CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO POR
PESO DE NACIMIENTO, EDAD GESTACIONAL Y CRECIMIENTO
INTRAUTERINO. SU MORBIMORTALIDAD.

Dr. Walter G. Cabrera Candefa (°)

I.— INTRODUCCION

La Academia Americana de Pediatria.ha
reconocide usar tres pardmetros para cla-
sificar a los recién nacidos (3): el peso
de nacimiento, la edad gestacional y la
medicién del crecimiente intrauterino.

En el presente trabajo, también se ha re-
lacienade el peso de nacimiento y el tiem-
po de gestacién, eon la diferencia de ha-
berse realizado selamente en neonatos vi-
vos de bajo de peso de nacimiento, esta-
bleciéndose una clasificacién de Vil gru-
pos, en les cuales se seRala su frecuencia
y las tasas y porcentajes de morbimorta-
lidad respectiva. Estos VIl grupes esta-
blecidos (1), (14), les hemos relaciona
do con el crecimiento intrauterino (clasi-
ficacién de Lubchence), estableciéndose
otra clasificacién de 21 grupos, en los
cueles se sefiala come en la clasifichcién
anterior, su frecuencia y las tasas y por-
centajes de merbimertalidad. En todas
las clasificaciones acabadas de sedalar,
se logra identificar a un grupo de nifos
que tienen un peso bajo en relacién a su
tiempo de gestacién, son pequeiios para
su edad gestacional y generalmente corres-
ponden a nifios con déficit intrauterino.
Obes Polleri (15), clasifica a los recién
nacidos en pre-términos, con caracteres
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propies de la inmadurez, y los distréficos
fetales. En la distrofia fetal hay un re-
tardo del crecimiento intrauvterino debido
a un defecto de nutrientes (desnutricién
fetal) por sufrimiento fetal crénico de ba-
ja intensidad. Los casos subagudos, en
los cuales existe un desgaste tisular con
déficit de nutrientes y oxigeno, se inclu-
yen en el sindrome de disfuncién placen-
taria. En les casos agudes hay fundamen-
talmente déficit de oxigeno, viviendo el
feto pocas horas

Usher (16), manifiesta por su parte que,
no habiendo requisitos mejores para el
diagndstico de desnutricién fetal, convie-
ne definir este estado por el peso bajo
al nacer para la edad de gestaciéon. Men-
ciona diferentes nombres: retardo de cre-
cimiento intrauvterine, pequefio para la
fecha y pegquefio para la edad de gesta-
cién, denominacienes que no indican un
estado patolégico y para usarlas se nece-
sita una curva de distribucién de peso al
nacer para la edad de gestacién, para el
grupe especifico de que se trate. Hay en-
fermedades que afectan a la gestante vy
que pueden causar retardo del crecimien-
to intrauterino, pero estas causas son las
menos, pues la mayorfa de les nifes pe-
quefios para la edad de gestacién mues-
tran una combinacidn de factores. Las de-

Hospital General Base Cayetano Heredia.



16 DR. WALTER G. CABRERA CANDELA

nominaciones de insuficiencia placenta-
ria, transtorno fetal crénico o desnutri-
cién fetal, indican un estado patoldgice que
origind desnutricién, asfixia y quizds mal-
formaciones congénitas, y deseriben la ma-
yoria de neenatos peguefios para la edad
de gestacién en quienes ne hay anemalla
infecciosa, cromosémica, genética o de
otra indole en el feto que explique el pe-
quefio tamafo.

Il— MATERIAL Y METOBOS

Se revisd un total de 4,668 nacimientos
ocurrides entre los afles 1970 y 1971, se-
pardndose los recién nacidos vivos de ba-
jo peso, los ecuales totalizaron 295 casos.
El pese al nacer fue registrade en los 295
casos y la edad de gestacién sélo se de-
terminéd en 278 casos (94%), conside-
réndose el lapso transecurrido desde el
primer dfa del Ultimo perfede menstrual
hasta la fecha de nacimiente, déndose el
resultade en semanas completas de ges-
tagién (1), (14), (17).

Se clasificd a 278 recién nacidos vives de
bajo pese en 7 grupos, temando como pa-
rédmetros el pese de nacimiento y la edad
cde gestacién, en la forma siguiente (1),
(14):

Grupo | 1000 gr. o menes indepen-
diente de la edad de gestacién.

Grupo |l : 1001 gr. -1500 gr. indepen-
diente de la edad de gestacion.

Grupo Ill: 1501 gr. -2000 gr. con me-
nos de 37 semanas.

Grupe IV : 1501 gr -2000 gr. con 37
semanas O mMas.

Grupo V : 2001 gr, -2500 gr. een me-
nos de 37 semanas.

Grupo VI : 2001 gr. -2500 gr. eon 37
a 41 semanas.

Grupo VII: 2001 gr. -2500 gr. con més

de 41 semanas,

Se estudié la morbilidad y mortalidad
presentada en los diferentes grupes es-
tablecidos, determinéndose su frecuencia,
las tasas de morbimortalidad referida a
cada 100 nacimientes vivos y les poreen-
tajes de motbimortalidad.

