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Antecedentesy objetivo

La edad gestacional, el peso y la longitud al nacimiento
son factores predictivos de morbilidad neonatal y en la
edad adulta. Hemos valorado estos parametros en una po-
blacién de recién nacidos pretérmino y a término.

Sujetosy métodos

Analisis retrospectivo del peso, longitud vértice-talon y
perimetro cefdlico al nacimiento, en 1.470 recién nacidos
vivos de gestaciones tinicas de 24-36 semanas de edad ges-
tacional, entre 1997 y 2002. Analisis prospectivo de los
mismos parametros en 1.786 recién nacidos vivos de ges-
taciones tnicas de 37 a 42 semanas de curso no complica-
do, durante 2001 y 2002. Todos nacieron en el Hospital
Materno-Infantil Vall d’Hebron de Barcelona y tinicamente
se han incluido recién nacidos de raza blanca de padres
nacidos en Espafia. En el grupo de 37-42 semanas de edad
gestacional todas las mediciones fueron realizadas por un
tnico investigador.

Resultados

Se presentan los valores de la media y desviacién estin-
dar, y los de la distribucién percentilada del peso, longitud
y perimetro craneal en los recién nacidos de ambos sexos
segutn su edad gestacional. Existe un incremento progresi-
vo con la edad gestacional y un dimorfismo sexual a partir
de la semana 30 de gestacién con diferencias estadistica-
mente significativas para todos los pardametros (p <0,05)
en las semanas 38 a 42 de gestacién. En los recién nacidos
a término, la media de los valores del peso es 129,18 g
mayor, la de la longitud 0,68 cm mayor y la del perimetro
craneal 0,45 cm superior en los nifios que en las nifias
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(p >0,05). Los valores del percentil 10 (P;;) de peso y lon-
gitud de nuestra poblacién son superiores a los de otras
poblaciones de Espaiia publicadas en 1988 y 1996.

Conclusiones

Existe un dimorfismo sexual en los pardmetros antro-
pométricos de los recién nacidos y éstos varian con el de-
venir del tiempo, siendo precisa su actualizacién perié-
dica.
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ANTHROPOMETRIC GROWTH PATTERNS

OF PRETERM AND FULL-TERM NEWBORNS
(24-42 WHEKS GESTATIONAL AGE) AT THE
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VALL D’HEBRON
(BARCH.ONA, SPAIN) 1997-2002

Background and objective

Gestational age and neonatal anthropometric parame-
ters are significant predictive factors of neonatal and adult
morbidity. Our objective was to evaluate these parameters
in a population of preterm and full-term newborns.

Subjects and method

We retrospectively analyzed neonatal anthropometric
parameters (weight, vertex-heel length and head circum-
ference) in 1470 live preterm neonates born at 24-36 we-
eks’ gestation between 1997 and 2002. The same parame-
ters were prospectively analyzed in 1786 live newborns
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born at 37-42 weeks after uncomplicated pregnancies bet-
ween 2001 and 2002. All preterm and full-term neonates
were the result of single pregnancies and were born at
the Hospital Materno-Infantil Vall d’'Hebron in Barcelona.
Only Caucasian neonates whose parents were born in
Spain were included. In the group of full-term neonates all
measurements were made by the same researcher.

Results

The mean and standard deviation and percentile distri-
bution values of weight, length and head circumference
according to sex and gestational age are presented. These
parameters progressively increased with gestational
age and sexual dimorphism from the 30th week of gesta-
tion onwards, with statistically significant differences
(p <0.05) for all parameters at 38-42 weeks’ gestational
age. The mean gains in male full-term newborns compa-
red with female full-term newborns were: 129.1 g of
weight, 0.68 cm of length and 0.45 cm of head circumfe-
rence (P <0.05). In our population, 10th percentile values
for weight and length were higher than those in other Spa-
nish populations reported in 1988 and 1996.

Conclusions

Sexual dimorphism was found in intrauterine anthro-
pometric growth parameters. These parameters change
over time and should be updated periodically.

Key words:
Intrauterine anthropometric growth reference data.
Sexual dimorphism. Intrauterine growth.

INTRODUCCION

El crecimiento humano es un proceso que se extiende
desde la vida intrauterina hasta la edad adulta. La multi-
plicidad de factores implicados en este proceso hace que
su valoracién constituya un indicador sensible, aunque
no especifico, del estado de salud y bienestar de un suje-
to o de una comunidad!.

