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RESUMEN

RESUMEN

Introduccién: La adecuacion del PN/EG, es importante, ya que, permite la clasificacion de los
RN en PEG, AEG y GEG. Los RN PEG y GEG, pertenecen a grupos de riesgo para enfermar o
morir y por ello necesitan ser vigilados estrechamente. Para realizar la adecuacion, se necesitan
CCIU apropiadas y asi detectar de manera fidedigna a estos grupos de riesgo. Obijetivo:
Determinar cual de las CCIU usadas el Peru es la méas adecuada para realizar la adecuacion del
PN/EG. Material y Méodos. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el cua atodos
los RNV, nacidos en el HNGAI en el afio 2001, se les sometio a una adecuacion del PN/EG de
acuerdo a las CCIU de Lubchenco, INPROMI y CLAP. Se comparé la incidencia de RN PEG,
GEG vy de patologia para cada grupo segun la CCIU usada. Se consideré més adecuada aquella
curva que detecté mayor nimero de RN con patologia. Resultados: La incidencia de RN PEG
segun las CCIU de Lubchenco, INPROMI y CLAP fue de 8%, 12% y 16% respectivamente,
existiendo diferencia significativa entre estos valores (p < 0.0001). La incidencia de RN GEG
segun las mismas curvas fue de 15%, 13% y 8% respectivamente, la diferencia no fue
significativa entre las primeras (p = 0.16) pero si a comparar cualquierade ellas con el CLAP (p
< 0.0001). La incidencia de patologia entre los RN PEG fue alta en las 3 curvas, pero no hubo
diferencias significativas entre ellas (p = 0.14). La incidencia de patologia entre los RN GEG,
fue menor comparado con los PEG y tampoco hubo diferencias significativas entre la curvas
estudiadas (p = 0.11). La CCIU que detecté mayor nimero de RN con patologia, fue la curva del
CLAP. Conclusion: La curva de crecimiento intrauterino méas adecuada para nuestro medio,
hasta confeccionar curvaslocalesparaLimay el Pert, esladel CLAP.

Palabras Clave: Adecuacion del peso para la edad gestacional. Curvas de crecimiento
intrauterino
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El peso de nacimiento (PN), es la variable antropométrica de mayor uso en la evaluacion
del crecimiento f1etal, sirve para establecer las pautas de manejo y prondstico en el
periodo neonatal . Sin embargo, el PN considerado como unico criterio de juicio en la
valoracién perinatal es insuficiente, es necesario relacionarlo con la edad gestacional
(EG), a esto se llama adecuacion del peso para la edad gestacional (PN/EG) y para ello
se necesita curvas de crecimiento intrauterino (CCIU).

Las curvas de peso en funcién de la EG, tradicionalmente han sido constryidas a
partir de estudios transversales, con nifios de diferentes edades gestacionales™. Si el
procedimiento de diagnéstico utilizado proviene de un estudio longitudinal de
antropometria fetal, podria acercarse al "estandar de oro". Debido a la imposibilidad de
obtener CCIU en funcion de la EG de fetos sanos en utero a lo largo de la gestacion
normal, hasta el momento todas ellas se han %onstruido con datos obtenidos de recién
nacidos (RN) a diferentes edades gestacionales™.

Las caracteristicas étnicas, socioeconégw‘ilcas y ecoldgicas propias de una poblacion,
influyen sobre las medidas antropométricas™ * y en consecuencia, los patrones utilizados
como referencia del crecimiento fetal, solamente se aplican a poblaciones restringidas e
incluso, dentro de estas, durante periodos relativamente cortos, dadas éag corrientes
migratorias y los cambios en los patrones sociales, econémicos y culturales™

La recomendacioén actual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es que, la
curva patron de crecimiento intrauterino que cada centro perinatal utilice, sea reciente,
representativa de su propia poblacion y estimado sobre la base de estudios
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6,7 . . : 2
. Es por ello que, una curva construida erbuna region no es aplicable a otra™, dando

lugar a la existencia de gran numero de CCIU".

Las CCIU mas difundidas a nivel mundial y probablemente las primeras, sean las de
Lubchenco y colaboradores publicadas en los afos 60. El estudio incluyé a 5.635 RN de
24 a 42 semanas de gestacion y se realizé a 1500 metros sobre el nivel del magr (msnm),
aunque un tercio de los nifios correspondian a madres que vivian a 3000 msnm .

A nivel nacional, en los afios 70, en el Instituto de Neonatologia y Proteccién Materno
Infantil  (INPROMI), se el?Boraron CCIU diferenciadas para hombres y mujeres.
Hernandez y colaboradores ~, estudiaron en Lima, una poblacién que vivia a una altitud
de 50-60 msnm.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), con el oﬁ)j?%o de uniformizar
curvas que sean aplicables para Latinoamérica, elabor6 CCIU™ las cuales se
obtuvieron de una poblaciéon de 14.814 recién nacidos provenientes de Montevideo
(Uruguay); San Pablo (Brasil); Buenos Aires y Neuquen (Argentina).