Les 7 grupos sehalados son relacionades
con la gréafica de crecimiento intrauteri-
ne de Lubchencso, determindndese en ca-
da une de diches grupos, recién nacidos
vives de bajo pese pequefies (a), adecua-
dos (b) y grandes (¢) para la edad de
gestacién, ejemplo: grupo VIl a, de 2001
gr. -2500 gr. con rmds de 41 semanas,
pequefio para la edad de gestacién; gru-
po VI b, de 2001 gr. -2500 gr. con mds de
41 semanas, adecuado para la edad de ges-
tacién; grupe VIl ¢, de 2001 gr. -2500 gr.
con mas de 41 semanas, grande para la
edad de gestacion. En cada .une de los
21 grupes establecidos se determind su
frecuencia, las tasas de morbimertalidad
referida a eada 1,000 nacimientes vives
y les porcentajes de morbimortalidad.

I1l.— RESULTADOS

A.— MOVIMIENTO DEMOGRAFICO,—
En el cuadre Ne 1 se establece el movi-
miente demografico de los recién nacides
comprendidos entre los afies 1970 y 1971.
Se observa que del total de recién naci-
dos vives, 295 (6.32%) corresponden a
recién nacidos de bajo pese.

B.— FRECUENCIA SEGUN EBAD GESTA-
CIONAL . — En el cuadro N® 2 se seRala
les recién nacides de baje pese por gru-
pos de pese segun la edad de gestacién
en sémanas, Los R.N.B.P. a términe y
post-término constituyen los llamades dis-
tréficos. fetales (41% ), ¢que se presenta-
ron en un 26.9% en el grupe de 1501-
2000 gr. y en un 56% en el grupo de
2001-2500 gr. de peso.
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C.— FRECUENCIA P®GR GRUPOS ESTA-
BLECID@S.— En el cuadro N° 3 se sefia-
la la frecuencia de los diferentes grupos
establecidos por peso de nacimiento y
edad gestacional; los grupos V y VI son
los mds freeuventes y los grupes IV y Vil
los menos frecuentes; los grupes |V, VI y
VIl constituyen los distréficos fetales y
los restantes grupos los prematuros. En
el cuadro N® 4 se relaciona los diferentes
grupos establecidos por pesé de nacimien
to y edad gestacional, con el erecimien-
to intrauterine: pequefios (a), adecuades
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(b) y grandes (c¢) para la edad de gesta-
cién; se encontrd un 35% de pequefios
para la edad gestacional, 56% de ade-
cuades para la edad gestacional y un 9%
de grandes para la edad gestacienal. En
el ecuadro N¢ 5 se sefiala la frecuencia de
los diferentes grupes. establecidos por pe-
so de nacimiento, edad gestacional y cre-
cimiento intrauterino; los grupos Vb y
Via soh los més freecuentes- y los grupes
la, lla y llla los menes frecuentes; en los
grupes le, lle, Vb, Ve, Va ,Vic, Vilb vy.
VHe no se registraron casos.

CUADRO N* 1

MOVIMIENTO DEMOGRAFICO
NACIMIENTOS PESO
Total
de R.N. VIVOS RN. VIVOS
Nacim. NACIDOS VIVOS NATIMUER? DS BAIO PESO PESO NORM.
N? % N¢ % N°® % Ne . %
4668 - 4553 97.54 115 2.46 295 6.32 4373 93.68
CUADRO N° 2
R.N.BP. POR GRUPOS DE PESO SEGUN EDAD GESTACIONAL
(278 casos)
PRE-TERMINO TERMINO POST-TERMINO
PESO Hasta 36 Semanas 37 - 41 Semanas Mis de 41 Semanas
N¢ % Nt % N° %
1600 gr. 20 160.0 — — — —
o menoes
1001  gr. a3 100.0 — — — —_
1500 gr.
1501 gr. 30 73.1 n 26.9 — —_
2000 gr.
2001 gr. 81 44,0 92 50,0 1 6.0
2500 gr.
TOTAL 164 59.0 103 37.0 11 4.0
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CUADRO N° 3 CUADRO N° 5§
R.N.B.P. POR PES50 DE NACIMIENTO Y EDAD R.N.B.P. POR PESO DE NACIMIENTO, EDAD
GESTACIONAL GESTACIONAL Y CGRECIMIENTO
(278 casos) ’ INTRAUTERING
{278 casos)

