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RESUMEN

Fundamento: el retraso del crecimiento intrauterino
presenta importantes repercusiones para la
morbilidad y mortalidad neonatal.

Objetivo: caracterizar los casos de restricciéon del
crecimiento intrauterino identificados en la provincia
Las Tunas, en el periodo comprendido desde enero
hasta diciembre del 2020.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, en la provincia Las
Tunas, en el periodo de enero-diciembre del 2020,
que incluyé los 607 recién nacidos vivos con peso
inferior al 10 percentil para su edad gestacional y
sexo. Las variables estudiadas fueron: municipios de
procedencia, edad gestacional, sexo, clasificacién de
la restriccion del crecimiento intrauterino, edad
materna, gemelaridad, prematuridad y peso al
nacer.

Resultados: de los 5022 nacidos vivos en el periodo
de estudio, 607 presentaron restriccién del
crecimiento intrauterino, para una prevalencia de
12,1 por cada 100 nacidos vivos. El 35,4 % de los
nifos con crecimiento intrauterino presentaron bajo
peso al nacer y el 14,7 % fueron pretérminos. De los
607 neonatos con crecimiento intrauterino, seis
fallecieron, para una letalidad de 0,99 % y una
supervivencia de un 99,01 %.

Conclusiones: en este estudio, los municipios con
mayor prevalencia y alto riesgo de crecimiento
intrauterino, fueron Amancio, Menéndez y Majibacoa.
Predominé el sexo femenino, la edad gestacional
mayor a las 32 semanas y el crecimiento intrauterino
moderado. La edad materna inferior a los 18 afos y
superior a los 35 afios influyé en la aparicién del
crecimiento intrauterino mientras que la
prematuridad y el peso inferior al 3 percentil
repercutieron en la mortalidad de estos nifios.
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ABSTRACT

Background: intrauterine growth retardation has
significant implications for neonatal morbidity and
mortality.

Objective: characterize the cases of intrauterine
growth restriction identified in the Las Tunas
province, in the period from January to December
2020.

Methods: an observational, descriptive cross-
sectional study was conducted in the province of Las
Tunas from January 2020 to December 2020, which
included 607 live newborns with a weight of less
than 10 percentile for their gestational age and sex.
The variables studied were: municipalities of origin,
gestational age, sex, classification of intrauterine
growth restriction, maternal age, twins, prematurity
and birth weight.

Results: of the 5022 live births in the study period,
607 presented intrauterine growth restriction, for a
prevalence of 12.1 per 100 live births. 35.4 % of
children with intrauterine growth had low birth
weight and 14.7 % were preterm. Of the 607
neonates with intrauterine growth, six died, for a
lethality of 0.99% and a survival rate of 99.01 %.
Conclusions: in this study, Amancio, Menendez and
Majibacoa municipalities showed the highest
prevalence and high risk of intrauterine growth.
Females prevailed, gestational age over 32 weeks
and moderate intrauterine growth. Maternal age
below 18 years and above 35 years influenced the
appearance of intrauterine growth, while prematurity
and weight below 3 percentile affected the mortality
of these children.

Keywords: INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION;
SMALL NEWBORN FOR GESTATIONAL AGE; LOW
BIRTH WEIGHT.

Descriptors: FETAL GROWTH RETARDATION;
INFANT, SMALL FOR GESTATIONAL AGE; INFANT,
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INTRODUCCION
La restriccion del crecimiento intrauterino (CIUR)
describe una condicién patolégica de causa

heterogénea y manifestacién variable, en la cual el
feto no es capaz de alcanzar su potencial de
crecimiento, genéticamente determinado,
generalmente producido por insuficiencia
placentaria. En los Ultimos afios se ha introducido el
término “pequefio para la edad gestacional” (PEG)
que, si bien incluye a todos los fetos con peso al
nacer por debajo del 10 percentil, al igual que el
CIUR, se diferencia de este porque el feto no
presenta alteraciones de los flujos cerebro-
umbilicales o de las arterias uterinas. ¥

La flujometria doppler de las arterias umbilicales es
un poderoso factor prondstico de resultado perinatal,
adverso en embarazos de alto riesgo y por lo tanto
del CIUR. Presenta una sensibilidad de 79 %,
especificidad de 93 %, valor predictivo positivo de 83
% y valor predictivo negativo de 91-98 %. Ha sido
asociado con una tendencia a la reduccién de las
muertes perinatales en el 29 % de los casos. ?

