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RESUMEN

Introduccion: la restriccion del crecimiento intrauterino es una afeccidon
caracterizada por una limitacidon del potencial del crecimiento fetal y constituyen una

de las situaciones clinicas mas frecuentes en Obstetricia.
Objetivo: determinar los factores de riesgos fetales en la restriccién del crecimiento
intrauterino en gestantes.

Métodos: se realizd un estudio transversal desde enero del 2010 hasta enero del
2012. Se seleccioné una muestra de 111 gestantes y se les aplicé protocolos de
trabajo.

Resultados: las pacientes que tuvieron nifos con restriccion del crecimiento
intrauterino (63,5 %) estuvieron entre los 19 y 34 afios de edad y 63,5 % fueron
nuliparas. Predomind el bajo peso materno pre gestacional con un 47,6 % vy la escasa
ganancia de peso en el embarazo con un 81 %, el 100 % de los casos presentd
alteracion de la circunferencia abdominal y del peso fetal por ultrasonido.
Conclusiones: el ultrasonido fue el método mas significativo para el diagndstico de
la restriccidon del crecimiento intrauterino.
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Las alteraciones del crecimiento fetal constituyen una de las situaciones clinicas mas
frecuentes en obstetricia hoy en dia. Especialmente importante son las situaciones
derivadas de la disminucion del crecimiento fetal y las dificultades diagndsticas y de
manejo que implica.

Se considera bajo peso al nacer (BPN) a todo neonato que pesa menos de 2500 gr
cualquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracién de la gestacién.! Dentro
de esta entidad se encuentra la Restriccidon del Crecimiento Intrauterino (RCIU), o
sea, el neonato con un peso inferior al 10 percentil.?

La incidencia de bajo peso al nacer es muy variable entre los diferentes paises del
mundo. En Estados Unidos de América se encuentra entre el 6 y el 7 %, aunque entre
la poblacion de raza negra se senalan cifras hasta del 13,4 %. Las cifras varian
notablemente, las mas elevadas se observan en las zonas de menor desarrollo
socioeconémico.?

En Cuba, la incidencia del BPN antes del triunfo de La Revolucion era del 20 %.
Después del triunfo, con el fortalecimiento de la salud publica y la creacién del
Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), los indices de BPN comenzaron a
disminuir significativamente y se alcanzaron valores de indice de bajo peso (IBP) muy
bajos. En el municipio Playa el comportamiento de dicho indice se ha mantenido en
los uUltimos afios en: 4,4; 5,3y 3,8 en el 2010, 2011, 2012 respectivamente. Dentro
del comportamiento del BPN en el municipio; en el 2010, el 47,6 % correspondidé con
un retardo del crecimiento intrauterino; en el 2011, con un 47 % y en el 2012 con
un 48 %, lo que nos motivod al estudio.

Muchos son los trabajos realizados sobre RCIU y todos coinciden en que su causa es
multifactorial, que es un problema de muy dificil solucién y su prevenciéon primaria
consiste en la identificacion y correccion de los factores de riesgo.3® La
ultrasonografia constituye el método mas eficaz para el diagndstico del retardo del
crecimiento fetal. El calculo del peso fetal es un procedimiento frecuente que se
realiza durante el embarazo.

Cuando se los compara con los nifios nacidos con peso adecuado los nifios con RCIU,
tienen cinco veces mas probabilidad de morir durante el periodo neonatal, cuatro
veces mas probabilidad de morir durante el periodo posneonatal y 4,7 veces mas
probabilidad de morir durante el primer afio de vida.”'? El objetivo del presente
trabajo es determinar los factores de riesgos en la restriccion del crecimiento
intrauterino en gestantes.

METODOS

Se realizd un estudio transversal en la Consulta Municipal de Playa de RCIU en el
periodo de tiempo comprendido desde enero de 2010 hasta enero de 2012. El
universo estuvo constituido por 292 embarazadas que acudieron a dicha consulta
remitidas por su area de salud en este periodo de tiempo. Se selecciond una muestra
no probabilistica de 111.

Se aplicé como criterio de inclusion:

e Toda paciente que presento factores de riesgos para la RCIU y que fueron a
la consulta municipal.
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Se aplicé como criterio de exclusién:

e Toda paciente que no presentd factores de riesgos y que se ausentd a dos o
mas consultas.

La fuente de informacidon fue la planilla de recoleccion de datos utilizada
habitualmente en la consulta que contenian todas las variables. Se les aplicé un
protocolo de trabajo disefiado para esta consulta y se utilizaron las tablas de Hadlock
(2) para valorar la biometria fetal.

