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RESUMEN

Antecedentes: El peso, la talla, el perimetro del craneo y el indice ponderal neonatal segun la edad gesta-
cional, son importantes indicadores del crecimiento intrauterino. La OMS recomienda para los distintos cen-
tros perinatolégicos confeccionar y actualizar graficas y tablas que permitan valorar mejor las alteraciones
del crecimiento fetal. Objetivo: Construir una curva neonatal local de crecimiento intrauterino segun edad
gestacional, y comparar el peso neonatal con otras curvas chilenas. Método: Estudio de corte transversal
en 57.470 partos de poblacion obstétrica seleccionada, nacidos entre las 24 y 42 semanas de gestacion,
atendidos en el Hospital Regional de Temuco, durante los afios 1994-2007. Se obtuvo para las variables
neonatales (peso, talla, craneo e indice ponderal neonatal) la distribucién percentilar (p3, p5, p10 p50 y p90)
por edad gestacional. Resultados: En el criterio de Temuco la distribucion del peso neonatal fue de 80%
adecuados, 10% pequefios y 10% grandes para la edad gestacional. Con los estandares de comparacion
(curvas de crecimiento intrauterino de Juez, Alarcon y Gonzalez, respectivamente) encontramos diferen-
cias para la proporcién de recién nacidos bajo p10 de 8,2%, 7,8% y 4,2%, respectivamente, y en categoria
grandes para la edad gestacional de 14,5%, 15,2% y 17,4%, respectivamente. Conclusion: La comparacion
de nuestra curva local con los tres estdndares chilenos, permite detectar diferencias significativas de creci-
miento fetal, especialmente con el estandar nacional que incluye poblacién obstétrica no seleccionada.

PALABRAS CLAVE: Crecimiento intrauterino, antropometria neonatal, edad gestacional
SUMMARY

Background: Birth weight, length, skull perimeter and neonatal ponderal index, according to gestational age,
are important indicators of fetal growth. WHO recommend, build local standard for better assessment in fetal
growth changes. Objective: To determine local neonatal intrauterine growth curve according to gestational
age and birth weight, and compared with other chilean standards. Method: A cross-sectional study in 57,470
births, born between the 24th and 42th weeks of gestation (Temuco-Chile, 1994-2007). Percentil distribution
(p3, p5, p10, p50 and p90) of neonatal variables (weight, height, ponderal index and skull perimeter) were
calculated. Results: Our curve in comparison with the others chilean fetal growth standard (fetal growth cur-
ve of Juez, Alarcén, and Gonzalez, respectively) show differences in the population under p10 (8.2%, 7.8%
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and 4.2%, respectively), and over p90 (14.5%, 15.2% and 17.4%, respectively). Conclusion: It was observed
significant differences in fetal growth classifications, between Temuco standard with the others 3 chilean
curves, especially with the national standard who include not selected obstetric population.

KEY WORDS: Fetal growth, neonatal anthropometry, gestational age

INTRODUCCION

En la valoracién neonatal, la relacion peso de
nacimiento y edad gestacional (EG) es un criterio
ampliamente usado con fines prondsticos y de ma-
nejo clinico.

Tradicionalmente, se utilizaba el criterio de Batta-
glia y Lubchenco (1) categorizando al recién naci-
do (RN) como pequefio (PEG), adecuado (AEG) o
grande (GEG) para su edad gestacional, segun se
ubique bajo el percentil 10, entre los percentiles 10
y 90 o sobre el percentil 90 de una grafica de cre-
cimiento (2-9). Otros, segun criterio establecido por
Gruenwald (10), utilizan como punto de corte + 2 DE
o percentiles 3 y 97, clasificando asi un menor por-
centaje de poblacion en los rangos de anormalidad,
aumentando la especificidad del método. Hadlock y
cols (11), ofrecen ambas alternativas, es decir, per-
centiles 3, 10, 90 y 97, permitiendo ademas estratifi-
car las alteraciones del crecimiento en leves, mode-
radas o severas.