El peso, la longitud y el perimetro craneal al nacimien-
to son los pardmetros antropométricos mas corriente-
mente utilizados para valorar el crecimiento fetal. Estas
mediciones y su relacién con la edad gestacional han
permitido clasificar a los recién nacidos en recién naci-
dos prematuros, a término y postérmino, con peso ade-
cuado o peso bajo para su edad gestacional, asi como re-
cién nacidos con crecimiento fetal normal y con retraso
de crecimiento intrauterino. Esta clasificacién es de gran
utilidad porque permite identificar no sélo a aquellos
recién nacidos con mayor morbilidad y mortalidad en el
periodo neonatal?, sino también aquellos recién nacidos
con riesgo de desarrollar precozmente en edades medias
de la vida enfermedades metabdlicas y cardiovascula-
res®t. La amplia variabilidad que muestran los parame-
tros antropométricos neonatales en relacién a factores
raciales, genéticos, sociales, estilos de vida maternos y
ambientales hacen aconsejable que cada comunidad dis-
ponga de sus propias tablas de crecimiento intrauterino,
asi como la necesidad de revisarlos periédicamente.

00

SUETOS Y METODOS

La poblacién valorada en este estudio fue de 3.697 re-
cién nacidos de gestaciones tnicas de 24 a 42 semanas
de duracién, de raza blanca, nacidos en el Hospital Ma-
terno-Infantil Vall d'Hebron, cuyos progenitores habian
nacido en Espafia. Del grupo de recién nacidos a término
(37-42 semanas de edad gestacional) se excluyeron
441 por alguno de los siguientes motivos: recién nacidos
de gestantes afectadas por enfermedades cronicas, de ges-
taciones patoldgicas (diabetes, hipertensién, eclampsia) o
con consumo de drogas mayores y tabaquismo durante
el embarazo. No se han valorado los fetos muertos ante o
intraparto ni los recién nacidos vivos que presentaron al-
gun tipo de malformacién congénita y/o cromosomopa-
tia. Finalmente, el ntiimero de casos incluidos ha sido de
3.256 recién nacidos, 1.470 procedentes de gestaciones
pretérmino de edad gestacional comprendida entre las
semanas 24 y 36 de gestacién (680 nifias y 790 nifios) y
1.786 recién nacidos a término de 37 a 42 semanas de ges-
tacion (844 nifias y 942 nifios) (tablas 1 a 6) (figs. 1 a 3).

Los parametros antropométricos evaluados al naci-
miento en los recién nacidos prematuros, de 24-36 se-
manas de edad gestacional, se obtuvieron con caricter
retrospectivo a partir de sus historias clinicas y corres-
pondian a las mediciones realizadas en el momento de su
ingreso en la unidad de prematuros durante los afios
1997 a 1992, habiendo sido tomadas por diferentes in-
vestigadores (enfermeras de la unidad).

Los pardmetros antropométricos de los recién nacidos a
término, 37-42 semanas de edad gestacional, se obtuvie-
ron con caracter prospectivo y por un tnico investigador
(AC) durante los afios 2001 y 2002. El peso fue determi-
nado en las primeras 12 h de vida y la longitud y el peri-
metro craneal en las primeras 24-48 h de vida posnatal
con objeto de evitar errores de medida relacionados con
la dificultad de efectuar la extensién maxima de las extre-
midades inferiores en las primeras horas de vida de los
neonatos y de la presencia de tumefacciones y/o edema
del cuero cabelludo que pudiesen sobrestimar la lectura
del perimetro cefélico en las horas inmediatas al parto. Se
obtuvo el promedio de tres mediciones.

La medida del peso se realizé con una balanza meca-
nica Secca® con rango de lectura de 0,1 a 15 kg y un mar-
gen de error de 10 g. [a medida de la longitud se efec-
tué segtin la técnica habitual en dectibito supino con un
estadiometro Masia® con rango de lectura de 0 a 70 cm y
precision de 0,5 cm. El perfmetro cefélico o circunferen-
cia médxima de la cabeza que pasa por la glabela y el
opistocraneo (punto més alejado de la glabela en el pun-
to medio sagital) se determin6 con una cinta métrica
inextensible con precisién de 0,1 cm.