La adecuacién PN/EG, permite clasificar a los RN enpequefios para la edad
gestacional (PEG), Eq%cgljzdos para la edad gestacional (AEG) y grandes para la edad
. 12,13,
gestacional (GEG) :

Los RN PE 43%1 aquellos cuyos pesos para la edad gestacional estan por debajo
del percentil 10’ . Son producto de la supresién del potencial genético del feto,
causado por la falta de aporte nutritivo o raramente por noxa 4g$gé1téca, téxica o
infecciosa16,17. Su incidencia se estima en 8 -15% de los embarazos ’ = ~.

Los RN GEG, son aquellos cuyos pesos para la edad gestacional estan por encima
del percentil 90 . La etiologia del GEG es mtélgfa%tgré'al, estan involucrados factores
genéticos, hormonales, ambientales y fetales = '~ . Su incidencia varia de 8 a
10%19,23

En nuestro pais existen diferentes entidades que prestan atencion de servicios de
salud (Seguro Social, Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas y Policiales y Sector
Privado), en ellas se atiende RN y se efectua la adecuacion PN/EG. Debido a la
existencia de diversas CCIU y al no existir un acuerdo sobre cual es la mas apropiada
para nuestro medio, la deteccion de PEG y GEG, es diferente de acuerdo a la curva
usada.

L1o§ R}\i PEG y GEG, son considerados pacientes en mayor riesgo de enfermar o
morir ; es por ello que, la importancia epidemioldgica de usar CCIU apropiadas
para realizar la adecuacion PN/EG, radica en que la tipificacion del RN en estas
categorias, permite establecer prioridades de atencion y realizar una vigilancia estrecha
con la finalidad de detectar en forma oportuna cualquier patologia que pudiera poner en
peligro su vida.

OBJETIVOS
Objetivo General :

Determinar cual de las CCIU, usadas en el Peru, es la mas adecuada para realizar la
adecuaciéon PN/EG.

8 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"
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Objetivos Especificos :

Determinar la incidencia de RN PEG, y GEG al usar las CCIU de Lubchenco,
INPROMI y CLAP.

Determinar la incidencia de morbilidad asociada a su condicion de RN PEG o GEG,
de acuerdo a las CCIU Lubchenco, INPROMI y CLAP.

Determinar cual de las CCIU detecta mayor nimero de RN con patologia.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo, en el cual a una poblacion de RN
se le realiz6 la adecuacion PN/EG de acuerdo a las CCIU de Lubchenco, INPROMI y
CLAP. En todo RN que resulté PEG o GEG, se reviso la epicrisis y en algunos casos la
historia clinica en busca de patologia.

2. PACIENTES

Todos los recién nacidos vivos (RNV), nacidos en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen (HNGAI), entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2001.

2.1. Criterios de inclusion:

RNV pretérmino, a termino o postérmino.
Registro de PN (en gramos).
Registro de la EG en semanas mediante el test de Capurro.

2.2. Criterios de exclusion:
Natimuertos.

RN en los cuales no figuro el PN.
RN en los cuales no figuré la EG por el test de Capurro.
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3. UBICACION EN TIEMPO Y ESPACIO

El presente trabajo se llevé a cabo en el Servicio de Neonatologia del HNGAI, en los
meses de octubre del 2002 a febrero del 2003.

4. MUESTRA

Todos los RNV, pretérmino, a término y postérmino, nacidos HNGAI entre el 1° de
enero y el 31 de diciembre del 2001 y que cuenten con datos de PN y EG calculada por el
test de Capurro. En el HNGAI, hospital de cuarto nivel, se atiende s6lo a gestantes de alto
riesgo.

5. DEFINICION DE TERMINOS

Natimuerto: Es el nacimiento g% un feto que pesa mas de 500 grs. y que no tiene
evidencia de vida después de nacer

Edad Gestacional: Es el tiempo transcurrido desde el pri'@er dia del ultimo periodo
menstrual hasta el nacimiento. Se expresa en dias o semanas

Recién Nacido Adecuado para la Edad Gestacional: R?fl?g 1n£xcido cuyo peso al
nacer se encuentra entre el percentil 10 y 90 de la curvausada .

Recién Nacido Pequeno para la Edad Gestacional: Rec%ézn&aﬂd%cuyo peso al
nacer se encuentra por debajo del percentil 10 de lacurvausada — '’ .

Recién Nacido Grande para la Edad Gestacional: Reci%t} %01120 cuyo peso al

nacer se encuentra por encima del percentil 90 de la curva usada

Hipoglicemia: Glucosa plasmatica menor de 40 mg/dl27.