Con la informacion recolectada se confeccioné una base de datos en Excel de la
Microsoft Office 2003. El procesamiento y analisis de los datos se realizé con el
programa estadistico SPSS version 13.0 y la determinacidon de la eficacia de las
pruebas diagndsticas se comprobd con el Software Epidat 3.0

Se obtuvo distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para todas las variables.
Para las cuantitativas se utilizé la media aritmética como medida de tendencia central
y la desviacion estandar como medida de dispersion. Para las cualitativas se
calcularon los porcentajes. Para medir la asociacidn entre los diferentes factores de
riesgo: edad materna y paridad, se calculd el valor del estadigrafo Chi cuadrado con
un nivel de significacién de 0,05 (= 0,05).

El consejo cientifico del Policlinico donde radica la consulta Municipal de RCIU en
Playa autorizé la realizacidon de este trabajo se por y se contd con su aprobacion para
continuar el estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1, la edad en las pacientes no tuvo diferencias significativas entre ambos
grupos. Predominaron las edades entre 19 y 34 afios entre las cuales 56,35 % de los
fetos presentd un peso adecuado, y 63,5 % alteracion del crecimiento.

Tabla 1. Edad de las pacientes. Consulta de bajo peso de Playa.
(Enero 2010-Enero 2012)

Peso adecuado | Alteracion del crecimiento

Edad n= 48 n= 63 Total
(afos)
No. % No. % No. %
<18 12 25,0 8 12,7 20 18,0
19-34 27 56,3 40 63,5 67 60,4
2 35 9 18,8 15 23,8 24 21,6
Total 48 43,2 63 56,8 111 | 100,0
p= 0,2439

La tabla 2 muestra que no existen diferencias significativas en las madres cuyo recién
nacido tuvieron peso adecuado (62,5 %) y las que tuvieron restriccidon del crecimiento
intrauterino (63,5 %). En ambos grupos predominé la nuliparidad.



https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/1/1#tab1
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Tabla 2. Paridad de las pacientes. Consulta de bajo peso de Playa.
(Enero 2010 —-Enero 2012)

Peso adecuado | Alteracion del crecimiento

Paridad n= 48 n= 63 Total
(partos) = : =
| No. % No. % No. %

0 30 62,5 40 63,5 70 | 63,1
1-2 [ 17 | 35,4 22 34,9 39 | 35,1
=3 [ 1 [ =1 1 ' 1,6 T 2 1,8

Total 48 43,2 63 56,8 111 | 100,0
p= 0,9787 ‘

En la tabla 3, con respecto a los riesgos médicos previos al embarazo, el 31,7 % de
las madres que tuvieron recién nacido con RCIU no presentaron riesgos médicos
previos al embarazo. En ambos grupos predomino el bajo peso materno previo con
un 68,8 % y en 47,6 % respectivamente. Hubo un mayor porcentaje en el grupo de
madres que tuvieron recién nacidos (RN) con peso adecuado. Al antecedente RCIU
fue mayor con un 19,0 % en el grupo de pacientes que aportaron RN con RCIU. Las
patologias crénicas no aportaron resultados significativos en ningin grupo de
madres.

Tabla 3. Riesgos previos al embarazo Consulta de bajo peso de Playa
(Enero 2010 -Enero 2012)

Peso adecuado | Alteracion del crecimiento

Riesgos n= 48 n= 63
' No. % No. %
Bajo peso materno | 33 | 68,8 | 30 47,6
A RCIU= e || 1255 ] 20 | 19,0
HTA C*= 6 12,5 3 4,8
DM*=* 2 4,2 2 3,2
AB**=** 2 4,2 0 0,0
P.I.C****= 1 2,1 2 3,2
Habito de fumar 2 4,2 6 9,5
P.Tiroides 0 0,0 1 1,6
P.Neurolégicas 0 0,0 1 1,6
Fibroma 0 0,0 1 '1,'6
No riesgos 11 22,9 - 20 - 31,7

*Antecedentes de restriccion del crecimiento intrauterino
**Hipertension Arterial Cronica
*=** Diabetes Mellitus
FEEE=Asma Bronquial
*#=*=*periodo Intergenésico Corto

En la tabla 4, se muestran los riesgos médicos en el embarazo actual. En ambos
grupos predomind la escasa ganancia de peso independientemente de la valoraciéon
nutricional a la captacidn del embarazo con un 81,3 % y 81,0 % respectivamente. Al
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igual que el sigho de menos con un 39,6 % y 42,9 % y la anemia con un 20,8 % y
27 %.