La edad gestacional se calculé utilizando la fecha
del dltimo periodo menstrual en las mujeres con ciclos
regulares y/o mediante examen ecogréfico realizado
antes de la semana 20 del embarazo y que estuviese
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TABLA 1. Longitud (en cm) de lasrecién nacidas-nihas

Eda.d N° de Media Percentiles
gestacional casos aritmética DE
(semanas) 3 10 25 50 75 90 97
24 12 325 0,95 30,00 30,00 30,25 31,50 32,00 32,00 32,00
25 13 33,30 0,72 32,00 32,00 33,00 33,50 33,75 34,30 34,50
26 17 34,05 1,86 32,00 32,00 32,00 33,50 36,00 36,60 37,00
27 35 35,37 1,63 33,00 33,00 34,00 35,00 36,50 38,00 38,00
28 37 S752 113 35,50 36,00 36,00 37,00 38,20 39,00 39,00
29 38 37,94 1,08 36,00 36,00 37,00 38,00 39,00 39,00 40,00
30 55 39,80 1,88 36,50 38,00 39,00 39,00 40,00 43,00 44,30
31 65 41,04 1553 37,48 39,10 40,00 41,00 42,00 43,00 43,50
32 43 41,70 1,22 40,00 40,00 41,00 42,00 43,00 43,00 44,00
£6 77 43,15 51 41,00 41,40 42,00 43,00 44,00 45,00 46,83
34 109 44,36 1,54 41,50 42,00 43,00 44,50 45,50 46,00 47,30
65 103 45,66 1,32 43,00 44,00 45,00 45,50 46,50 47,00 49,00
36 76 46,71 1,28 44,60 45,00 46,00 46,50 48,00 48,60 49,00
37 71 47,84 1,49 45,00 46,00 47,00 48,00 49,00 50,00 51,00
38 128 48,32 1,44 45,00 46,50 47,00 48,50 49,00 50,00 51,00
39 246 49,24 1,54 46,20 47,00 48,00 49,00 50,00 51,00 52,30
40 243 49,68 1,66 47,00 48,00 49,00 50,00 51,00 51,80 53,00
41 124 49,80 1,42 47,37 48,00 49,00 50,00 51,00 52,00 52,00
42 32 50,65 1,78 45,00 49,00 49,50 50,50 52,00 52,80 54,00
DE: desviacion estandar.
TABLA 2. Peso (en g) de lasrecién nacidas-nifas
Edad = Nodge  Media Percentiles
gestacional . A DE
(semanas) ~ €3%0S  aritmética 3 10 25 50 75 90 97
24 12 609,17 68,55 470,00 488,00 550,00 630,00 660,00 691,00 700,00
23 13 75115 81,96 640,00 640,00 675,00 720,00 825,00 863,00 865,00
26 17 791,76 112,78 620,00 640,00 720,00 770,00 870,00 970,00 1.050,00
27 35 928,43 133,87 750,00 766,00 845,00 890,00 1.040,00 1.150,00 1.268,20
28 37 1.070,68 184,48 727,00 816,00 905,00 1.060,00 1.257,50 1.304,00 1.426,00
29 38 1.198,29 151,36 830,40 992,00 1.098,75 1.155,00 1.335,00 1.420,00 1.508,10
30 55 1.341,36 257,73 1.001,70 1.019,00 1.180,00 1.310,00 1.550,00 1.686,00 1.916,00
31 65 1.550,54 211,96 1.139,20 1.196,00 1.420,00 1.560,00 1.725,00 1.830,00 1.870,40
32 43 1.728,84 211,65 1.383,20 1.448,00 1.580,00 1.690,00 1.890,00 2.040,00 2.177,60
65 77 1.942,31 235,05 1.573,60 1.650,00 1.750,00 1.920,00 2.100,00 2.254,00 2.421,50
34 109 2.193,38 250,84 1.790,00 1.860,00 1.995,00 2.160,00 2.390,00 2.550,00 2.698,00
35 103 2.362,81 240,70 1.941,20 2.040,00 2.160,00 2.350,00 2.540,00 2.650,00 2.817,60
36 76 2.527,63 186,39 2.165,50 2.300,00 2.412,50 2.500,00 2.650,00 2.806,00 2.920,70
37 71 2.863,70 371,60 2.257,60 2.420,00 2.630,00 2.790,00 3.050,00 3.424,00 3.834,80
38 128 2.945,12 359,31 2.337,00 2.473,50 2.642,50 2.950,00 3.200,00 3.410,00 3.622,60
39 246 3.180,80 373,30 2.502,30 2.700,00 2.907,50 3.150,00 3.450,00 3.659,00 3.923,60
40 243 3.285,19 355,44 2.612,80 2.800,00 3.050,00 3.250,00 3.510,00 3.756,00 4.000,00
41 124 3.269,80 397,70 2.565,00 2.810,00 3.010,00 3.245,00 3.510,00 3.800,00 4.302,50
42 52 3.532,81 401,10 2.380,00 3.113,00 3.232,00 3.575,00 3.815,00 4.114,00 4.220,00
DE: desviacion estandar.
en concordancia con la fecha de la dltima regla con va- 29,8 £ 5,2 afos para las gestaciones a término. Un 3 % de
riacién de + 1 semana. La media y desviacion estin- las madres tenfan una edad comprendida entre 16 y
dar (DE) de la edad materna en el momento del parto 20 afios, un 43 % entre 20 y 30 afios, un 38 % entre 20 y
fue de 29,7 £ 5,1 para las gestaciones pretérmino y de 35 afios y un 16 % mas de 35 afios. Un 43 % de las madres
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TABLA 3. Perimetro craneal (en cm) de lasrecién nacidas-nifhas