Hipotermia: Temperatura corporal axilar menor a 36.5°C28.

Asfixia perinatal: APGAR menor a 3 alos 5 minutos29

Malformaciones congénitas: Defecto morfoldgico de la totalidad o una parte de un
6rgano, o de una region del individuo, como c%secuencia de una anomalia intrinseca del
proceso del desarrollo durante la vida prenatal ™ .

Sindrome de aspiracion meconial (S%Iyl): Dificultad respiratoria en un RN que
nace con liquido amnidtico tefido de meconio

Cardiopatia Congénita: Defecto morfologico del corazén, como cog&ecuenoia de
una anomalia intrinseca del proceso del desarrollo durante la vida prenatal ™ .

Trauma obstétrico: Alteraciones y Igiién producto del parto o asociadas a

maniobras médicas efectuadas durante este.

Policitemia: Valor de hematocrito en vena central de 65% o mayor33.

6. CAPTACION DE LA INFORMACION

En una ficha previamente elaborada (anexo 1), se procedi6 a la recoleccion de datos:
1) Peso de nacimiento, 2) Edad gestacional, 3) Patologia y 4) Tipo de patologia. Estos
datos, se obtuvieron de los libros de registro de nacimientos correspondiente al afio 2001
de los Servicios de Obstetricia y Neonatologia.

Luego de realizar la adecuacion PN/EG de acuerdo a las diferentes CCIU; se

12
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revisaron las epicrisis y en algunos casos las historias clinicas de todos los RN PEG vy

GEG, en busca de patologia tipica que se presenta en cada grupo de riesgo.

Para los RN PEG, la patologia considerada como propia fue15’18’34’35: 1)

Hipoglicemia, 2) Policitemia, 3) Hipotermia, 4) Asfixia perinatal, 5) Anomalias congénitas y
6) Sindrome de aspg?%ﬂnB meconial (SAM). Para los RN GEG, las patologias
representativas fueron : 1) Hipoglicemia, 2) Policitemia, 3) Cardiopatia y 4)
Trauma obstétrico.

7. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE INFORMACION

Para realizar la adecuaciéon PN/EG, se usaron las CCIU de Lubchenco, INPROMI y
CLAP. Anexos 2, 3 y 4. La adecuacion fue automatica, ya que, los datos de las diferentes
CCIU fueron introducidos en el programa Excel, el cual realiz6 la busqueda
automaticamente.

Se compard la incidencia de RN PEG y GEG, la frecuencia de morbilidad,
relacionada a la condicién PEG o GEG entre cada grupo de acuerdo a la curva usada.

Se consideré mas adecuada, aquella CCIU que detecté mayor nimero de RN con
patologia asociada a la condicién de PEG o GEG.

El analisis de datos se realizé usando el programa EPI-INFO version 6.04.
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RESULTADOS

RESULTADOS

Entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2001, se produjeron en el HNGAI 2177
nacimientos, incluyendo partos multiples, 45 (2,11%) fueron natimuertos y 2132 (97,93%)

RNV.

La adecuacion PN/EG se observa en la tabla 1 y en las figuras 1, 2 y 3. La incidencia
de RN PEG, al usar las CCIU de Lubchenco, INPROMI y CLAP fue de 8,26 %, 11,77% y
16,23% respectivamente.

La incidencia de RN GEG segun las curvas descritas fue de 15,20%, 13,70% y
8,16% respectivamente.

Tabla 1. ADECUACION PN/EG SEGUN CCIU. HNGAI. ENE-DIC 2001

ADECUACION | CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
DEL RN

LUBCHENCO INPROMI CLAP

N° % N° % N° %
PEG* 176 8,26  |251 11,77 |346 16,23
AEG 1632 76,55 |1589 |74,53 |1612 |75,61
GEG 324 1520  |292 13,70 174 8,16
TOTAL 2132 100,00 |2132 [100,00 [2132 100,00

*p = < 0.0001
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Figura 1. ADECUACION PN/EG SEGUN CCIU. HNGAI ENE-DIC 2001
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Figura 2. INCIDENCIA DE PEG SEGUN CCIU. HNGAI. ENE-DIC 2001. (CURVAS DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO)
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Figura 3. INCIDENCIA DE GEG SEGUN CCIU. HNGAI. ENE-DIC 2001. (CURVAS DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO)

Al comparar la incidencia de RN PEG entre las curvas estudiadas, la diferencia es
significativa (p < 0.0001), siendo esta mucho mayor si comparamos las CCIU de
Lubchenco y CLAP.