GRUPOS CASOS % Gyrupos Casos %
| 20 7.2 la 2 0.7
1l 33 1.9 b 18 6.5
1l 30 10.6 I - -
v N 40 H3 5 1.8
v 81 29.2 ::b 28 10.1

c _ —
v 92 33.0
VIII 0 4.0 Ia 3 1.1
’ ) 22 7.9
) e 5 1.8
1Va 11 3.9
Vb — —
Ve —_ —
Va — —
Vb 81 22.9
Vie 20 7.2
Via 65 28.4
Vib 27 9.7
Vie — —
Vika 11 3.9
Vitb . — —
Vile — —
CUADRO N°¢ 4
RIN.B.P. POR PESO DE NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONAL SEGUN CRECIMIENTO
INTRAU TERINO
. {278 casos)
PEQUERO ADECUADO GRANDE
(a) (b} (¢)
GRUPOS TOTAL

Ne- % Ne % Ne %

| 20 2 0 18 90.0 — —_
i 33 5 15 28 85.0 — —

1 30 3 10 22 - 73.3 5 16.6

v 1 1 100 — — _ _

v 81 — — 61 75.3 20 24.7

VI 92 66 60 27 40.0 — —

VI 11 11 100 — — — -

TOTAL 278 97 35 156 56.0 25 9.0
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D.— MORBILIDAD.— En el cuadro N? 6
se observa que la mayoer tass d2 morbili-
dad fue en el grupe VI (13 0/00) y en el
grupe V (10,1 0/€0), y en orden decre-
ciente en leos grupes |1, HI, |, IV, y VI; res-
pecto al porcentaje de merbilidad, éste
fue mayoer en el grupe | (100%) y en el
grupe [l (94% ) y en orden decreciente en
les grupes (I, IV, VII, VI y V., La morbi-
lidad tetal encontrada en les R.N.B.P,
fue de 122 casoes de pre-términe (74.4%),
68 casos a término (66% ) y.7 cases post-
términe (63.6%).
demes ver que la mayer tasa de merbili-
dad fue en el grupe Via (9.8 €/00) y en
el grupe Vb (7.9 0/00) y en orden decre-
ciente en fos grupes llb, illk, Ib, Vib, Vc,
IVa, Vlla, lla, Illc, llla, la; respecto al por
centaje de morbilidad, éste’ fue mayor en
el grupe la, lb, lla y Illa (100% cada
une) y en eorden decreciente en leos gru-

CUADRO N* 6

TASA Y PORCENTAIE DE MORBILIDAD (Hasta los 28
dias de ‘nacido) EN GRUPOS ESTABLECIDOS POR PE-
SO DE NACIMIENTO Y EPAD GESTACIONAL

GRUPOS CASOS TASA %
f 20 4.4 0/00 100.6
I 31 6.8 0/00 94.0
" 25 5.5 6/00 83.3
v 9 2.0 0/60 81.8
v 46 10.1 6/00 56.8
VI 59 13.0 0/00 63.5
Vil 7 " 1.5 0/00 63.6

En el cuadre N? 7 po- -

pos ik, b, [Va, lilc, Via, Viia, Vb, Vb
y Vc. En el cuadro N¢ 8 se senala el tipo
de merbilidad neenatal hasta los 28 dias
de nacidos, en cada uno de les 7 grupos:
en el grupe | la patelegia mds frecuente
fue la hipexia neenata) severa (75%); en
el grupe |l las patelogias méas frecuentes
fueren la infeccién intrauterina (27% ) vy la
hipexia neenatal moderada (24%); el gru-
po |l fueren la hiperbilirrubinemia (36% ),
la cenjuntivitis (23%) y la infeecién in-
trauterina (209%); en el grupe |V fueren la
hiperbilirrubinemia, la infeccién intrauteri-
na, la enterecelitis, la onfalitis y eonjunti-
vitis (27% c/u.); en el grupe V la hiper-
bilirrobinemia (24%), la infeccién intrau-
terina (22%) y la enterocolitis (14%); en
el grupo VI, la hiperbilirrubinemia (32% );
y la infeccién intrauterina (13%); en el
grupo V!l la hiperbilirrubinemia fue la pa-
tologia mas frecuente (36%).

CUADRO N° 7
TASA Y PORCENTAJE DE MORBILIDAD (HASTA LOS
28 DIAS PE NACIPO) EN GRUPOS ESTABLECIDOS
POR PESO DE NACIMIENTO, EDAD GESTACIONAL Y
CRECIMIENTO INTRAUTERINO

GRUPOS CASOS TASA %
la 2 0.4 0/00 180.0
Ib 18 4.0 0/00 166.0
lc — — —
Ia 5 1.1 0/00 100.0
b 26 5.7 0/60 92.0
Ile —_ —_ —
ilta 3 0.7 0/060 100.0
b 18 4.0 8/00 81.8
tile 4 0.8 0/00 80.0
1Va 9 2.0 0/00 81.8
Vo —_ — —
Ve — —_ —_
Va — —_— —_—
Vb 36 7.9 0/0¢ 59.0
Ve 10 2.2 0/00 50.0
Vla 43 9.8 0/06 66.1
Vib 16 3.2 6/00 60.9
Vie — —