Eda.d N° de Media Percentiles
gestacional casos aritmética DE
(semanas) 3 10 25 50 75 90 97
24 12 22,20 0,62 21,00 21,15 21,62 22,50 22,50 23,00 23,00
25 13 22,80 0,48 22,00 22,20 22,50 23,00 23,00 23,60 24,00
26 17 23,11 0,85 22,00 22,00 22,00 23,00 24,00 24,00 24,00
27 35 24,24 1,22 22,00 22,50 23,00 24,00 25,00 25,70 26,96
28 37 26,06 1,21 24,00 24,50 25,00 26,00 27,00 28,00 28,00
29 38 26,78 1,06 25,00 25,45 26,00 26,85 27,50 28,50 28,91
30 55 28,56 1,44 26,00 26,50 28,00 28,50 29,50 30,50 31,64
31 65 29,16 1,36 25,90 27,00 28,00 29,50 30,20 30,70 31,30
32 43 29,77 1,05 27,32 28,00 29,00 30,00 30,50 31,00 32,00
33 77 30,74 0,96 29,00 29,50 30,00 31,00 31,50 32,00 33,00
34 109 31,93 0,92 30,00 31,00 31,00 32,00 32,50 33,00 34,00
85 103 32,38 0,79 30,10 31,50 32,00 32,50 33,00 33,00 34,00
36 76 32,90 0,74 31,00 32,00 32,50 33,00 33,50 34,00 37,00
37 71 33,70 0,95 32,00 32,50 33,00 34,00 34,00 35,00 35,90
38 128 33,89 0,87 32,00 32,95 33,50 34,00 34,50 35,00 35,06
39 246 34,41 0,98 32,00 33,00 34,00 34,50 35,00 36,00 36,00
40 243 34,55 0,92 33,00 33,50 34,00 34,50 35,00 36,00 36,50
41 124 34,60 1,01 32,70 33,50 34,00 34,50 35,00 36,00 36,60
42 32 35,23 1,06 32,00 34,00 34,50 35,50 36,00 36,50 37,00

DE: desviacion estandar.

TABLA 4. Longitud (en cm) de los recién nacidos-nifios
Edad

. Ne°de Media Percentiles
st casos aritmética LDJ
(semanas) 8 10 25 50 75 90 97
24 6 31,90 1,51 31,00 31,00 31,00 31,00 33,20 34,50 34,50
25 23 32,80 2,60 28,00 28,40 32,00 32,00 33,70 37,30 38,50
26 28 34,37 1,99 30,00 31,00 33,00 34,00 36,00 36,60 37,00
27 30 35,98 1,80 31,00 33,10 35,00 36,25 37,12 38,00 38,50
28 51 37,33 1,69 33,00 35,00 36,00 37,00 38,00 40,00 40,00
29 32 38,04 1,13 36,00 37,00 37,00 38,00 39,00 39,85 40,00
30 72 39,75 1,65 36,19 38,00 38,50 40,00 40,50 42,00 43,81
31 72 40,84 1,36 38,00 39,00 40,00 41,00 41,50 42,00 43,80
32 74 42,25 1,62 39,00 40,00 41,00 42,00 43,00 44,00 45,37
33 77 43,37 1,54 40,00 41,00 42,00 44,00 44,00 45,00 46,00
34 117 44,84 1,53 42,27 43,00 44,00 45,00 46,00 46,60 48,00
35 112 46,09 1,32 43,39 44,50 45,00 46,00 47,00 48,00 49,00
36 96 47,29 1,43 44,45 45,00 46,00 47,00 48,00 49,00 50,00
37 90 48,08 2,39 44,36 46,00 47,00 48,00 49,00 50,00 53,10
38 126 49,19 1,37 47,00 47,50 48,00 49,00 50,00 51,00 52,00
39 244 49,63 2,04 46,00 47,00 48,50 50,00 51,00 52,00 53,00
40 268 50,33 1,59 47,50 48,00 49,00 50,00 51,00 52,50 53,50
41 158 50,80 1,72 47,70 49,00 49,80 51,00 52,00 53,00 54,10
42 56 51,60 1,88 48,00 49,00 50,00 51,00 53,00 54,00 55,40