El CIUR es el resultado final de la interaccién de uno
o varios factores: maternos, placentarios, fetales o
genéticos. La literatura reporta la edad materna
mayor que 35 o menor de 19 afos, el tiempo
intergenésico menor de seis meses o mayor de 120
meses, la salud materna, habitos téxicos e
infecciones, como los principales factores maternos
que, al disminuir el suplemento de nutrientes desde
la placenta al feto, pueden disminuir su crecimiento
normal. ®

En el estudio de los neonatos con CIUR, es Uutil
realizar la subdivisién entre el CIUR precoz (menos
de 34 semanas) y el CIUR tardio (34 semanas o
mas), segun el tiempo de gestacién al diagnéstico,
debido a que las posibles causas de disfuncién
placentaria varian segun estos periodos, asi como
difieren las posibles consecuencias.

La literatura menciona complicaciones como la
asfixia, depresién, acidosis, convulsiones, apnea,
hipotermia, hiperemia, mayor necesidad de
respiracién asistida y enteritis necrotizante. Los
nifos con CIUR presentan mayor riesgo de
desarrollar  dislipidemia, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus, hipertensién arterial y enfermedad
cardiovascular en la edad adulta. El impacto no solo
ocurre en el nifio, sino en la familia y la sociedad en
general. 4

Se estima que alrededor de 30 millones de nifios en
todo el mundo tienen CIUR cada afio. En América
Latina y el Caribe, la incidencia es del 10 %. ® Estos
nifios, en comparacién con los nifilos nacidos con
peso adecuado, 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. "

En la provincia Las Tunas, el indice de bajo peso al
nacer fue de 6,2 en el afio 2018 y 6,0 en el 2019. El
indice de prematuridad fue de 5,7 en el 2018.

Existen publicaciones dirigidas a la identificacién de
los factores de riesgo e incidencia del bajo peso al
nacer y en menor medida, sobre la prematuridad, sin
embargo, no se encuentran trabajos sobre la
incidencia del CIUR a nivel provincial. &

El retraso del crecimiento intrauterino constituye una
importante patologia general que repercute en la
morbilidad y mortalidad neonatal, por lo que en el
presente estudio se pretende caracterizar el
crecimiento intrauterino retardado, en la provincia
Las Tunas, en el periodo comprendido desde enero
hasta diciembre del 2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, en la provincia Las Tunas, en el
periodo comprendido desde enero hasta diciembre
del 2020. El universo estuvo constituido por los 5022
recién nacidos vivos, en la provincia Las Tunas en
este periodo. A través de un muestreo no
probabilistico intencionado, se conformé la muestra
con los 607 recién nacidos vivos con peso para la
edad gestacional por debajo del 10 percentil.

Las variables estudiadas fueron: municipios de
procedencia, edad gestacional, sexo, tipo de CIUR
(moderado para los neonatos entre el 3 y 10
percentil y severo para los neonatos inferiores del 3
percentil), edad materna, gemelaridad, pretérmino
(nacidos antes de las 37 semanas de gestacién) y
bajo peso al nacer (peso inferior a los 2500 g).

Los datos fueron recogidos a partir de la lista de
parto del Departamento Provincial de Estadistica. Se
identificaron los neonatos con CIUR utilizando la
aplicacién fetal Growth y el basic calculator
generalizada en el pais para su clasificacién, por los
servicios de neonatologia. Con los datos recogidos se
creé una base de datos en Microsoft Excel, que
permitié una rdpida y continua actualizacién de los
mismos. Se utilizé la estadistica descriptiva, a través
del anédlisis porcentual, las tasas de prevalencia,
letalidad y supervivencia. En la estratificacién del
CIUR por municipios se empleé el programa Mapinfo.

Este estudio se ajusté a la practica de los cuatro
principios éticos bdsicos. Se cumplié el principio
ético de confidencialidad de la informacién, no se
divulgaron datos referentes a los pacientes, sino
resultados del estudio.

RESULTADOS

De los 5022 nacidos vivos en el periodo de estudio,
607 presentaron restriccién del crecimiento
intrauterino, para una prevalencia de 12,1 por cada
100 nacidos vivos. Los municipios con alto riesgo de
CIUR fueron: Amancio (14,9 %), Menéndez (14,4 %),
Majibacoa (14,1 %) y Jobabo (13,9 %), con una
prevalencia superior a la provincial (grafico 1).

En la tabla 1 se aprecia que predominé el sexo
femenino con el 55,2 % del total de recién nacidos
con CIUR, excepto en los municipios Manati vy
Amancio, en los cuales el mayor porciento fue en el
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TABLA 1. Casos con restriccion del crecimiento

En la tabla 3 se aprecia que el 18,9 % fueron hijos
de madres adolescentes y el 7,4 % de madres con
edad mayor que 35 afos.