Vila 7 1.5 0/60 63.6
Vb _— — —

Vile — —_ —
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En el cuadro N¢ 9 sé sefiala el tipo de mor-
bilidad neonatal hasta los 28 dias de na-
cido, en 13 de los 21 grupos establecides
por peso de nacimiento, edad gestacional
y crecimiento intrauterine, grupes en les
cuales se registraron casos. Las patologias
mas frecuentes fueren: en les grupes la y
tb la hipexia neenatal severa; en el grupo
lla la hiperbilirrubinemia, la hipoxia neo-
natal moderada y la bronceneumenia; en
el grupe llb la infeccidn intrauterina, la
hipoxia neonatal severa y la hipoxia mede-
rada; en el grupo llfa la brenconeumonia;
en el grupo Ilib la hiperbilirrubinemia y
la infeccidn intrauterina; en el grupe Illc
fa hiperbilirrubinemia, la hipexia neena-
tal severa y la conjuntivitis; en el grupo
IVa la hiperbilirrubinemia, la infeccién in-
trauterina, la enterocolitis, la enfalitis vy la
‘confuntivitis; en el grupe Vb la hiperbi-
lirrubinemia y la infeccién intrauterina;
‘en el grupo Vc la hiperbilirrubinemia y la
enterecolitis; en les grupes Vla, Vib vy
Vlila la hiperbilirrubinemia fue la patolo-
gla més frecuente. Los precesos infeccio-
sos adquirides en =zl periodo postnatal,
exceptuando les procesos respiratories,
fueren mas frecuentes en los grupes |Va,
flic y Illb, ne pressntindese en les gru-
pos la, Ib; el sindreme de insuficiencia
respiratoria fue mds frecuente en les gru-
pes Jlla y [llc; la bronceneumenia en el
grupo llla y Ila y la neumenia en el gru-
po |Ha; la hiperbilirrubinemia fue mayor
en los grupos lllb, lllc y Ila; la hipoxia
neonatal en los grupoes la, Ib y lla, vy las
malfermacienes congénitas en los grupos
Ve, IVa y Vlla.

En general, respecto a la meorbilidad, se
encontré gque les procesos infecciosos fue-
ron les mas frecuentes (alrededor del 65-
706% ), en segundo lugar la hiperbilirrubi-
nemia (alrededor del 31%) y en tercer
lugar la hipexia neonatal severa (13%)

E.— MORTALIDAD. — En el cuadra Ne
10 se sefala la mortalidad neonatal pra-

coz (hasta los 7 dias) en les R.N.B.P. y
la mortalidad neonatal tardia (hasta los
28 dfas). En el cuadre N° 11 se observa
que la mayor tasa de meortalidad fue en el
grupo Il (4,8 0/00) y en orden decre-
ciente en les grupos |, V, I, VI, IV y VII;
el percentaje de mortalidad fue mayor en
el grupe | (100%) y en orden decrecien-
te en les grupes I, 11l IV, V, VI y VII.
La mortalidad total encentrada en los R.
N.B.P. fue de 57 cases pre-términos (92
por ciento), de 5 cases a término (8%)
y de ningin caso post-término. En el cua:
dro N? 12 se determina que la mayer tasa
de mortalidad fue en el grupe Ilb (4.2
0/00) y en el'grupe Ib (4.0 0/00) y an
erden decreciente en los grupoes Vb, Vc,
ITa, MHlb, Vla, la, Illc, 1Va, Ifla, VIb y Vlla;
respecte al porcentaje de mortalidad, és-
te fue mayor en el grupe la y Ib (100%
cada uno) y en erden decreciente en los
grupes llb, Ila, lllc, llla, Ve, 1Va, lilb, Vb,
Vlia, Vlb v Vliia.

CUADRO N*® 10
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ Y TARDIA DEL

R. N. B P.
Total Mort. Neonat. Precoz Mort. Nsenat. Tardia
ota Hasta 7 dias Hasta 28 dfas
de nac.
vives Casos Tasa Casas Tasa
4,553 58 13.74©/00 62 13.61 0/00

CUADRO N* 11
TASA Y PORCENTAJE DE MORTALIDAD (Hasta los 28
dias de nacido) EN GRUPOS ESTABLECIDOS POR PE.
SO DE NACIMIENTO Y EDAP GESTACIONAL

GRUPOS CASOS TASA %
I * 20 4.4 8/00 106,0
i 22 4.8 0/00 66.6
1l 6 1.3 0/00 20.0
v 2 0.4 0/00 18.2
2 9 2.0 0/60 1A
Y 3 0.6 0/00 3.2
VA — — —
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CUADRO N* 12
TASA Y PORCENTAJE DE MORTALIDAD (Hasta los 28
dias de nacido) EN GRUPOS ESTABLECIDOS POR PE-
SO DE NACIMIENTO, EDAD GESTACIONAL Y CRECI-
MIENTO INTRAUTERINO

