peso al nominal internacional de | concentrado

nacer inferior al kg, gramos 'y cm.
percentil
10 para su edad
gestacional,
tomando en
cuenta el indice
ponderal

Control prenatal | Variable Paciente que Cuantitativa/ Ndmero de Hoja

adecuado independiente acude amasde | discontinua consultas concentrado
5 consultas
durante el
embarazo

Infeccién vaginal | Variable Secrecion Cualitativa/ Sintoma y signo | Hoja

en el embarazo independiente Vaginal nominal concentrado
blanquecina o
presencia de
prurito vaginal
durante el
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embarazo

Enfermedad
Hipertensiva del
embarazo

Variable
independiente

Cifras de tension
arterial

sistolicas = 120
mm Hg y
diastdlicas = 90
mm Hg o
aumento en 30
mm Hg de la
cifra basal

Cualitativa/
nominal

Clasificacion
internacional de
la Enfermedad
Hipertensiva del
embarazo

Hoja
concentrado

Infeccion de vias
urinarias

Variable
independiente

Es la existencia
de gérmenes
patdgenos en la
orina por
infeccion de la
uretra, la vejiga,
el rifidn o la
prostata
acomparfiado de
sintomatologia
urinaria.

Cualitativa/
nominal

Sintomas y
signos

Hoja
concentrado

Edad materna

Variable
independiente

Edad materna al
momento del
embarazo se
considera edad
materna
adecuada entre
20 a 30 afios

Cuantitativa
continua

Edad en afios

Hoja
concentrado

Periodo
intergenesico

Variable
independiente

Periodo
comprendido
entre la
finalizacion del
Ultimo embarazo
y el inicio del
actual, se
considera un
periodo
intergenesico
adecuado entre 2
a5 aflos

Cuantitativa
continua

Periodo en
meses

Hoja
concentrado

NUmero gestas
anteriores

Variable
independiente

Nimero de
embarazos
previos al actual

Cuantitativa
continua

Nimero de
embarazos

Hoja
concentrado

Diabetes Mellitus
Gestacional

Variable
independiente

Es aquella
diabetes
conocida y
diagnosticada en
una paciente no
embarazada o es

Cualitativa/
nominal

Dos glicemias en
ayunas >/= 105
mg/dl.Glicemia
>/= 140 mg/dl a
las 2 horas, en
una prueba de

Hoja
concentrado
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http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3stata

la diabetes que

tolerancia a la

se inicia 0 glucosa oral
pesquisa por efectuada con 75
primera vez gr. de glucosa.
durante la
gestacion
Escolaridad Variable Escolaridad que | Cualitativa Primaria, Hoja
materna Independiente tiene la madre nominal secundaria, concentrado
durante el bachillerato,
embarazo licenciatura
Estado civil Variable Estado civil de la | Cualitativa Soltera, casada, | Hoja
materno independiente madre durante el | nominal union libre concentrado
embarazo
Tipo de Retardo | Variable Tipo de retardo Cualitativa RCIU simétrico: Hoja
del Crecimiento | independiente del crecimiento nominal todos los recién | concentrado
Intrauterino intrauterino, sea nacidos con
simétrico o afectacion del
asimétrico peso y la talla.
RCIU asimétrico:
todos los recién
nacidos con
afectacion solo
del peso
Edad Variable Edad gestacional | Cuantitativa Edad gestacional | Hoja
Gestacional independiente del recién nacido | nominal de termino igual | concentrado

al nacimiento

0 mayor de 37
SDG, pretermino
menor de 37
SDG
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