Tabla 4. Riesgos en el embarazo (n=111)

Peso adecuado | Alteracién del crecimiento

Riesgos | n=74877 | B n= 63 i

No. % No. %

Hta* 1 2.1 5 7,9
Preeclampsia 0 0,0 4 6,3
Anemia 10 20,8 17 27,0
(Egp == 30 [ s1,3 | 51 | 810
‘ Signo menos .19 39,6 27 42,9
: Urosepéis [ 2 4,2 | 2 3:9:
: Placenta prévié 2 4)2 2 3”,2
‘ Gemelar 0 0,0 3 4,8
A feto alterada 5 10,4 5 7,9
Rh - sensibilizada 0 0,0 1 1,6

* Hipertension arterial **Escasa ganancia de peso

En la tabla 5, se muestran las alteraciones ultrasonograficas en ambos grupos, se
evidencia que el 100 % de los casos que presentaron alteraciones con la CA
(circunferencia abdominal) y el estimado del peso fetal estuvieron en el grupo con
alteraciones del crecimiento fetal; 19,7 % de los Doppler alterado se encontré en el
grupo con alteraciones del crecimiento. La madurez placentaria predominé en el
grupo de peso adecuado, al igual que la disminucion del liquido amnidtico, cabe
aclarar que el nUmero de casos cambia en el grupo de alteraciones del crecimiento,
pues se estudian los fetos y hay en nuestro estudio embarazos gemelares.

Tabla 5. Alteraciones ultrasonograficas Consulta de bajo peso de Playa
(Enero 2010 —-Enero 2012)

' Peso adecuado | Alteracién del crecimiento

Alteraciones del n= 48 n= 63
Ultrasonido - :

No. % No. %
Malformacién fetal | o | 0,0 4 61
Madurez placentaria [ 17 [ 35,4 | 16 v 24,2
Arteria umbilical tnica T o 0,0 | 1 ' 1,5
Liquido amniético disminuido 15 31,3 » 18 » 27,3
Circunferencia abdominal 0 0,0 66 100,0
< 10 mo pc ‘
Peso fetal < 10mo pc | o | 0,0 66 100,0
Doppler alterado |1 ' 2.3 | 13 | 19,7

Esta obra esté bajo una licencia https:



https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/1/1#tab5

7 SCIMED | Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologfa. 2015;41(4):e1

DISCUSION

El bajo peso al nacer representa un problema de salud de orden mundial pues los RN
con peso deficiente presentan riesgos tanto a corto, mediano y largo plazo. El indice
de BPN se considera un indicador de la calidad de los servicios de salud.

De las 111 gestantes que se estudiaron, 48 (43,24 %) presentaron los recién nacidos
un peso adecuado para la edad gestacional y 66 gestantes presentaron una alteracién
del crecimiento fetal (56,7 %).

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden con otras realizadas.'!"
14 Sin embargo, no concuerdan con estudios realizados por diferentes autores en los

cuales encuentran las edades extremas como predominantes en sus estudios (tabla
1)_15,16

Los resultados obtenidos en la tabla 2 coinciden con otros trabajos realizados,!t12:14
en los que la nuliparidad predomina y no coincide con los nuestros en los que
predomina la multiparidad.>-17

Como se observa en la tabla 3 con respecto a los riesgos médicos previos al
embarazo; llama la atencidn que el 31,7 % de las madres que tuvieron recién nacido
con RCIU no presentaron riesgos médicos previos al embarazo, lo cual nos habla que
fue durante la gestacion cuando se presentd el factor desencadenante. Existen
estudios (12,18) que tienen iguales resultados que los nuestros. En cuanto al
antecedente RCIU fue mayor con un 19,0 % en el grupo de pacientes que aportaron
RN con RCIU. Otros estudios apoyan nuestros resultados como los realizados en
Argentina'# y en los realizados en Cuba.?>

En la tabla 4 hay puntos de coincidencia con respecto a los riesgos médicos previos
al embarazo; predominan la anemia,® la ganancia insuficiente de peso materno,!? la
escasa ganancia de peso materno, la sepsis vaginal y urinaria, y menos frecuente la
anemia y la hipertensién.!>

Segun literatura se plantea que la circunferencia abdominal es el elemento
fundamental en el diagndstico ultrasonografico de las alteraciones del crecimiento
fetal>'! lo cual coincide con nuestros resultados al igual que otros como los resultados
obtenidos en el trabajo de Diaz Macaya.?®
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