GRUPOS CASOS TASA ’ %

la 2 0.4 /60 100.0
Ib 18 4.0 0/00 100.0
te —_ — —_
Ila 3 0.6. 0700 60.0
b 19 4.2 0/00 68 0
e — — —
f1la ) 0.2 0/00 33.3
Hib .3 0.6 0700 182
e 2 0.:4-0/60 490
Va 2 - 0.4 9/00 18.2
Vb — — —
l\le. — — . —
Va —_ — —_
Vb 5 1.1 6/00 8.2
Ve 4 0.8 0/00 " 20.0
Yla 3 0.6 0/00 - 4.6
Vib. —_ — =
Ve — — —_
Vila — —_ —_
Vilb, — — —
Vilc — — —

IV.— DISCUSION

La'relacién-que"en la actualidad se exige
establecer entre el peso al nacer y: la edad
gestacienal en tode recién nacide, resultd
de 'la- observacidn hecha en los recién na-
cidos de peso subnormal de que algunos
niftos se’ comportaban cemo -prematuraes,
—o sea con inmadurez de sus funcionas—,
mientras otres se désarrollaban comeo. re-
cién nacidos a términe, siende:
saltante el bajo peso (18). Evidentemen-
te que la observacién sefialada, implica el
iriterés por diferenciar aquellos neonates
aue al nacer presentan bajo peso para
la- edad de gestaciém (retarde de creci-
miente intravterine © pequefio para [a
edad :de gestacién y aquéllos con desnu-
tricién fetal, transterno fetal crénico o

lo ¢nico.

insuficiencia placentaria) (13), (19), y a-
quélles que son prematuros propiamente
dichos, debide a que los problemas clini-
cos eh estos dos grupos son diferentes en
diverses aspectos (10), (17).

La incidencia .de R.N.B.P. ha side de
6.32%, porcentaje baje en relacién a au-
tores extranjeros (2), y promedie entre
les valores naciohales (10).

De 295 casos de R.N.B.P. se determiné la
“edad gestacional caleulada’” en 278 casos
(94% ), refirténdose valores. del 1% al

16% de casos en los que no se puede de-
‘terminar la edad gestacional (6), (8). Obes

Polleri da un 60% de R.N.B.P. pre-tér-
minos y un 40%-de R .N.B.P. distréfices
fetales (15), en el presente trabajo, en
base a la ‘edad -gestacional calculada’ en
centramos.41% de distréficos fetales (ca-
s0s a término 'y post-términe), aumen-
tando el poercentaje en relacién directa al
peso; 26.9% en el grupo de 1500 a 2000
gr. y 56% en él grupo de 20012500 gr.
Maurtua (18), por. el método de Usher, en-
contré que en el grupo. de 1501 - 2000 gr.
hay 18% de fip prematures, en el grupe
de 2001-2500 gr. hay 18% de no prematu-
ros y en-el grupe de 2501-8000 gr. hay
28% gue si son prematures. Otres auto-
res (5), empleande el test de Usher en gru-
pos -de menos de 37 semanas de gestacién,
enecuentran una coincidencia del 89.5%, es
deéir, un 10.5% ho son prematures. -
Se" ha hecho -varias clasificacienes de los
recién nacides en relacién al pese de na-
eimiente y la edad de gestacién (3), (8),
(9), (10), (11). Nosotros hzamos seguids
una clasificacién que relaciona los dos pa-
rametros (1), (14), pero sélo en recién
nacides vivos de bajo peso, estableciendo
unz relacién mas estrecha. entre. diches
pardmetres y tratando de especificar adn
mas la morbimortalidad de les R.N.B.P.
de acuerdo al grupo a que pertenezca, Se
oacserva que los grupes V y VI san les
maés. frecuentes y los grupes IV y VII les-
menes frecuentes (1), -
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Al relacionarse la clasificacién anterior
con el tamaio para la edad de gestacién,
segun las curvas de crecimiento intrauteri-
no establecidas por Lubchence (pequefio,
adecuado y grande), existen -hasta 21 po-
sibilidades de grupos especificos a estu-
diar. Nosotres hemos pedido registrar ca-
sos solamente en 13 de estos grupos. Se
puede establecer posteriormente en estes
grupes una curva de distribucién de peso
al nacer para la edad de gestacién, para
el grupo especifico de que se trate (16).
Asimisme, en estos grupes se puede hacer
la relacién con la maduracién elinica se-
gén el métode de Usher, obteniéndose ca-
racteristicas mds precisas, pues evidente-
mente se estd relacionande en una sela
clasificacién el pese de nacimiento, la edad
de gestacién (calculada y/e por valera-
cién clinica) y el erecimiento intrauteri-
noe. En forma independiente es menos
precisa la verdadera ubicacién de un R.N.
B.P., incluse en las tablas de Lubchenco,
gue no distinguen la edad gestacional & in-
cluyen en el misme nivel nifos pre-térmi-
noe reales con distréficos fetales. Para =s-
tablecer nuestros grupos hemos tenido
que recurrir a las curvas de crecimiento
intravterino ya sefialadas, elaboradas en el
extranjere y para recién nacides en gene-
ral, al ne existir en nuestro pals una cur-
- va propia de crecimiente intravterine pa-
ra nuestros récién nacides nermales, re-
cién nacides de bajo peso y mucho menos
para grupos especificos por peso de na-
cimiento y edad gestacional.