TABLA 3. Casos con restriccion del crecimiento
intrauterino segiin edad materna

Edad materna (anos) N° %
Menor de 19 115 18,9
19-35 447 73,8
Mayor de 35 45 7,3
Total 607 100

El 35,4 % (215) de los recién nacidos con CIUR
fueron bajo peso al nacer vy el 14,7 %, prematuros. El
95 % de los neonatos fueron CIUR tardio, al
presentar tiempo de gestacién mayor a las 34
semanas (tabla 4). Se identificaron 28 (4,6 %)
neonatos gemelares con CIUR.

TABLA 4. Casos con restriccion del crecimiento
intrauterino seguin edad gestacional

intrauterino seguiin sexo y municipio Edad gestacional (semanas) N° %
Municipios Masculino Femenino Total Menor que 32 9 1,5
P N [ % | N | % 32-34 21 3,5
Manati 15 53,6 13 46,4 28 34- 36 59 9,7
Puerto 36 | 41,9 | 50 | 581 | 86 37 0 més 518 85,3
Padre : : Total 607 100
Menéndez 22 41,5 31 58,5 53
Majibacoa 21 37,5 35 62,5 >6 De los 607 neonatos con CIUR, seis fallecieron, para
Las Tunas 118 | 47,8 | 129 | 52,2 | 247 una letalidad de 0,99 % y una supervivencia de 99,0
Jobabo 28 45,2 34 54,8 62 %. De los fallecidos, cinco fueron CIUR severo. Segun
Colombia 7 26,9 19 73,1 26 la edad gestacional, el 83,3 % de los fallecidos
Amancio 25 51.0 24 49,0 49 fueron pretérmilnos y el 16,7 % nacierqn a término.
El 83,3 % fallecieron por afecciones perinatales y un
Total 272 44,8 335 55,2 607 neonato falleci6 producto de malformaciones
congénitas.
El 52,1 % de los neonatos presentaron CIUR
moderado, mientras el 47,9 % fueron CIUR severo, piscusiON

teniendo mayor representatividad en Las Tunas,
Puerto Padre y Jobabo (tabla 2).

TABLA 2. Clasificacion de los crecimientos

intrauterino retardados

Municipios l\':?deraii/:a Nfeverc;/o Total
Manati 14 4,4 14 4,8 28
Puerto 50 15,8 36 12,4 86
Padre
Menéndez 23 7,3 30 10,3 53
Majibacoa 25 7,9 31 10,7 56
Las Tunas 131 41,5 116 39,9 247
Jobabo 29 9,2 33 11,3 62
Colombia 15 4,7 11 3,8 26
Amancio 29 9,2 20 6,9 49
Total 316 52,1 291 47,9 607

La prevalencia del CIUR varia segun pais y regién
geografica. En el presente estudio 12,1 por cada 100
nacidos vivos fueron diagnosticados con restriccién
del crecimiento intrauterino. Ernst et al @9
encontraron en su estudio, en un periodo de 2,5 afios
en tres hospitales maternos de Alemania, 1087 nifios
con CIUR, para una prevalencia de 8,4.

En esta investigaciéon el 47,9 % de los neonatos
presentaron peso inferior al 3 percentil (CIUR
severo), con mayor incidencia en los municipios de
Las Tunas y Puerto Padre. Sin embargo, los
municipios con alto riesgo (mayor prevalencia) de
CIUR fueron Amancio, Menéndez, Majibacoa vy
Jobabo, lo que indica que el trabajo preventivo y las
estrategias o intervenciones que se realicen con el
objetivo de disminuir el CIUR deben reforzarse en los
mismos.

La literatura reporta que los nifios con peso inferior
al 10 percentil para su edad gestacional y sexo,
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presentan un riesgo tres veces superior de no ser
diagnosticados, que aquellos con peso inferior al 3
percentil (OR 2,82). “® Los nifios con CIUR severo
tienen mayor riesgo de fallecer y presentar
complicaciones. En esta investigacién de los seis
ninos con CIUR que fallecieron, cinco fueron severo,
para una letalidad de 1,71.

Yaguana Martinez Y encontré que el 51 % de los
nifos con CIUR correspondié al sexo masculino,
mientras que, Saldafia Diaz “? informé que la
proporcién de restriccion fue similar tanto en
varones (32,92 %) como en mujeres (33,82 %), sin
diferencias significativas. Estos resultados no
coinciden con el presente estudio, donde el 55,2 %
pertenecieron al sexo femenino.

Caichihua Condori, *® en un estudio de casos y
controles realizado en Perd, informé que de las
pacientes que tuvieron hijos con CIUR (n=25), el 64
% correspondié al grupo por edades entre 19 y 29
afos. Coincidiendo con este estudio, donde el 73,8 %
de los nifos con CIUR son de madres que se
encuentran entre los 19 y 34 afios de edad, lo cual
puede deberse a que es, en este periodo donde
ocurre el mayor ndmero de nacimientos. Sin
embargo, no se puede disminuir el papel que juega
la edad adolescente con un 189 % en esta
investigacion. Ochoa et al ® encontraron que la
edad materna menor de 19 afios, constituyé un
factor de riesgo asociado a los neonatos pequenos
para la edad gestacional (OR=1,53).

