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Aun cuando el bajo peso de nacimiento constituye un factor conoci-
do de riesgo de mortalidad y morbilidad en el recién nacido (RN), la
relacion entre el peso de nacimiento y la edad gestacional tiene mayor
valor pronéstico que el peso de nacimiento por si solo. La clasificacion
del recién nacido en uno de los nueve grupos de Battaglia-Lubchenco
(1), segun su peso esté bajo el percentil 10, sobre el 90 o entre ambos,
es recomendada y usada ampliamente con fines pronosticos y de ma-
nejo clinico. Esta clasificacion requiere utilizar una tabla patrén de cre-
cimiento intrauterino apropiada, que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud recomienda confeccionar en los centros perinatolégicos (2). Esta
es |la base de la presente linea de investigacion, realizada en la Unidad
de Neonatologia del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, que ha dado origen a siete publicaciones y a numerosas co-
municaciones en Congresos nacionales e internacionales.

En 1984 publicamos nuestra primera curva patron confeccionada
en forma prospectiva (3), la que resultd ser significativamente diferen-
te de la Curva de Lubchenco que se usaba en Chile (4), lo que causa-
ba un subdiagnéstico de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en
nuestro Hospital Clinico. La nueva curva detectaba un 9% adicional de
recién nacidos pequenos para la edad gestacional (PEG), que tienen
mayor riesgo de mortalidad y morbilidad que los adecuados para la
edad gestacional (5), y entre cuyos antecedentes se encuentran con
mayor frecuencia la talla materna baja, la gemelaridad y el bajo
incremento ponderal en la gestacion (5).

El motivo de la presente publicacion es comunicar la curva de
crecimiento intrauterino que hemos obtenido, continuando el estudio
descrito, en un numero mayor de casos, que ha permitido hacerla
vélida desde las 26 semanas de edad gestacional, asi como incluirle
factores de correccion considerados importantes en la literatura, como
son el sexo fetal, la paridad y la talla de la madre (6, 7, 8).

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realiz6 entre el 1 de enero de 1978 y el 31 de diciem-
bre de 1987, en los recién nacidos vivos de la Maternidad del Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, ubicado en San-
tiago, a una altura aproximada de 500 metros sobre el nivel del mar. La
poblacion estudiada es de raza blanca y nivel socioeconémico medio,
constituida por pacientes semiprivados.

Las madres de estos ninos cumplieron los siguientes requisitos: au-
sencia de enfermedades crénicas; ausencia de diabetes, sensibiliza-
cion Rh, colestasia intrahepatica del embarazo, hipertension arterial,
cardiopatias, hemorragia, infeccion urinaria, infecciones virales o pa-
rasitarias importantes y sufrimiento fetal crénico.

En esta exposicién se denomina primigesta a la mujer que cursa su
primer embarazo y multipara a |la que ha tenido uno o mas partos pre-
vios. Mas detalles sobre seleccién de casos se exponen en una publi-
cacion precedente (3). Las madres estudiadas tenian estado nutritivo
normal, no fumaban ni ingerian alcohol o drogas y eran de nivel so-
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cioecondmico medio, de acuerdo al analisis de datos paralelo al estu-
dio. Su estatura fue medida sin zapatos mediante balanza con car-
tabon y su peso controlado periodicamente.

Se excluyeron del estudio los embarazos gemelares y las madres
cuya fecha de ultima regla no fuera confiable. Esta fecha se consider6
no confiable en aquellos casos en que la madre no estaba segura, no
tenfa ciclos regulares o tenia antecedentes de partos, abortos, lactan-
cia 0 uso de anticonceptivos hormonales en los seis meses previos.
De acuerdo con la literatura (9-11), estos criterios deben excluir el 95%
de los ciclos no confiables. Estos datos fueron obtenidos en los prime-
ros controles del embarazo.

Las condiciones de seleccion para que el recién nacido ingresara al
estudio fueron ausencia de malformaciones congénitas mayores y
edad gestacional por evaluacion pediatrica concordante dentro de un
rango de dos semanas con la edad gestacional por fecha de la altima
regla.

En el periodo bajo observacion nacieron 23.187 ninos vivos, 11.543
de los cuales cumplieron los criterios de seleccion, dando origen a los
datos aqui presentados.

Se realizo una normalizacion de |a técnica de pesaje y medicion de
los RN de acuerdo a recomendaciones internacionales. Los nifios fue-
ron pesados en la primera hora de vida en una balanza SECA (capaci-
dad de 16 kg y resolucién de = 5 g) y medidos en las primeras 48
horas de vida, usando huincha metélica y podémetro con huincha me-
talica adosada. Estos procedimientos fueron relizados por tres perso-
nas entrenadas y fueron controlados periédicamente.