DE: desviacion estandar.

eran primiparas, un 34 % secundfparas, un 15 % tercipa- ~ branas en el 35 %; coriamnionitis, 29 %; registro cardfaco
ras, un 5 % cuartiparas y el 3 % quintiparas. fetal patolégico, 8,9 %; prolapso de cordén, 6,8 %; pre-

En los recién nacidos pretérmino las causas de inte- eclampsia, 10 %; sindrome de Hellp, 5%, y placenta pre-
rrupcién del embarazo fueron rotura prematura de mem- via, 5,2 %.
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TABLA 5. Peso (en g) de losrecién nacidos-nifios

Eda.d N° de Media Percentiles
gestacional casos aritmética DE

(semanas) 3 10 25 50 75 90 97
24 6 658,33 57,76 590,00 590,00 612,50 645,00 712,50 750,00 750,00
25 23 744,78 99,84 580,00 592,00 680,00 730,00 840,00 870,00 880,00
26 28 846,07 139,02 580,00 620,00 740,00 835,00 995,00 1.001,00 1.110,00
27 30 983,50 169,75 600,00 651,00 910,00 1.030,00 1.080,00 1.188,00 1.260,00
28 51 1.086,66 172,53 778,00 818,00 952,00 1.120,00 1.240,00 1.300,00 1.410,80
29 32 1.193,12 176,25 920,00 942,00 1.025,00 1.190,00 1.297,50 1.466,00 1.520,00
30 72 1.405,41 204,86 1.011,90 1.089,00 1.240,00 1.430,00 1.530,00 1.676,00 1.820,00
31 72 1.591,18 196,10 1.141,90 1.286,00 1.472,50 1.627,50 1.697,50 1.850,00 1.930,00
32 74 1.801,00 250,30 1.277,50 1.405,00 1.662,50 1.800,00 2.012,50 2.140,00 2.167,50
&3 77 1.977,01 244,82 1.467,00 1.636,00 1.820,00 2.000,00 2.155,00 2.300,00 2.452,80
34 117 2.214,70 201,39 1.800,00 1.918,00 2.105,00 2.250,00 2.355,00 2.428,00 2.559,20
35 112 2.435,47 227,93 2.045,73 2.156,00 2.262,50 2.430,00 2.600,00 2.785,00 2.896,10
36 96 2.621,25 284,96 2.056,40 2.228,00 2.392,50 2.650,00 2.845,00 2.969,00 3.102,70
37 90 2.921,11 439,91 2.291,90 2.423,00 2.630,00 2.850,00 3.127,50 3.640,00 3.989,70
38 126 3.137,00 369,45 2.508,10 2.707,00 2.875,00 3.140,00 3.420,00 3.649,00 3.886,10
39 244 3.276,66 428,54 2.500,00 2.695,00 3.032,00 3.250,00 3.550,00 3.800,00 4.189,00
40 268 3.375,00 395,00 2.642,00 2.899,00 3.100,00 3.365,00 3.620,00 3.901,00 4.148,60
41 158 3.467,25 398,54 2.847,70 2.996,00 3.170,00 3.440,00 3.700,00 4.010,00 4.265,20
42 56 3.675,50 459,00 2.647,10 3.085,00 3.405,00 3.635,00 3.997,50 4.194,00 4.764,50

DE: desviacion estandar.
TABLA 6. Perimetro craneal (en cm) de los recién nacidos-nifios
Edad N° de Media Percentiles

gestacional . A DE

(semanas) ©2%0S  aritmética 3 10 25 50 75 90 97
24 - - - - - - - - - -
25 19 22,84 1,16 21,00 21,50 22,00 23,00 24,00 24,50 24,50
26 28 24,00 0,88 22,00 22,50 23,50 24,00 24,80 25,00 25,50
27 30 25,28 0,78 24,00 24,50 25,00 25,00 26,00 26,50 27,00
28 51 26,19 0,93 24,50 25,00 25,50 26,00 27,00 27,00 28,22
29 32 27,10 0,79 26,00 26,00 26,50 27,00 28,00 28,00 28,50
30 72 28,56 0,96 27,00 27,00 28,00 28,50 29,00 30,00 30,00
31 72 29,41 0,78 28,00 28,15 29,00 29,50 30,00 30,50 31,00
32 74 30,03 0,72 29,00 29,00 29,50 30,00 30,50 31,00 31,50
&3 77 30,72 0,86 29,00 29,90 30,00 31,00 31,50 32,00 32,00
34 117 32,01 0,89 30,00 31,00 31,50 32,00 32,50 33,00 34,00
85 112 32,79 0,83 31,50 32,00 32,00 33,00 33,00 34,00 35,00
36 96 33,44 0,87 32,00 32,00 33,00 33,50 34,00 35,00 35,00
37 90 33,89 1,14 32,00 32,50 33,00 34,00 34,50 35,00 37,13
38 126 34,42 1,03 32,50 33,00 34,00 34,50 35,00 36,00 36,19
39 244 34,71 1,09 32,17 33,50 34,00 35,00 35,50 36,00 36,82
40 268 35,02 1,02 33,00 34,00 34,00 35,00 36,00 36,50 37,00
41 158 35,23 0,98 33,38 34,00 34,50 35,00 36,00 36,50 37,00
42 56 35,83 1,20 33,00 34,50 35,00 36,00 36,90 37,00 38,29