La OMS recomienda para los distintos centros
perinatoldgicos confeccionar y actualizar cada cier-
to periodo, las graficas y tablas que permitan valo-
rar mejor las alteraciones del crecimiento fetal de su
poblacién obstétrica (12). Sin embargo, aun cuando
el peso de nacimiento esté sobre el percentil 10 o
3 de acuerdo con el criterio utilizado, pueden existir
alteraciones en el crecimiento intrauterino, que de-
ben ser detectadas. Por ello es necesario conocer
también la talla de nacimiento (TN), el perimetro de
craneo (PC), el indice ponderal neonatal (IPN) usa-
do para la evaluacién neonatal de proporcionalidad
en el crecimiento intrauterino (13-16).

El objetivo de esta comunicacion es desarrollar
curvas neonatales del crecimiento intrauterino se-
gun edad gestacional, en recién nacidos de muje-
res asistidas en el Hospital Regional de Temuco,
y comparar el diagndstico de adecuacion del peso
neonatal con otras curvas chilenas (3,4,5).

MATERIAL Y METODO

Estudio de corte transversal, con datos de una
poblacién de 77.976 embarazadas, cuyos partos
ocurrieron en la Maternidad de Hospital Hernan
Henriquez Aravena de Temuco (120 metros sobre

el nivel del mar) entre enero de 1994 hasta diciem-
bre de 2007, con edad de gestacion establecida en
primera mitad del embarazo por determinacion eco-
gréfica o clinica (discordancia obstétrico neonatal
menor o igual a siete dias).
Criterios de exclusion: partos ocurridos antes de
las 24 semanas y después de las 42, embarazos
gemelares, mortinatos, malformados, embaraza-
das con factores de riesgo que inciden en el creci-
miento intrauterino (17-20) (recién nacido previo de
bajo peso al nacer, amenaza de parto prematuro,
tabaquismo, sindrome hipertensivos del embarazo
agudo y cronico, hemorragia del segundo y tercer
trimestre, anemia cronica y diabetes gestacional).
Bajo los criterios enunciados se seleccionaron
finalmente 57.470 partos. Los RN fueron medidos
en la unidad de atencion inmediata segun protocolo
estandar. Las variables estudiadas en el neonatos
fueron: peso, talla, perimetro de craneo e indice
ponderal neonatal (IPN=peso*100/tallad). La infor-
macion fue registrada en ficha perinatal codificada,
e ingresada a base computacional del Sistema In-
formatico Perinatal (SIP) (21), base de registro con-
tinuo de la historia perinatal disponible en nuestra
maternidad desde el afio 1993.
Anadlisis de datos: realizado con el programa Stata
9.0. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Los
estadigrafos promedios + desviacion estandar (DE)
y percentiles (p) 3, 5, 10, 50 y 90, para las cuatro
variables neonatales del estudio por edad de ges-
tacion al parto, fueron suavizados mediante regre-
sion percentilar, asumiendo un polinomio cubico en
la edad gestacional. Para la comparacién del peso
con los otros estandares nacionales (3-5) se eva-
lué el promedio e intervalo de confianza al 95% en
cada categoria de adecuacion para la edad gesta-
cional (AEG, PEG y GEG).

RESULTADOS

El 73,7% de poblacion obstétrica estudiada
(57.470 embarazadas) cumplié con los criterios de
seleccion. La Tabla | muestra las caracteristicas ge-
nerales de la poblacion: edad, paridad, talla, peso
pregestacional, indice de masa corporal materna
(IMC) y etnia materna. El sexo del recién nacido
fue 48% femeninos (27.852) y 52% masculinos




EVALUACION NEONATAL DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

.../ RUDECINDO LAGOS S. y cols. 211

(29.618). El 31% de la poblacion obstétrica presen-
ta uno o dos apellidos de la etnia mapuche. EI IMC
materno al inicio de la gestacion tuvo un promedio
de 24,9 y percentil 50 de 24,2 Kg/m?, lo que sitda a
la poblacién de gestantes promedio desde el inicio
en categoria nutricional de sobrepeso.