Estrada Palomino ** expuso que en su investigacion,
predominé la edad materna extrema en un 76 %
(n=38), mientras que Delgado Ortega et al @9
determinaron que solo el 3 % de las madres de nifios
con CIUR presentaron edad igual o superior a los 35
afnos. Este bajo porciento coincide con el encontrado
en este estudio (7,4 %), lo que indica que, la edad
materna avanzada constituye un factor de riesgo del
CIUR, pero no es el principal determinante de la alta
prevalencia en la provincia Las Tunas.

Junto con la edad materna, la prematuridad ha sido
altamente asociada con el crecimiento intrauterino
retardado. En este estudio 14,7 % de los nifios con
CIUR fueron pretérminos. Rodriguez et al 47
informan que, en la provincia de Cienfuegos durante
el afo 2012, el 31 % de los nifios prematuros
(n=226; OR=3,77) fueron CIUR. Esta asociacién
también se ha reportado en el Hospital Ernesto
Guevara de la Serna de la provincia Las Tunas.
Torres et al *® encontraron que en el periodo 2010-
2014, el 5,7 % de los pretérminos (n=1321) fueron
CIUR.

Grant Toca “ en un estudio descriptivo
retrospectivo encontré que, de los 330 nifilos con
bajo peso al nacer (BPN) estudiados, 177 (54 %)
presentaron crecimiento intrauterino retardado. En el
presente estudio 215 (35,4 %) de los nifios con CIUR
presentaron BPN.

En la literatura revisada ?® se ha identificado la
gemelaridad como un factor de riesgo asociado a la
presentacion del CIUR, lo que coincide con este

estudio donde el 4,6 % de los nifos fueron
(21,22)

gemelares. Otros autores han descrito la
incidencia de otros factores de riesgo, como la
anemia, infecciones vaginales y periodo

intergenésico corto. Pérez Espinosa “? determind
que las principales determinantes maternas del CIUR
en su estudio fueron: la sepsis urinaria (OR=13,6) y
la ganancia de peso insuficiente (OR=16,9).

Es fundamental entender que estos factores de
riesgo influyen negativamente en los recursos
necesarios (nutricionales y oxigenatorios) que
demanda el feto para su adecuado desarrollo y
crecimiento. Estas necesidades varian de acuerdo
con el momento de la gestacién, siendo mayores
durante la segunda mitad (especificamente en el
Gltimo trimestre) donde el desarrollo y madurez fetal
son priorizados. ?® Esto justifica la mayor incidencia
del CIUR con edad gestacional mayor a las 32
semanas de gestacién (98,5 %) presentada en este
estudio.

La clasificacién entre CIUR precoz y tardio permite el
mejor seguimiento y manejo de esta condicién.
Mientras que los primeros presentan resultados
perinatales mas adversos, con alta mortalidad y
morbilidad neurolégica mas franca, el CIUR tardio se
caracteriza por una mayor incidencia, con dificil
deteccién, al exhibir signos mas sutiles y secuencia
Doppler inconstante. ®* Es necesario futuras
investigaciones en las cuales se determine el tiempo
de gestacidn al diagnéstico, lo que permitird evaluar
el correcto cumplimiento de los protocolos de
actuacién para el diagnéstico y conducta a seguir
ante los nifios con CIUR.

Este estudio tuvo como limitacién la imposibilidad de
clasificar a los niflos con CIUR seguln el grado de
deterioro hemodindmico mostrado por los estudios
Doppler de la circulacién fetoplacentaria, teniendo
en cuenta las definiciones planteadas en las guias de
actuacién para el manejo del CIUR del 2021.

A manera de conclusiones podemos decir que el
CIUR ha sido asociado a mayor morbilidad vy
mortalidad perinatal como consecuencia directa de
los cambios fisiopatoldégicos que determinan esta
condicién, asi como la prematuridad asociada a su
manejo. En este estudio los municipios con mayor
prevalencia y alto riesgo de CIUR fueron Amancio,
Menéndez y Majibacoa. Predominé el sexo femenino,
la edad gestacional mayor a las 32 semanas y el
CIUR moderado. La edad materna inferior a los 18
afos y superior a los 35 afios influyé en la apariciéon
del CIUR mientras que la prematuridad y el peso
inferior al 3 percentil repercutieron en la mortalidad
de estos nifos.
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