DE: desviacion estandar.

En los recién nacidos a término, el parto fue eutdcico
por presentacion cefélica en el 62 % de los casos, por
presentacién de nalgas en el 1%, con espatulas en 8 %y
mediante férceps en el 15%. En el 14 % restante de los
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casos el parto fue mediante cesdrea. No hubo casos de
asfixia neonatal y el perfodo neonatal fue normal en to-
dos ellos. Para el andlisis estadistico se utilizé el paque-
te estadistico SPSS para Windows versién 11.0. Para
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Figura 1. Distribucién percentilada de los valores de peso y longitud al nacer de los recién nacidos nifios de 26 a 42 se-
manasde edad gestacional.

cada semana de gestacion se ha calculado la media y ResuLtADOS

DE del peso (g), la longitud (cm) y el perimetro craneal Los valores de la media aritmética y de la DE y de los
(cm) y la distribucién de percentiles (3, 10, 25, 50, 75, valores percentilados para cada uno de los pardmetros
90 y 97). antropométricos de longitud, peso y perimetro craneal en
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Figura 2. Distribucién percentilada de los valores de peso y longitud al nacer de las recién nacidas nifias de 26 a 42 se-
manas de edad gestacional.

cada edad gestacional evaluada estdn expresados en las ta- da de los pardmetros de longitud y peso se recogen en la
blas 1 a 3 para las nifias y en las tablas 4 a 6 para los nifios. figura 1 para los nifios y en la figura 2 para las nifias. En
El ntimero de recién nacidos evaluados en cada edad ges- la figura 3 se representan los valores de la distribucién per-
tacional estd también indicado. La distribucién percentila- centilada para el perfmetro craneal en nifios y nifas.
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Figura 3. Distribucion percentilada de los valores del perimetro craneal al nacer de los recién nacidos nifios (A) y
nifias (B) de 26 a 42 semanas de edad gestacional.

En ambos sexos existe un incremento progresivo de los
pardmetros antropométricos evaluados a medida que
avanza la duracién de la gestacién. Hasta la semana 30 de
edad gestacional los valores de la media de peso, longi-
tud y perimetro craneal son similares en nifios y nifias.
A partir de esta semana de edad gestacional, los valores
de la media de los tres pardmetros antropométricos co-
mienzan a ser progresivamente superiores en los nifios,
sin que existan diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos hasta la semana 37 de edad gestacio-
nal inclusive. Sin embargo, sf se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0,05) para cada
uno de estos pardmetros entre ambos sexos en las edades
gestacionales de 38, 39, 40, 41 y 42 semanas. En los re-
cién nacidos a término la media de los valores del peso,
de la longitud y del perfmetro craneal son superiores en
los nifios que en las nifias, siendo estas diferencias de
129,1 g, de 0,68 cm y de 0,45 cm, respectivamente, para
el conjunto de todas las edades gestacionales (37-42 se-
manas) (p < 0,05).

En los grupos de recién nacidos pretérmino y a término
no se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en los tres pardmetros antropométricos evaluados en
funcién de la edad ni de la paridad materna, asf como en-
tre el tipo de parto eutécico o distécico (datos no mos-
trados).