Se establece (20) que no todos les partes
precoces dan nifies prematuros, como €o-
rresponde a algunos nifies ubicados en los
grupes lllc y Ve del cuadro N° 4 (gran-
des?), y de igual medo no todes los ni-
fes prematures nacen de partos precoces,
como probablemente puedan correspon-
der algunes nifies catalogados como pe-
quefes para la edad de gestacién, com-
prendidoes en los grupes IVa, Vla y Vila
del cuadre N¢ 4, en guienes no se les ha

realizado el test de Usher, Encentramos
recién nacidos pequefios para la edad de
gestacién en todos los grupos establecidos,
excepto en el |V y VII; los grandes para la
edad de gestacién sélo se encuentran en
les grupes Il y V.

Respecto a los neonatos peguefios pasra la
edad de gestacion, se sefiala probables in-
fluencias maternas, placentarias y fetales
sobre el tamano del feto al nacer; lo ocu-
rride en la vids intrauterina puede perju-

dicar el crecimiento y desarrollo a large

plazo (16). La placenta puede ser facter
de alteracién del crecimiento fetal y new-
rnatal. El facter prenatal de nutricién y
suministro placentario es muy complejo
en relacién al desarrollo fetal y crecimiers-
t6 ulterior del neonato (21). Existen le
siones placentarias de posible impertar.-
cia: la insercién anormal del cordén,
transfusién parabiética en placenta geme-
lar menocerial, fibrinesis difusa y heman-
gioma de tipo sinusal (22). Enfermeda-
des gue afectan a la gestante, —rubeols,
enfermedad de inclusién citomegélica, to-
xoplasmosis, sifilis—, o anemalias fetales,
—trisomia D o E, osteogénesis imperfec-
ta © Sindrome de Cornelia de Lange—,
pueden causar retardo de crecimiento in-
travterino (16), (23). Asimismo la infec-
cién materno fetal puede causar retarde
del ecrecimiento intrauterino y el neonate

- puede tener pequefio peso para la edad de

gestacién (24). La hormona hipefisiaria
del crecimiente y les andrégenes tienen
papel escaso ® ningune en el crecimiento
intrauterino; es probable que la insulina y
las hormonas tiroideas tengan efecto im-
portante en el crecimiento fetal, pero la
deficiencia de estas hormonas rara vez
origina retardo del crecimiente intrauvteri-
no (25). El retarde de crecimiento intra-
uterino es leve cvande se manifiesta por
el peso (gemelos, altura), mederado cuan-
do se compromete el peso y la talla (hijo
de hipertensa) y severo cuando se com-
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promete el peso, la talla y el perimetro ce-
félice (gemelos discordantes) (3).

En relacién a los grandes para la edad
gestacional, se :plantea la pesibilidad que
las madres tengan un mayor tiempo de
gestacién.y -gue por diferentes causas ha-
yan presehtade ‘sangrado vaginal, lo cual
daria una-falsa apreciacién.

La morbilidad y mertalidad del prematuro
verdadéro es diferente al del neonato pe-
quefioi'para la edad de gestacién. Los pre-
matures tienen mortalidad y morbilidad
mayeres por infecciones que los nacides
a término, y quizds esto guarde relacién
en gran.parte con la concentracién de-in-
munoglebulinas; per otra parte, los pre-
maturos presentan un riesge elevade del
sindfeme de insuficiencia respirateria. Los
nifids a térinino con pese bajo.(desarro-
llo retardado, desnutricién fetal, insufi-
ciencia placentaria) tienden a presentar
hipoglicemia, anomalias congénitas y secue.
las de .asfixia intrauterina (asfixia neona-
tal y aspiracién de meconio); con excep-
cién de les sindromes de X multiples y
de Klinefelter, el crecimiente insuficiente
es. més notable en los sindromes de triso-
mfa 18 y.trisomia D, y es date importante
en otras alteraciones tales come los sin-
dremes de Down ylele Turner- (6), (19),
(23), (24). Estes nifos cuya patologla
estamos mencionando, tienen una mayor
longitud y son a menude delgados; la piel
es arrugada,.seca, se descama y estd tefii
da por meconio; el recién nacide tiende
a ser_més alerta y activo que.el equive-
lente premature.(24).