Las Tablas Il, I, IV y V presentan promedios,
DE y percentiles 3, 5, 10, 50 y 90 para las variables
antropomeétricas neonatales: peso, talla, perimetro
de craneo e indice ponderal neonatal segun edad
gestacional de nacimiento. El percentil 50 observa-
do para estas variables en la semana 40 fueron res-
pectivamente: 3.595 g, 510 mm, 348 mmy 2,73.

En la Tabla VI se muestra la categorizacion
porcentual del peso por edad de gestacion en ade-
cuados, pequefios o grandes, segun se ubiquen
entre p10 y 90, bajo el percentil p10 o sobre p 90
de nuestra poblacion y tres estandares neonatales
chilenos, dos construidos con poblacién seleccio-
nada de Santiago (3,5) y uno con poblacién no se-
leccionada de todo el pais (4). En el criterio de Te-
muco la distribucion fue de 80,2% adecuados, 10%
pequefio y 9,7% grande. Con los 3 estandares de
comparacion (referencias 3, 5 y 4) encontramos di-
ferencias significativas al observar los intervalos de
confianza al 95% para las tres categorias de ade-
cuacion: AEG: 77,3%, 70% y 78,5%; PEG: 8,2%,
7,8% y 4,2%; GEG: 14,5%, 15,2% y 17,4%, res-
pectivamente. Observandose mayores diferencias
para las categorias extremas (PEG y GEG) entre
nuestro estandar y el estandar nacional de Gonza-
lez y cols (4).

Tabla |

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
57.470 EMBARAZADAS SELECCIONADAS

Caracteristicas generales Promedio + DE

Edad (afos) 25,6 £6,5
Paridad 1,24 +1,4
Talla materna (cm) 155+ 6
Peso pregestacional (kg) 60,1 + 10,3
indice Masa Corporal (IMC) 24,9 + 4,09
Apellidos mapuches n (%)
Ninguno 39.464 (69)
Uno 8.490 (15)
Dos 9.516 (17)

DISCUSION

Tradicionalmente para una mejor evaluacion
del crecimiento intrauterino se considerara de gran
utilidad conocer el estandar local, identificando de
manera mas exacta desviaciones de la normalidad
en el crecimiento, los que concentrarian grupos de
mayor riesgo perinatal (12). En especial valores de
los estadigrafos peso neonatal e IPN segun edad
gestacional, clasificando la poblacién de recién na-
cidos segun peso/edad gestacional en AEG, PEG,
GEG y obesos, flacos y eutrdficos segun IPN/edad
gestacional (14,15,16).

Al comparar nuestro estandar local con los otros
3 estandares chilenos analizados, encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas en todas las
categorias de adecuaciéon peso edad gestacional,
siendo marcada las diferencias para las categorias
extremas (PEG y GEG) especialmente al comparar-
las con el estandar nacional de Gonzalez y cols (4).
Estudio nuestro (22) realizado el afio 2004 muestra
que al categorizar con la grafica nacional (4) respecto
a Juez y cols (2), los PEG disminuyeron en un 50%.
Carvajal y cols en 2007 (23), comparando ambas gra-
ficas (2,4), analizaron la subpoblacion de neonatos
categorizados como normales (AEG) por el estandar
nacional (4), y encontraron que esta encubre mor-
bilidad neonatal relevante (neonatos enflaquecidos,
poliglobulia e hipoglicemia neonatal).

Nuestra poblacion se encuentra a una altitud de
110 £ 50 m sobre el nivel del mar, creemos que el
ajuste de peso para la altitud realizado por Ticona y
cols (6) para la poblacién del Perd, no es relevante
en este estudio.