La edad gestacional fue calculada en semanas completas desde el
primer dia de la fecha de la Gltima regla de la madre.

El indice ponderal se calculé mediante la férmula de Roerer:
Indice ponderal = [PN (g)] x 100 : [TN (cm)]?
en la cual PN es el peso de nacimiento y TN la talla de nacimiento.

Los datos fueron registrados en fichas codificadas por personal pro-
fesional, las que fueron revisadas, corregidas e ingresadas al compu-
tador VAX 8600 de la Pontificia Universidad Catélica de Chile y des-
pués validadas, seleccionadas y procesadas mediante programas com-
putacionales especialmente disefiados por los autores (12).

Para establecer si durante el periodo del estudio habian ocurrido va-
riaciones del crecimiento intrauterino, se confeccioné una curva de cre-
cimiento intrauterino con los datos obtenidos desde el 1 de enero de
1978 al 1 de julio de 1981 (3) y se compararon estos datos con los
registrados entre el 1 de julio de 1981 y el 1 de enero de 1985, no
comprobandose cambios significativos. Por ello, se reunieron los da-
tos desde el 1 de enero 1978 al 31 de diciembre de 1987 en el presen-
te analisis.
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En las comparaciones estadisticas se considerd significativa una
p< 0,05; las pruebas estadisticas utilizadas se especifican en la
seccion Resultados.

RESULTADOS

En la matemidad del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile nacieron 23.187 RN vivos desde el 1 de enero de
1978 al 31 de diciembre de 1987. De ellos, 1.351 tuvieron un peso de
nacimiento inferior a 2.500 g (5,8%) y 274 PN inferior a 1.500 g (1,07%).
Hubo 1.584 nacimientos con edad gestacional inferior a 37 semanas
(7,7%). La mortalidad neonatal no corregida fue 9,01 por 1.000 naci-
dos vivos y la incidencia de RN PEG fue aproximadamente 2% segun
Lubchenco y 10% segun la curva de Juez y colaboradores.

Se seleccionaron 11.543 recién nacidos vivos que cumplieron las
condiciones descritas, los que representan un 49,8% del grupo total.
La influencia del sexo fetal y de la paridad materna se estudio en 8.533
recién nacidos; de éstos 4.334 eran varones y 4.199 nifias, 3.291 de
sus madres eran primigestas y 4.594 multiparas (648 multigestas con
antecedentes de aborto fueron excluidas).

Se obtuvieron percentiles y promedios de peso de nacimiento (PN),
talla, circunferencia craneana e indice ponderal por semana de edad
gestacional y relacion peso/talla para la poblacion completa, asi como
en subgrupos segun paridad materna, sexo fetal y talla materna
(6,7, 8).

Los hijos de primigestas y las RN de sexo femenino tuvieron un pe-
so de nacimiento inferior que los hijos de multigestas y que los RN de
sexo masculino. Estas diferencias son pequefias, pero estadisticamente
significativas (Prueba T de Student) entre las semanas 38 y 41. La
paridad materna y el sexo fetal tuvieron una influencia en el mismo
sentido que sobre el peso, en la talla, la circunferencia craneana y el
indice ponderal del RN en las semanas 38 a 40 de edad gestacional.
Los detalles se pueden encontrar en la referencia 8.

La talla materna influye significativamente en el peso de nacimiento
de los recién nacidos: las madres de estatura menor que la talla pro-
medio (158 cm) tienen RN con peso de nacimiento inferior (Prueba T
de Student) que las madres con talla mayor que el promedio.

Se estudio la influencia potencial de las variables sexo, paridad,
edad materna, talla materna e incremento del peso durante el embara-
2o (variables explicativas) sobre peso, talla y circunferencia craneana
del recién nacido (variables “respuestas”).

Producto de estudios separados mediante analisis de covarianza
para cada variable respuesta, se detectd que todas las variables expli-
cativas influyen en forma significativa e independiente sobre el peso y
la talla del recién nacido, mientras que en la circunferencia craneana
no influye la edad materna.

Un andlisis en conjunto para las tres variables respuestas, realizado
mediante un andlisis de covarianza multivariado, confirmé la influen-
cia significativa e independiente de todas las variables explicativas en
el modelo.