No existe diferencia significativa (p = 0.16) entre las curvas de Lubchenco y de
INPROMI en lo que respecta a la incidencia de RN GEG, pero si al comparar cualquiera
de estas con las del CLAP (p < 0.0001).
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La incidencia de RN AEG es similar con las 3 curvas (tabla 1), 1632 (76,55%), 1589
(74,53%) y 1612 (75,61%) para Lubchenco, INPROMI y CLAP respectivamente, no
habiendo diferencias estadisticamente significativas (p = 0.083). Esto nos muestra que la
discrepancia entre las diferentes CCIU esta en los RN PEG y GEG (Fig.1).

La incidencia de patologia en RN PEG, al usar las CCIU de Lubchenco, INPROMI y
CLAP fue de 42,05%, 35,85% y 33, 23% respectivamente (tabla 2), estas diferencias no
son significativas (p = 0.14). A pesar de ello, el numero de RN PEG con patologia, es
mayor con la curva del CLAP con relacién a las otras 2, 115 contra 90 y 74 (figura 4) y si
comparamos la incidencia de patologia en RN PEG en relacién a la poblacién total de RN
segun las diferentes curvas, existen diferencias significativas (p = 0.008) a favor de las
CCIU del CLAP (tabla 3).

Tabla 2. INCIDENCIA DE PATOLOGIA EN RN PEG SEGUN CCIU. HNGAI. ENE-DIC 2001

RN PEG CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
LUBCHENCO INPROMI CLAP
N° % N° % N° %
Con patologia |74 42,05* 90 35,85 |115 33,23*
Sin patologia |102 57,95 161 64,15 231 66,77
TOTAL 176 100,00 |251 100,00 |346 100,00
*p=0.14
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Figura 4. RN PEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU. HNGAI ENE-DIC 2001. (CURVAS
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DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO)

Tabla 3. RN PEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU EN RELACION A LA POBLACION TOTAL DE RN. HNGAI.
ENE-DIC 2001

RN CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
LUBCHENCO INPROMI CLAP
N° % N° % N° %
Con patologia |74 3,47 a0 4.22* 115 5,39*
Sin patologia |2058 96,53 2042 95,78 2017 94,61
TOTAL 2132 100,00 [2132 100,00 (2132 100,00
*p =0.008
Tabla 4. INCIDENCIA DE PATOLOGIA EN RN GEG SEGUN CCIU. HNGAI. ENE-DIC 2001
RN GEG CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
LUBCHENCO INPROMI CLAP
N° % N° % N° %
Con patologia |60 18,52* 55 18,83* |45 25,86*
Sin patologia |264 81,48 237 62,67 129 74,14
TOTAL 324 100,00 |292 100,00 (174 100,00
*p=0.11

La incidencia de patologia en RN GEG, al usar las CCIU de Lubchenco, INPROMI y
CLAP fue de 18,52%, 18, 83% y 25,86% respectivamente (tabla 4), no existiendo
diferencias significativas (p = 0.11). Si bien hay un mayor porcentaje de RN GEG con
patologia con la CCIU del CLAP, el numero absoluto va disminuyendo desde 60 a 45
(figura 5), Si comparamos la incidencia de RN GEG con patologia, con relacion a la
poblacion total de RN, segun las diferentes curvas (tabla 5), tampoco existen diferencias

significativas (p = 0.32).

Tabla 5. RN GEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU EN RELACION A LA POBLACION TOTAL DE RN. HNGAL.
ENE-DIC 2001

RN CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
LUBCHENCO INPROMI CLAP
N° % N° % N° %
Con patologia |60 2,81* 55 2,57* 45 2,11*
Sin patologia |2072 97,19 2077 97,43 2087 97,89
TOTAL 2132 100,00 [2132 100,00 (2132 100,00
*p=0.32
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Figura 5. RN GEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU. HNGAI ENE-DIC 2001. (CURVA DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO)

En las figuras 4 y 5 se observa ademas que, independiente de la CCIU usada, los
RN PEG presentan mas patologia tanto porcentual como absoluta con relacion a los RN
GEG: 74 (42,05%), 90 (35,85%) y 115 (33,23%) contra 60 (18,52), 55 (18,83) y 45 (25,86)
respectivamente.

En la tabla 6, se observa el numero total de RN (PEG y GEG) con patologia, de
acuerdo a las CCIU usadas. Podemos observar que la curva que capta mayor numero de
RN con patologia, es la del CLAP, seguida del INPROMI y finalmente la de Lubchenco
con 160, 145 y 134 casos respectivamente, aunque no existen diferencias significativas
(p = 0.28). Lo mismo se observa en la figura 6.

Tabla 6. RN PEG y GEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU EN RELACION A LA POBLACION TOTAL DE RN.
HNGAI. ENE-DIC 2001

RN CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
LUBCHENCO INPROMI CLAP
N° % N° % N° %
Con patologia | 134 6,28" 145 6,80* 160 7,50*
Sin patologia | 1998 93,72 1987 93,20 1972 92,50
TOTAL 2132 100,00 |2132 100,00 |2132 100,00
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Figura 6. TOTAL RN, PEG Y GEG CON PATOLOGIA SEGUN CCIU. HNGAI ENE-DIC
2001. (CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO)

Las tablas 7 y 8 nos muestran las patologias representativas consideradas para cada
grupo de riesgo (PEG y GEG) y las incidencias de las mismas. Se observa que la
hipoglicemia, es la patologia mas frecuencia en ambos grupos.