Considerando de forma conjunta los valores de los pa-
rdmetros antropométricos de peso y longitud de nifios y
ninas en cada edad gestacional y realizando un analisis
comparativo de los valores del percentil 10 con los datos
previamente publicados en nuestro Hospital por Malvehy
et al” en 1988 se observa un incremento en nuestra po-
blacién actual. Las diferencias entre las medias para el
conjunto de todas las edades gestacionales son de 167,5 g

00

en los recién nacidos prematuros y de 59,3 g en los re-
cién nacidos a término (fig. 4). Estas diferencias estdn
también presentes y son de mayor cuantia en ambas po-
blaciones de pretérminos y a término cuando se compa-
ran con los datos de Lubchenco et al® (fig. 4). En compa-
racion con los datos de Delgado et al”1? publicados en
1996, nuestros recién nacidos pretérmino pesan en con-
junto 71,5 g méds y miden 1,28 cm més, y nuestros recién
nacidos a término pesan en conjunto 12 g mas y miden
0,18 cm més (fig. 4).

Discusion

Los estdndares de crecimiento fetal se utilizan para la
identificacién del recién nacido cuyo crecimiento se aleja
de los patrones normales de crecimiento y que, por tanto,
estd expuesto a una mayor morbilidad y mortalidad du-
rante el periodo neonatal y en la edad adulta. El peso, la
talla y el perfmetro craneal al nacimiento son los para-
metros méas corrientemente usados para valorar el creci-
miento y desarrollo fetal'!, habiéndose confeccionado
diversas tablas en funcién de la edad gestacional del re-
cién nacido. Las tablas de Lubchenco, elaboradas en Den-
ver (Estados Unidos), fueron pioneras® y su uso se gene-
raliz6, aunque han sido ampliamente criticadas en
funcién de la altitud de la region en la que se obtuvieron
los datos y por proceder de madres gestantes de estratos
sociales y econdmicos bajos. Al no ser estos datos extra-
polables a otras poblaciones, no tardaron en sucederse
la publicacién de otras tablas elaboradas con recién naci-
dos en diferentes altitudes y comunidades, tanto en
Estados Unidos!?!3 como en Europal41® y en nuestro
pais”?1017. Sin embargo, ha de sefialarse que en muchas
de ellas no se reflejan los datos de forma independiente
para cada sexo, sino de forma conjunta. Con los datos
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Figura 4. Comparacién de los 15001 37 ' 3
valores del percentil 10 de peso
entre diversas poblaciones. Ca-
rrascosa et al (2004), Lubchen-
coetal®(1963), Malvehy etal’
(1985) y Delgado etal’19 (1996).
A) Recién nacidos pretérmino.
B) Recién nacidos a término.

proporcionados por estos trabajos se pudo demostrar que
el tercer trimestre del embarazo era el periodo en el cual
se producia un mayor incremento en el peso fetal, apre-
ciandose diferencias entre los datos de las diversas tablas
utilizadas, lo que finalmente llevé a recomendar la ela-
boracién de estdndares propios que reflejasen las ca-
racteristicas demogréficas propias de cada una de las
poblaciones analizadas. De todos modos, la propia hete-
rogeneidad de las poblaciones obstétricas en relacién a la
raza, edad materna, paridad, caracteristicas antropomé-
tricas maternas, el estado nutricional y estatus socioeco-
némico materno, entre otras, pone de relieve las dificul-
tades inherentes que tiene la elaboracién de los patrones
de crecimiento intrauterino. En este sentido, y sin que
exista un amplio consenso con relacion a la seleccién de
los recién nacidos que se han de incluir en la elabora-
cién de estos estdndares antropométricos neonatales, pa-
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rece adecuado incluir solamente los recién nacidos de una
misma raza sin malformaciones congénitas mayores o cro-
mosomopatias que sean producto de gestaciones tinicas
no complicadas de madres sin enfermedades crénicas y
no expuestas a toxicos en el transcurso del embarazo y en
las que se haya podido establecer con total exactitud la
edad gestacional. Ademds debe tenerse en cuenta que
la participacién de muiltiples investigadores e instituciones
y el empleo de diferentes dispositivos de medida puede
determinar importantes defectos metodolégicos que ha-
cen dudar de la precision y fiabilidad de los datos pre-
sentados por algunos trabajos publicados a pesar del am-
plio y extenso ntimero de recién nacidos que incluyen.
En la confeccién de estos patrones de crecimiento intra-
uterino parece adecuado tener en cuenta asimismo la al-
titud!® en la que transcurre la gestacion, dada la notable
influencia que parece tener esta variable sobre los para-
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metros antropométricos neonatales y, por tltimo, referir
los resultados de estas mediciones en relacién al sexo'20.