Lubchenco -(3), se‘ﬁala.la siguiente patolo-
gia (recién nacidos en general): 1) Pre-
término pequefic para la edad: sindrome
de insuficiencia respiratoria, hipoglicemia
marcada, ictericia, problemas de alimenta-
cién,.crecimiento lento e insuficiencia pla-
ceéntariay 2) Pre-término adecuade para
la- edad:- sindrome de insuficiencia respi-
ratoria, hipoglicemia, ictericia, problemas
de alimentacién y crecimiento lento; 3)

Lo
w

Pre-términe grande para la edad: hipogli-
cemia mas problemas del prematuro (icte-
ricia, alimentacién, insuficiencia respira-
toria); 4) A término pequefio para la
edad: hemorragia pulmenar, hipeglicemia
moderada, ictericia ligera; el crecimiento
neonatal es acelerade y se muestran ham-
brientes; 5) A término adecuado para la
edad: si hay insuficiencia respiratoria as
de otras causas; 6) A términe grande para
la edad: hipoglicemia, transposicién de
grandes vasos; 7) Post-términe pequefio
para la edad: anomalias congénitas, infec
cién intrauterina crénica e insuficiencia
placentaria o desnutricién fetal o retardoe
del crecimiento intrauterino o distréfico
fetal (gemeles, altura, toxemia); 8) Pest-
términe adecuado para la edad: sen discu-
tidos; 9) Post- términp grande para la
edad: goza de crecimiento . intrauterine
éptimo y su morbilidad estd en relacién
al traumatismo_del parto.

Les infantes cen periodos mas Iargos de
gestacién en el mlsmo,grupo tienen menor
mortalidad neonataf que aquellos con pe-
riedos més cortas de gestacién (3) (10),
(16). La mortahdad perinatal en el gru-
po con retarde de crecimiento es 3 veces
més alta que en el de crecimiento normal

(26) .El mayor' problema estd en los ni-
fios aproplados y pequeios para su edad
gestacmnal gque nacen pre-término, en lo
referente a mortalidad; se observa asimis-
me una ‘mayer mortalidad en los nifos
dé mayor peso para su edad gestacional
ignorédndese la causa (3).

En nuestro trabajo, en lo que respecta a la
morbilidad, 2.1 de cada 3 R.N.B.P. pre-
senté morbilidad, prepercién que es simi-
lar a la referida en centros especializados.
Las tasas de morbilidad fueren mayores'
en los grupes V y VII, especificamente en
los grupes Vb y Vla, En relacién al por-
centaje de morbilidad, temande como re- .
ferencia el pese de nacimiento, a un me-
ner peso la morbilidad fue mayor; toman-
do como referencia la edad gestacional, a
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parentemente a Un mayor tiempo de ges-
tacién la morbilidad fue menor. Al rela-
cionar la morbilidad con el crecimiento
intrauterinn, ésta se encontré en un 71%
en los pequefios para la edad, en un 73%
en los adecuados para la edad y en un
56% en los grandes para la edad de ges-
tacién. Respecte al tipe de morbilidad pre-
sentada, es conocido gue la hipexia neena-
tal, los procesos infeécioses, la hiperbili-
rrubinemia, el sindreme de
respiratoria; les precesos neumdnicos y las
malformaciones congénitas se producen
cen ‘mayor frecuencia en les recién naci-
dos de bajo peso que en los recién naci-
dos de peso nermal. Nosotros encontra-
mes procesos Thfeccieses en 65-70%, hi-
perbilirrubinemia en el 31%, hipoxia neo-
natal moderada y severa en un 21%, pro-
cesos heuménices y brenceneuménicos en
el 5.7%, malformacienes congénitas en
el 5.7% e insuficiencia respiratoria en el
5% . En los grupes establecidos por peso
de nacimiente y edad gestacional se obser-
vé que los procesos infecciesos 2ran ma-
yores cuando menores eran el peso de na-
cimiento vy el tiempe de gestacién; la hi-
perbilirrubinemia era mas frecuente cuan-
do mayor era el peso de nacimiente y la
edad de gestacién; la hipoxia neonatal =zra
mayor cuando menor era el pese de naci-
miento y cuande mayor era la edad, gesta-
cional; los precesos bronceneumdnicos au-
mentaban con un menor peso de nacimien-
to y edad-gestacional, incrementéndose los
proceses neumanicos con la gestaciéon pro-
longada; las malformacienes congénitas y
el mongolisme fueron mds frecuentes en
les que alcanzaroen mayor pese de naci-
miente y edad gestacional; el sindrome de
dificultad respiratoria fue peco frecuente
en general, como es de observaciéon en
nuestro medio, siende mas frecuentes cuan-
de meneres eran el pese de nacimiente y
la edad gestacional. Al relacionarse el tipo
de morbilidad cen el crecimiente intraute-

insuficiencia

rino, en los grupes en que se llegaron a
registrar casos, tenemos que las patelogias
mas frecuentes fueron: 1) Pre-término pe-
quefio para la edad: hipexia neonatal, pro-
cesos bronceneumdnicos y neuménices,
sindrome de insuficiencia respiratoria e hi-
perbilirrubinemia; 2) Pre-término adecua-
do para la edad: infecciones, hiperbilirru-
binemia, hipexia neonatal; -3) Pre-términe
grande para la edad: infecciones, hiperbi-
lirrubinemia, sindrome de insuficiencia res-
piratoria y malfermacienes congénitas; 4)
A términe pequefios para la edad: infeccio-
nes, hiperbilirrubinemia y malfermaciones
congénitas; 5) A término adecuado para la
edad: hiperbilirrubinemla; 6) Post«térmi-
ne pequefio para la edad: hiperbilirrubine-
mia, mongclisme e infeccién intrauterina.
Si cemparamos fa patologia del R.N.B.P.
hallada en nuestres grupes, clasificados
por peso de nacimiento, edad gestacional
y erecimiento intrauterino, se observa una
diferente distribucién de los tipos de mer-
bilidad en relacién a la distribucién que
hace Lubchenco, la que no es especifica pa-
ra el recién nacido de baje peso.