Tabla 7. PATOLOGIA E INCIDENCIA DEL RN PEG SEGUN CCIU. HNGALI. ENE-DIC 2001

CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

LUBCHENCO INPROMI CLAP

PATOLOGIA |N° (%) PATOLOGIA |N° (%) PATOLOGIA |N° (%)
Hipoglicemia |70 (39,77) |Hipoglicemia |81 (32,27) |Hipoglicemia 103 (29,77)
Policitemia 5(2,84) Policitemia 7(2,79) Policitemia 8(2,31)
Hipotermia 5(2,84) Hipotermia 6 (2,39) Hipotermia 7 (2,02)
Asfixia 5 (2,84) Asfixia 5(1,99) Asfixia perinatal |5 (1,45)
perinatal perinatal

A. Congénitas |4 (2,27) A. Congénitas |4 (1,59) A. Congénitas |4 (1,16)
SAM 4 (2,27) SAM 3(1,20) SAM 4 (1,16)
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Tabla 8. PATOLOGIA E INCIDENCIA DEL RN GEG SEGUN CCIU. HNGALI. ENE-DIC 2001

CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

LUBCHENCO INPROMI CLAP

PATOLOGIA |N° (%) PATOLOGIA |N° (%) PATOLOGIA |N° (%)
Hipoglicemia |55 (16,96) |Hipoglicemia |50 (17,12) |Hipoglicemia |40 (22,98)
Policitemia 2 (0,60) Policitemia 2 (0,68) Policitemia 3(1,72)
Cardiopatia |5 (1,54) Cardiopatia |4 (1,36) Cardiopatia |4 (2,29)
Trauma Obst. |2 (0,60) Trauma Obst. |2 (0,68) Trauma Obst. |(1,14)

22
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DISCUSION

DISCUSION

El parto institucionalizado, es la norma para considerar adecuada la atencién inmediata
del RN. La atencion inmediata institucional incluye antropometria, examen fisico,
determinacion de la EG, profilaxis de ciertas patol:%;l'as y descarte de malformaciones
mayores que pongan en peligro la vida del neonato

Dentro de la antropometria, el PN es la variable mas impO{'tante, sirve para
establecer las pautas de manejo y pronéstico en el periodo neonatal . Sin embargo, el
PN, considerado como Uunico criterio, es inSLgiciente; es imprescindible realizar la
adecuaciéon PN/EG y para ello necesitamos CCIU™.

Basados en la adecuacién PN/EG, los RN se clasifican en 1) PEG, 2) AEG y 3)
GEG12,13,14. La simple tipificacién del recién nacidos en estas categorias, permite
establecer grupos de riesgo; en ello radica la importancia epidemiolégica de usar una
CCIU apropiada. Los RN PEG y GEG, pertenecen a una poblacion de riesgo para
enfermar o morir y por ende ur;]az\ﬁi%'lfncia estrecha se impone con el objetivo de detectar
precozmente alguna patologia "™ ' .

Las CCIU utilizadas, pueden inducir a error si fueron construidas sin controlar
factores que modifican el crecimiento fetal, como el habito de Eumar, la ganancia de peso
materno, la condicién socioeconémica y patologias médicas™. Otra fuente de error es
seguir utilizando curvas diseiadas hace muchos afnos, las cuales no corrigen los cambios
que con el paso del tiempo han experimentado las poblaciones de recién nacidos
(cambios seculares). Finalmente, el empleo de patrones extranjeros, subestima las
condiciones de la poblacion local y puede dificultar la identificacion del RN de riesgo al no
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adaptarse a la poblacion en que va a ser utilizadas. A pesar de las situaciones
planteadas, la adecuacion PN/EG sigue siendo un concepto util para decidir un manejo
apropiado de los RN.

La recomendacién actual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es que, la
curva patron de crecimiento fetal que cada centro perinatal utilice, sea reciente,
representativa de su propia poblacién y estimados sobre la base de estudios
prOSé)eCtiVOS6,7. Es por ello que, una curva construida erbuna region no es aplicable a
otra™, dando lugar a la existencia de gran numero de CCIU".

En el Pert, no existe una CCIU de referencia para uso nacional, tampoco existe un
consenso, sobre cual de las disponibles, es la mas apropiada. Ello, hace que, al momento
de realizar la adecuacion PN/EG, la incidencia de RN PEG o GEG varia de una institucion
a otra, de acuerdo a la curva usada, subestimando en unos y sobreestimando en otros.