Este es un reporte preliminar, mas adelante es-
peramos evaluar el efecto modulador sobre el cre-
cimiento intrauterino de otras variables (24,25,26)
como son la paridad, talla y edad materna, sexo del
recién nacido, estado nutricional materno (IMC) al
inicio de la gestacion (20) y muy especial el impacto
de la variable etnia materna, que en esta region al-
canza al 31% de las embarazadas. Esperamos de
esta forma aportar informacion util respecto al efecto
de variables poblacionales e individuales en el creci-
miento intrauterino, y acercarnos de esta forma a un
estandar neonatal que trascienda regiones y fronte-
ras (22,27).
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Tabla Il

PESO AL NACER (g) SEGUN EDAD GESTACIONAL: PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR
Y PERCENTILES (p) 3, 5, 10, 50 Y 90, TEMUCO 1994-2007

Recién nacido Percentil de peso

EG n X DE p03 p05 p10 p50 p90
24 22 691 95 520 577 600 689 800
25 25 796 123 561 620 662 800 960
26 26 916 140 615 677 739 926 1139
27 41 1053 163 685 749 830 1069 1337
28 22 1206 264 770 838 938 1227 1551
29 50 1376 219 873 945 1064 1402 1781
30 56 1563 260 996 1073 1208 1593 2022
31 78 1765 321 1140 1222 1373 1797 2272
32 128 1982 457 1305 1392 1556 2014 2527
33 183 2208 480 1491 1583 1756 2240 2781
34 354 2441 487 1695 1792 1970 2470 3031
35 631 2674 427 1913 2013 2192 2699 3270
36 1535 2902 419 2137 2240 2415 2922 3494
37 4252 3115 431 2357 2461 2628 3130 3699
38 11163 3306 426 2561 2664 2820 3317 3878
39 15864 3465 424 2732 2832 2978 3474 4030
40 16391 3585 428 2855 2950 3089 3595 4150
41 5989 3657 441 2915 3003 3140 3673 4236
42 660 3676 450 2900 2980 3123 3701 4287

Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden. EG: edad gestacional, x: promedio, DE: desviacién estandar
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TALLA AL NACER (mm) SEGUN EDAD GESTACIONAL: PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR

Tabla lll

Y PERCENTILES (p) 3, 5, 10, 50 Y 90, TEMUCO 1994-2007

Recién nacido

Percentil de talla

EG n X DE P03 P05 P10 P50 P90
24 22 315 18,3 280 280 296 323 329
25 25 331 17,9 291 295 310 336 350
26 26 347 16,6 303 309 324 350 370
27 41 363 18,6 315 325 338 364 390
28 22 378 26,4 328 340 353 378 408
29 50 393 19,2 342 355 367 392 425
30 56 408 24,1 356 370 381 406 441
31 78 422 24,0 370 385 395 420 455
32 128 435 27,8 385 399 408 433 468
33 183 448 25,6 399 413 421 446 480
34 354 459 24,3 414 427 433 458 490
35 631 470 20,9 427 439 444 470 499
36 1535 480 20,0 440 450 455 481 507
37 4252 489 18,4 452 460 465 490 514
38 11163 496 17,7 462 468 473 498 520
39 15864 503 17,1 470 475 480 505 525
40 16391 508 17,0 476 480 486 510 530
41 5989 513 17,2 480 483 490 513 534
42 660 516 17,3 481 484 493 515 538

Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden. EG: edad gestacional, x: promedio, DE: desviacion estandar.
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Tabla IV

CRANEO AL NACER (mm) SEGUN EDAD GESTACIONAL: PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y
PERCENTILES (p) 3, 5, 10, 50 Y 90, TEMUCO 1994-2007