Respecto a la mortalidad neonatal, la tasa
de mortalidad neonatal precoz fue de
12.77 e/eo y:la tardia de 13.61 o/00, lo
cual sefiala el especial cuidade y atencidn
que se debe dar al RN.B.P. en |a primera
semana de vida. Las tasas encontradas sen
inferiores a la de tedos los paises de Amé-
rica Latina, incluyendo las cifras globales
para el Pery, inferiores o similares a la de
paises europees e inferiores a [a de palses
asidticos. La tasa y el porcentaje de mor-
talidad neonatal fuercn mayeres cuante
menores fueren el peso de nacimiento y
el tiempo de gestacién siendo en los pre-
términe de 35%, en los a términe de 4.8%
y en los post-términe de 0% . Al relacionar
la mortalidad con el crecimiente intravte-
rino, ésta se encontré en un 11.3% para
los pequefios para la edad, en un 29% para
los adecuados para la edad y en un 24%
para los grandes para la edad de gesta-
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cién. Al relacionarse la mortalidad con el
crecimiento intrauterino en los grupos en
gque se llegaron a registrar cases, tenemos
los siguientes porcentajes: 1) Pre-término
pequefio para la edad: 60%; 2) Pre-térmi-
no adecuado para la edad: 34.9%; 3) Pre-
términe grande para la edad: 24%; 4) A
términe pequefio para la edad: 6.6%; 5)
A término adecuado para la edad: 0%; 6)
Post-término pequefic para la edad: 0%.
Estos valeres encontrades son dificiles de
comparar con los valeres de riesge de mor-
talidad neenatal dados por Lubchence en su
clasificacidn, siendo aparentemente nues-
tros porcentajes de mortalidad, mas altos
para.cada.uno de les grupes especificos
en les cuales se registraron cases.
Creemos que las clasificaciones planteadas
para estudiar la morbilidad y mortalidad
del recién nacide de bajo peso, serdn mas
fidedignas si se basan en curvas de creci-
miente intrauterine propias para nuestro
medio ambiente. Se hace necesario esta
blecér dichas curvas en el recién nacide de
peso normal y en el recién nacido de bajo
peso.

V.—RESUMEN

Se ha revisade 4,668 nacimientes ocurri-
dos entre los afies 1970-1971. Se encontrd
295 recién nacidos vivos de bajo peso, los
cuales constituyen un 6.32%. En 278 ca-
505 (94% ) se determiné el tiempo de ges-
tacién en semanas completas.

Hemos relacionado el peso de nacimiente
con la edad de gestacién, habiéndose for-
made 7 grupos de recién nacides vivos de
bajo peso, estableciéndose la morbimerta-
lidad en cada uno de estos grupos. Se ela-
bora otra clasificacién, que se basa en re-
lacionar los 7 grupos anteriores con las
curvas de crecimiento intrauterine, ddndo-
se lugar a 21 posibilidades de grupos espe-
cificos a estudiar, habiéndese registrado
casos sélo en 13 de estos grupos, estable-
ciéndese la morbimortatidad en cada uno
de ellos.

La distribucién de la patologia estudiada
y los porcentajes de mortalidad neonatal
son diferentes en nuestres grupos a la mor-
bilidad y mortalidad establecidas en cla-
sificaciones dadas para recién nacidos en
general .

Se plantea la necesidad de establecer las
curvas de crecimiente intrauterino para
cada medio socie-econémico en particular,
tanto para los recién nacidos de peso ner
mal como para los recién nacides de ba-
jo peso.

'

SUMMARY

We have reviewed 4,678 births during a
twe year period (1970-1971). We have
foeund 295 tow weigth newborns or 6.32%.
In 278 cases (94% ) we have determined
their gestational age in weeks. We have
related birth weight and gestational age,
and placed low weight newborns in 7
groups; we have established the morbi-
mortality, in each of these groups.

We have elaborated a new classification
based en the relationship of these 7 groups
with curves of intrauterine development,
obtaining 21 possible specific groups of
study.

We found patients for 13 of these groups
only, establishing the morbimortality in
each of them.

Morbidity and neonatal mertality in our
groups are different to the morbility and
mortality established for newborns in ge-
neral.

We emphasize the need to establish curves
of intrauterine develeopment for both nor-
mal and low weight newborns accerding
to the different socioceconemic groups.
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