Las CCIU mas conocidas en nuestro medio son, Lubchenco, INPROMI y CLAP,
usadas sin tomar en cuenta las observaciones hechas a ellas.

La publicacion de Lubchenco9 en 1963, a partir de un estudio transversal con RNV a
diferentes edades gestacionales, incluye 5.635 casos de 24 a 42 semanas. De julio de
1948 a 1955, se incluyeron todos los casos admitidos al Hospital General de Colorado, de
1956 a 1961, se incluyeron solamente los de 24 a 35 semanas, en referencia de los
autores, por la gran cantidad de neonatos de 36 o mas semanas. De la serie original de
7.827 casos, excluyeron por diferentes razones el 28% (2192).

Las CCIU de LUBCHENCO vy colaboradores, se considera inapropiada para nuestro
pais: 1° Por problemas metodolégicos y por el tamano de la muestra. No todos los
neonatos nacieron en el Hospital General de Colorado, ya que incluyeron nifios de bajo
peso al nacer referidos al hospital desde otras maternidades, 2°) Por la altitud sobre el
nivel del mar (1500 metros sobre el nivel del mar, y un tercio de los nifios correspondian a
madres que vivian a 3000 metros sobre el nivel del mar)1483e8 considera que el PN
disminuye 100 g por cada 1000 metros sobre el nivel del mar '~ . En esas condiciones,
el percentil 10 de Lubchenco corresponderia al percentil 3 6 4 de RN a nivel del mar. 3°
Han transcurrido 40 afios de publicada esta serie.

En el estudio de Hernandez y cgflgboradores, en el Instituto de Neonatologia y
Proteccion Materno Infantil (INPROMI) = de Lima Peru, la poblacién estudiada vivia a
una altitud de 50-60 msnm, de condicion socioeconémica media baja y baja. Se
estudiaron 4817 RN, de los cuales 2458 fueron hombres y 2359 mujeres; las EG
fluctuaron entre 24 y 44 semanas. Se incluyeron los RNV, normales y con coincidencia
entre las EG calculadas a partir del ultimo periodo menstrual y las estimadas en base a la
evaluacion del RN. Se excluyeron del estudio natimuertos, malformaciones congénitas,
RN de madres toxémicas, diabéticas, con infecciones antenatales conocidas y partos
multiples. ElI mérito de dichas curvas, es que hasta hace pocos afios eran las Unicas
publicadas en el pais, y aun siguen siendo las Unicas que tenemos para Lima. Al igual
que las curvas de Lubchenco son objetables debido a: 1°) Tamano de la muestra,
muestra pequena sobre todo para edades gestacionales de 24, 26 y 28 semanas, 2°) Han

transcurrido 30 afios y 3° No es aplicable a otras regiones del pais.

Las CCIU del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)2’11, se obtuvo en
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una poblacién de 14.814 RN provenientes de Montevideo (Uruguay), San Pablo (Brasil),
Buenos Aires y Neuquen (Argentina), con los siguientes requisitos: a) embarazos Unicos
sin patologia diagnosticada; b) madres no fumadoras con fecha de ultima menstruacion
conocida y sin dudas; ¢) comienzo del control prenatal antes de las 22 semanas; d)
madres con buen estado nutricional; e) clase socioeconémica media baja; y f) altitud a
nivel del mar menor de 500 metros.

Por metodologia, tamafio de muestra y a&ti&ud, se considera una curva apropiada
para paises de Latinoamérica incluido el Perd™ . En el Perq, por ser un pais con una
geografia muy variada, estas curvas serian mas aplicables en la Costa y Selva ya que en
la Sierra se tiene el inconveniente de la altitud sobre el nivel del mar.

En el presente trabajo, podemos observar que, tanto la curva de Lubchenco como la
de INPROMI dan menor incidencia de RN PEG al compararla con la del CLAP, 8 y 11%
contra 16% respectivamente (tabla 1, figuras 1 y 2), con diferencia significativa (p <
0.0001).

¢Estan las CCIU de Lubchenco e INPROMI subestimando o esta la del CLAP
sobreestimando a los PEG en nuestra poblacion de RN?. Para responder esta
interrogante veamos que pasa con los RN PEG detectados con las curvas del CLAP vy
considerados AEG por Lubchenco.

Con la curva del CLAP tenemos 346 RN PEG (16,23%), con la de Lubchenco 176
(8,26%); entonces hay 170 RN (8%) considerados AEG por Lubchenco y PEG por el
CLAP (tabla 1 y figura 2). De estos 170 RN, el 24% (41) presentd patologia (tabla 2 y
figura 4). Al hacer la misma observacion entre las curva del INPROMI y CLAP, el 26% de
RN considerados AEG por la primera, presentd patologia. EI comportamiento de RN
catalogados como AEG por Lubchenco e INPROMI como si fueran PEG, nos hace
suponer que, sé esta subestimando la incidencia de RN PEG en la poblacién en la cual
se aplique estas CCIU. A esta misma conclusiéon se llega también si se compara la
incidencia de patologia en RN PEG en relacion con la poblacién total de RN de acuerdo a
cada CCIU (Tabla 3), en la cual se encuentra diferencia significativa (p = 0.008) a favor
de la curva del CLAP.