La Figura 1 muestra los percentiles 2, 5, 10, 50 y 90 de peso entre
las semanas 27 y 42 de gestacién. En recuadros se observa la correc-
cion necesaria segun la talla y paridad materna, asi como segun el
sexo fetal. La Tabla 1informa los datos de la Figura 1 y los promedios
de peso de nacimiento e indice ponderal obtenidos.

Las Figuras 2,3y 4 muestran los percentiles 10, 50 y 90 de talla,
circunferencia craneana e indice ponderal, respectivamente, obteni-
dos en el presente estudio.

Con el propésito de comparar la dispersion de los valores de peso
de nacimiento, |a Figura 5 muestra los percentiles 10 y 90 de este es-
tudio y los obtenidas por otros autores chilenos y extranjeros. Se pue-
de apreciar que la dispersion obtenida en el presente estudio es
menor.

La Figura 6 muestra el efecto de la seleccion de casos. Los percen-
tiles del total de RN en esta maternidad, sin seleccionar, se dispersan
mas en comparacion a los correspondientes a la poblacion seleccio-
nada.

1

TABLA 1

CRECIMIENTOQ INTRAUTERINO, [AMBOS SEXOS) PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE PESO DE NACIMIENTO, INDICE PONDERAL
Y PERCENTILES DE PN PARA CADA SEMANA DE EDAD GESTACIONAL

I

EG N  PESO(g) PERCENTILES DE PESO (g) IND. POND.
(sem) % DE. 90 75 50 25 10 5 X D.E.
26 8 967 120 1077 996 964 906 855 845 1,50 0,89
27 6 992 128 1.135 1048 975 911 850 841 163 079
28 9 1077 189 1.258 1.160 1.050 975 901 889 1,76 097
29 3 1213 106 1434 1322 1180 1.091  1.001 981 1,89 1,07
30 8 1392 233 1653 1526 1.356 1.249 1.142 1111 202 016
31 10 1604 242 1906 1761 1567 1440 1316 1272 214 0,80
32 17 1.841 356 2183 2019 1.805 1657 1514 1456 226 0,61
33 10 2093 308 2474 2291 2060 1890 1730 1655 237 0,29
34 3 2352 293 2768 2567 2323 2131 1954 1864 247 018
35 74 2608 360 3055 2837 2583 2371 2178 2074 256 072
36 166 2852 396 3327 3094 2832 2601 2396 2278 264 041
37 569 3076 389 3572 3326 30680 2814 2598 2470 270 031
38 1919 3270 379 3780 3525 3257 3.000 2777 2642 274 027
39 3304 3425 381 3943 3683 3415 3150 2924 2787 276 031
40 3561 3532 395 4049 3788 3523 3257 3.032 2897 277 033
41 1589 3583 400 4088 3833 3572 3311 3093 2967 275 031
42 255 3569 406 4.052 3807 3553 3.304 3099 2987 271 034
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Promedios y percentiles ajustados con polinomio de orden 3.
EG: Edad gestacional

Ind. Pond.: Indice ponderal

X: Promedio

D.E.: Desviacion estandar.
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Figura 1. Crecimiento intrauterino expresado como peso de nacimiento segln edad gestacional: percenti_les 2,5, 10, 50 y 90 entre las semahas 27 y 42 de
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Figura 5. Percentiles 10 y 90 de peso de nacimiento de este estudio,
entre las semanas 27 y 42 de edad gestacional, comparados con los
de Krausse (Chile), Williams (California), Brenner (Estados Unidos) y
Thompson (Aberdeen). Reproducida con autorizacion de Juez y cola-
boradores (referencia 7).

PESO W"‘"’ CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINOG
EN GRUPC DE RECIEN NACIDOS CHILENOS
45007 T e
PERCENTILES
40004
35004
3000+
2500 +
2000 4
1500 + ~ RN SELECCIONADOS
« AN SIN SELECCION
1000
T
262728293031323334353637383940442
EDAD GESTACIONAL SEGUN FECHA
DE ULTIMA REGLA (SEMANAS)

Figura 6. Percentiles ajustados 10, 50 y 90 de la poblacion selecciona-
da y de la poblacién total en la maternidad del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Ver explicacién en el texto.
Reproducida con autorizacion de Juez y colaboradores (referencia 7).