Recién nacido Percentil de craneo
EG n X DE P03 P05 P10 P50 P90
24 22 217 11,6 199 200 207 215 234
25 25 230 13,8 207 210 218 229 247
26 26 243 10,6 215 220 229 243 260
27 41 255 12,1 224 230 240 256 272
28 22 266 15,1 233 239 250 268 284
29 50 277 13,3 242 249 260 280 296
30 56 287 16,7 252 259 269 290 306
31 78 297 16,4 262 268 278 300 316
32 128 306 18,9 271 278 287 309 325
33 183 314 17,5 281 287 295 316 333
34 354 321 16,2 290 295 302 323 340
35 631 328 14,5 299 303 309 329 346
36 1535 333 14,1 307 310 315 334 352
37 4252 338 13,1 314 316 321 338 356
38 11163 343 12,7 320 322 326 342 360
39 15864 346 12,2 325 326 330 345 363
40 16391 349 12,0 328 330 334 348 365
41 5989 351 12,2 330 332 337 350 366
42 660 352 12,0 330 334 340 352 367

Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden. EG: edad gestacional, x: promedio, DE: desviacion estandar.
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Tabla V

INDICE PONDERAL AL NACER SEGUN EDAD DE GESTACION: PROMEDIO, DESVIACION
ESTANDAR Y PERCENTILES (p) 3, 5, 10, 50 Y 90, TEMUCO 1994-2007

Recién nacido

Percentil de indice ponderal

EG n x DE P03 P05 P10 P50 P90
24 22 2,21 0,16 1,94 1,95 1,95 2,22 2,43
25 25 2,19 0,19 1,88 1,9 1,93 2,2 2,44
26 26 2,19 0,18 1,85 1,88 1,92 2,2 2,46
27 41 2,20 0,23 1,83 1,87 1,92 2,22 2,49
28 22 2,23 0,20 1,84 1,88 1,94 2,24 2,53
29 50 2,26 0,19 1,85 1,9 1,97 2,28 2,57
30 56 2,30 0,21 1,88 1,94 2,01 2,32 2,62
31 78 2,35 0,19 1,93 1,98 2,06 2,36 2,68
32 128 2,41 0,25 1,98 2,03 2,11 2,42 2,74
33 183 2,46 0,24 2,03 2,08 2,17 2,47 2,79
34 354 2,52 0,26 2,09 2,14 2,23 2,53 2,85
35 631 2,57 0,25 2,15 2,2 2,28 2,58 2,9

36 1535 2,62 0,24 2,2 2,25 2,33 2,63 2,95
37 4252 2,67 0,24 2,25 2,3 2,38 2,67 2,99
38 11163 2,70 0,24 2,29 2,33 2,41 2,7 3,02
39 15864 2,72 0,24 2,31 2,36 2,44 2,72 3,04
40 16391 2,73 0,24 2,31 2,36 2,44 2,73 3,05
41 5989 2,72 0,24 2,29 2,35 2,42 2,72 3,04
42 660 2,68 0,24 2,25 2,31 2,39 2,69 3,01

Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden. EG: edad gestacional, x: promedio, DE: desviacién estandar.

Tabla VI

CATEGORIZACION DEL PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL, EN POBLACION DE RECIEN
NACIDOS DE TEMUCO (ADECUADOS, PEQUENOS O GRANDES) Y TRES ESTANDARES
NEONATALES CHILENOS (3,4,5)

Adecuacion Porcentaje de adecuaciéon del peso por edad gestacional segun cuatro curvas neonatales
Peso/Edad chilenas, promedio e IC95%
gestacional Temuco Juez (3) Alarcon (4) Gonzalez (5)
80,2 77,3 70,0 78,5
RN Adecuado (79,9-80,5) (76,9-77,6) (76,7-77,3) (78,1-78,9)
10,0 8,2 7,8 4,2
RN Pequefio (9,8-10,3) (8,0-8,4) (7,6-8,1) (4,0-4,3)
9,7 14,5 15,2 17,4
RN Grande (9,5-10,0) (14,2-14,8) (14,9-15,5) (17,0-17,7)

RN: recién nacido.
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