Esta subestimaciéon de la incidencia de RN PEG, también fue observada por otros
autores cuando aplicaron curvas construidas localmente. Ventura-Junca y col. en Chile,
encontraron 2y 11% de PEG al comparar las CCIU de Lubchenco con curvas construidas
Iocalmegge para RN chilenos, con diferencia estadisticamente significativa ( p <
0.0001)" . Ticona en Tacna encontré 1.2 y 9.2% al comparar las CCIU de Lubchenco con
curvas construidas para RN tacnefos

La subestimacion RN PEG al comparar CCIU de Lubchenco con el CLAP es de 8%
(tabla 1, figura 1 y 2). Este 8% no fue monitorizado adecuadamente al tenerlo en salas
para RN normales, con el riesgo de no detectar a tiempo alguna intercurrencia. Esta
diferencia cobra importancia ya que el 24% de este grupo, como se menciond lineas
arriba, presenté algun tipo de patologia. Este 24% de RN PEG con patologia no captados
por Lubchenco representa al 2% de la poblacién total del RN.

En lo que respecta a incidencia de RN GEG de acuerdo a las 3 CCIU, sucede lo
inverso que en los PEG; la curva que detecta mayor nimero de GEG es la de Lubchenco
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seguida por la de INPROMI y CLAP con 15, 13 y 8% respectivamente (tabla 1, figura 1y
3). No existe diferencia significativa entre Lubchenco e INPROMI (p = 0.16) pero si al
comparar cualquiera de las primeras con la curva del CLAP (p < 0.0001). La disminucion
en la incidencia de RN GEG al usar curvas construidas localmente y compararlo con las
de Lubchenco, también ha sido reportag% por otros autores y las cifras coinciden con
nuestro reporte; Ventura-Junca en Chile™™ encontré una disminuciéon de 17% a 9,5% y
Ticona en Tacna ~ encontrd una disminucién de 15.6% a 9.5%.

La incidencia de patologia en el RN GEG es similar con las curvas de Lubchenco e
INPROMI con 18,52% y 18,83% respectivamente y difieren poco con la curva del CLAP el
25,86% (tabla 4 y figura 5) aunque no existe diferencia significativa (p = 0.11). Ya que un
buen porcentaje de RN GEG captados por Lubchenco presentan patologia (18,52) no
podemos decir que dicha curva sobreestima a los RN GEG. Este resultado difiere del
proporcionado por Ticona que reporta que de los RN GEG capt?gos por las CCIU de
Lubchenco, solo un pequefo porcentaje presenta patologia ~. De los 150 RN
considerados AEG por CLAP y GEG por Lubchenco 15 (10%) presentd patologia; este
numero representa 0,7% del total de RN.

De acuerdo a la curva de Lubchenco, 134 RN (74 PEG y 60 de GEG) presentaron
patologia, con INPROMI 145 (90 y 55) y con el CLAP 160 (115 y 45) (tabla 6 y figura 6).
Entonces la CCIU que capta mayor nimero de RN con patologia es la del CLAP. Si bien
los totales no tienen mucha diferencia (p = 0.28), esta es importante en el grupo de RN
PEG (p = 0.008).

Los RN PEG presentan mayor incidencia de patologia en comparacion con los RN
GEG (tabla 2 y 4, figura 4 y 5). Por otro lado se sabe que los RN PEG, ademas de los
problemas en el periodo perinatal presentan complicaciones a largo plazo y muchos de
ellos de suma importancia como alteraciones del comportamiento, ggjo rendimiento
escolar, mayor incidencia de hipertension y diabetes en la edad adulta™ . Todo ello nos
hace afirmar que desde el punto de vista epidemioldgico es mas importante captar RN
PEG que GEG, ya que con ello se monitorizara a mayor numero RN en riesgo y se
detectara precozmente mayor niumero de RN con patologia, evitando complicaciones
mayores.

Como la CCIU del CLAP capta mayor numero de RN PEG, capta mayor niumero de
RN con patologia (siendo esta diferencia significativa para los RN PEG); tendria ventajas
sobre las otras dos curvas usadas en el Peru y seria la mas recomendable para ser
usada en nuestro pais sobre todo en la regién costa en ausencia de CCIU construidas
prospectivamente para nuestra poblacion.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de RN PEG y GEG en una poblaciéon de RN varia dependiendo de la
CCIU usada.