DISCUSION

Es dificil determinar patrones de crecimiento intrauterino en forma
postnatal en RN pretérmino, debido a que sdlo un escaso nimero de
RN sanos, sin factores de RCIU, nacen antes del término de la gesta-
cion. En esta investigacion prospectiva, sin transar en las condiciones
de seleccion, se ha logrado incluir 106 RN con edad gestacional me-
nor de 35 semanas. Sus datos de peso de nacimiento se distribuyen
apropiadamente en relacion a los percentiles ajustados matematica-
mente entre las 27 y 34 semanas. Por otra parte, en la Figura 5 se
puede ver que estos percentiles son paralelos a los obtenidos por
otros autores que comunican un mayor numero de casos. En conse-
cuencia, estimamos que las curvas del presente estudio expresan apro-
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piadamente el crecimiento intrauterino de este grupo de RN chilenos
sin factores de RCIU.

De acuerdo a nuestros actuales resultados, el sexo fetal, la paridad
y la talla materna afectan en forma significativa el peso al nacer en las
edades gestacionales de 38 a 41 semanas. Otros autores han encon-
trado datos similares (13-15), por lo que los factores senalados deben
ser tomados en cuenta en estudios de investigacion. En la practica
clinica diaria, en cambio, podria usarse la curva global de crecimiento
intrauterino, ya que las diferencias introducidas por los factores men-
cionados son pequefias en términos absolutos, por lo que afectarian
menos la interpretacion del caso individual que la epidemiolégica. No
obstante, para mayor precision en el trabajo clinico se disefiaron los
recuadros de la Figura 1, que permiten hacer las correcciones segun
sexo fetal, talla y paridad materna, usando un solo grafico patron.
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Uso de la Figura 1. El peso de nacimiento se ubica en la curva segun
edad gestacional. En RN con edad gestacional de 38 semanas o mas
se desplazan hacia arriba los gramos del factor de correccion indica-
dos en los recuadros si la madre es primigesta, si es de baja estatura
o si el RN es de sexo femenino. En cambio, se desplaza el peso hacia
abajo en los casos de multiparas, alta estatura y sexo masculino.

La aplicacion de este grafico en la maternidad del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile permite hacer el
diagnostico de RN PEG en un 11% de los nacidos vivos (3), cifra cer-
cana a la esperada si se cataloga como PEG a los RN con peso bajo
el percentil 10. Esta clasificacion apropiada hace posible el manejo
cauteloso de estos nifos, en prevision de su mayor probabilidad de
morbilidad y mortalidad (5). En cambio, la aplicacién de la curva de
Lubchenco en la maternidad de este hospital diagnostica solo 2% de
RN PEG, cifra similar a la comunicada por otros autores chilenos: 2,3%
en Valdivia (16) y 2,3% en el Hospital Paula Jaraquemada de Santiago
(17), lo cual pone en evidencia la actual situacion de subdiagnostico
de RCIU.

Los datos de peso de nacimiento en el Hospital Clinico de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile son sensiblemente similares a los
comunicados por otros autores chilenos (18-21). Analizando global-
mente los datos parciales disponibles de estudios de investigacion (18-
21) y demograficos (22) recientes de Chile, se puede concluir gue la
poblacion de RN en nuestro hospital es representativa de los recién
nacidos de estado socioeconémico medio, sin factores de RCIU del
pais.

La mayor dispersién de los percentiles 10 y 90 de otros autores res-
pecto a los de este estudio, probablemente se explica por la estricta
seleccion de casos de este Ultimo. Al comparar las Figuras 5 y 6 se
puede observar que si nuestros criterios de seleccion hubieran sido
mas laxos hubiéramos obtenido una mayor dispersion. Creemos que
esta seleccion rigurosa es necesaria para acercarse a conocer el ver-
dadero potencial de crecimiento de la poblacion sana, cuya expresion
grafica en nuestra Figura 1 refleja apropiadamente el fenomeno
biolégico en estudio.

Los percentiles y promedios de indice ponderal aqui comunicados
son superiores a algunos publicados por autores norteamericanos (14).
Pensamos que esto se debe a la menor talla de nacimiento del RN,
chileno, caracteristica probablemente étnica, y no a errores técnicos,
ya que la medicion de talla del RN fue estrictamente vigilada por los
investigadores.

La curva de crecimiento intrauterino que resulta de esta investiga-
cion prospectiva de 10 afios es metodolégicamente apropiada y es
expresion fidedigna del crecimiento de recién nacidos chilenos sin fac-
tores de RCIU. Por ello, la Sociedad Chilena de Pediatria y el Ministe-
rio de Salud de la Republica de Chile han estimado conveniente reco-
mendarla uficialimenle pard su aplicacion en nuestio pais. Ella puede
servir como meta a alcanzar y para que contribuya a la prevencion de
riesgos del RN PEG y a la adecuada evaluacion del embarazo de alto
riesgo.
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