2. La CCIU de Lubchenco capta menor incidencia de PEG (8.26%) y mayor
incidencia de GEG (15.20%) en relacion con las curvas de INPROMI y CLAP

3. La CCIU del CLAP capta mayor incidencia de PEG (16.94%) y menor incidencia
de GEG (8.16%) en relacién con las curvas de INPROMI y Lubchenco.

4. Los RN PEG presentan con mayor frecuencias complicaciones en relacion con los
RN GEG.

5. La CCIU del CLAP capta mayor numero de RN con patologia.

6. La curva de crecimiento intrauterino mas util para nuestro medio, hasta
confeccionar curvas locales para Lima y el Peru, es la del CLAP.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales encargados de la atencion de RN, aunar esfuerzos
para poder confeccionar CCIU apropiadas para el Peru.

2. Estandarizar el uso de las CCIU del CLAP en hospitales de la Costa.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2

PESO AL NACER SEGUN EDAD GESTACIONAL. DENVER, COLORADO
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EG (Sem)| Numero de  Peso promedio  PERCENTILES SUAVIZADOS
casos (gramos)

P10 P25 P50 P75 P90
24 24 904 530 660 840 1025 1260
25 27 961 605 740 880 1070 1305
26 38 1001 685 830 955 1140 1360
27 72 1036 770 925 1045 1220 1435
28 118 1236 860 1025 1150 1340 1550
29 143 1300 960 1140 1270 1485 1690
30 109 1484 1060 1250 1395 1645 1840
31 147 1590 1170 1380 1540 1815 2030
32 124 1732 1290 1520 1715 2020 2280
33 118 1957 1440 1685 1920 2290 2600
34 145 2278 1600 1880 2200 2595 2940
35 188 2483 1800 2130 2485 2870 3200
36 202 2753 2050 2360 2710 3090 3390
37 372 2866 2260 2565 2900 3230 3520
38 636 3025 2430 2720 3030 3360 3640
39 1010 3130 2550 2845 3140 3435 3735
40 1164 3226 2630 2930 3230 3520 3815
41 632 3307 2690 2990 3290 3580 3870
42 336 3308 2720 3010 3300 3610 3890

Tomado de Lula O. Lubchenco, M.D., Charlotte Hansman, M.D., Marion Dressler,
M.D., and Edith Boyd, M.D. Intrauterine growth as estimated from liveborn birth-weight
data at 24 to 42 weeks pf gestation. Pediatrics. 1963, 32: 793 — 800.

ANEXO 3

PERCENTILES DE PESO AL NACER SEGUN EDADES GESTACIONALES. INPROMI,
LIMA 1974
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EDAD GESTACIONAL  PERCENTILES
(SEMANAS)

P90 P75 P50 P25 P10
24 900 820 700 550 450
26 1110 980 870 780 650
28 1320 1180 1080 960 800
30 1540 1420 1250 1100 950
31 1850 1600 1430 1220 1100
32 2120 1820 1660 1360 1200
33 2380 2100 1880 1580 1320
34 2740 2400 2080 1820 1530
35 3100 2650 2400 2060 1820
36 3300 2990 2660 2350 2080
37 3460 3220 2930 2610 2430
38 3580 3340 3120 2820 2600
39 3800 3530 3300 3010 2750
40 3900 3690 3380 3180 2840
41 3920 3760 3420 3220 2880
42 3945 3700 3450 3170 2900
43 3810 3580 3300 3080 2800
44 3700 3460 3210 2960 2740

Tomado de Jacinto Hernandez y Col. Curva de Crecimiento Intrauterino. Pediatria.
UNMSM. 1976, 1 (1): 7-18.

ANEXO 4

PESO AL NACER, SEGUN EDAD GESTACIONAL EN URUGUAY, BRASIL,
ARGENTINA, CLAP
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EDAD Gestacion Semanas | PERCENTILES SUAVIZADOS

p-10 p- 25 p- 50 p.-75 p- 90
20 180 575
21 240 665
22 320 745
23 365 612 860
24 416 702 989
25 476 774 1.072
26 564 821 1.155
27 617 957 1.346
28 703 1.113 1.552
29 843 1.276 1.800
30 1.004 1.460 1.999
31 1.161 1.642 2.196
32 1.304 1.842 2.373
33 1.507 2.066 2.592
34 1.772 2.322 2.901
35 2.055 2.611 3.206
36 2.324 2.888 3.513
37 2.529 3.090 3.690
38 2.696 3.230 3.826
39 2.816 3.333 3.906
40 2.916 3.430 4.003
41 2.971 4.058
42 2.996 4113

Tomado de R.H. Fescina, R. Schwarcz, A.G. Diaz. Vigilancia del crecimiento fetal.
Publicacion cientifica CLAP N°1261. Abril de 1996. Paginas 9-10.
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