En nuestra opinién, nuestro trabajo goza de algunas
peculiaridades metodoldgicas que lo hacen singular. S6lo
se han incluido aquellas gestaciones que han transcurrido
a nivel del mar y se ha procedido a una rigurosa selec-
ci6n de los recién nacidos a término tras una exhaustiva
anamnesis materna y obstétrica. Ademés, todas las medi-
ciones antropométricas en los recién nacidos a término
han sido efectuadas por un tnico investigador y con los
mismos instrumentos de medida, lo que otorga sin lugar
a dudas una gran homogeneidad a los resultados obteni-
dos respecto a otros trabajos en los que, aunque incluyen
a un mayor ntmero de recién nacidos, intervienen multi-
ples investigadores e instituciones. Nuestros datos mues-
tran claramente un dimorfismo sexual en el crecimiento
fetal. En efecto, a partir de la semana 30 de gestacién los
tres pardmetros evaluados comienzan a ser progresiva-
mente superiores en los nifos que en las nifias y estas
diferencias son estadisticamente significativas en el grupo
de recién nacidos a término. Por tanto, este dimorfismo
sexual deberd tenerse en cuenta y considerar de forma in-
dependiente los valores para cada uno de los sexos.

Siguiendo las recomendaciones de Styne?! se tiende a
clasificar los recién nacidos como grandes para su edad
gestacional cuando presentan un peso superior al Py,
como pequeiios para la edad gestacional cuando su peso
es inferior al Py y estos criterios guardan relaciéon con la
prevalencia de la patologia neonatal. En nuestros datos,
ademds de la distribucién percentilada, hemos incluido la
media y DE, ya que el retraso de crecimiento intrauteri-
no se define como aquella situacién en la que el peso y/o
la longitud al nacimiento son inferiores a -2 DE de los va-
lores de la media, y al ser los recién nacidos con retraso
de crecimiento intrauterino quienes tienen un riesgo im-
portante para desarrollar el sindrome metabélico en la
edad adulta??, es obligatorio identificarlos correctamente
ya en el periodo neonatal.

Los patrones de crecimiento intrauterino deben estar
sujetos a actualizacion periédica debido a que los cam-
bios sociales, econémicos, de los estilos de vida y hébitos
nutricionales maternos parecen ejercer importantes in-
fluencias en las caracteristicas antropométricas de los re-
cién nacidos?®. En este sentido, publicaciones recientes
han puesto de manifiesto el incremento significativo del
peso de los recién nacidos en las sociedades occidentales
que se atribuye al aumento del peso de la poblacién fe-
menina y a la disminucién del habito tabdquico de las
madres gestantes?*. Por desgracia, no podemos compa-
rar nuestros datos actuales evaluados para cada sexo con
los previamente publicados en Espafia, ya sea los corres-
pondientes a nuestro hospital publicados hace 15 anos
por Malvehy et al’, o los publicados més recientemente,
en 1996, por Delgado et al’ correspondientes a la pobla-
cién de Bilbao”19, ya que en ambos estudios estdn mez-
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clados los valores correspondientes a ambos sexos. Ade-
més, los datos de Malvehy et al” s6lo inclufan el peso.
Sin embargo, si consideramos conjuntamente nuestras
poblaciones de ambos sexos y comparamos los datos asi
obtenidos con los estudios previamente citados observa-
mos que los valores del Py, para el peso, en nuestra po-
blacién actual, son superiores a los de Malvehy et al”
hasta la semana 38 y similares posteriormente. Algo pa-
recido, aunque en menor intensidad, ocurre cuando la
comparacion se hace con los datos de Delgado et al*1°,
tanto para el peso como para la longitud. Estos datos su-
gieren que en nuestro medio, en el curso de los dltimos
afnos, ha habido un aumento en el peso y longitud de
los recién nacidos pretérmino, sin modificaciones impor-
tantes en los recién nacidos a término. La comparacion
de nuestros datos con los publicados por Lubchenco et
al® pone de manifiesto las diferencias existentes para am-
bas poblaciones de recién nacidos pretérmino y a térmi-
no y claramente muestra que los datos de Lubchenco et
al® no representan de ningtin modo a la poblacién actual.

Los pardmetros antropométricos de los recién nacidos
pretérmino evaluados al nacimiento pueden no ser repre-
sentativos del crecimiento normal de aquellos que perma-
necen intratitero y llegan a término, en aquellas situacio-
nes clinicas en las que las enfermedades maternas crénicas
durante el embarazo sean la causa de la interrupcién pre-
matura de éste. Sin embargo, esta situacién no serfa apli-
cable a aquellas gestaciones en las que la interrupcién del
embarazo sea debida a una causa aguda. En nuestra serie,
el 85% de los embarazos fueron interrumpidos por causas
graves y presumiblemente habran tenido poca repercusién
sobre el crecimiento fetal. Estudios basados en la ecograffa
fetal hacen sospechar que la incidencia de retraso del cre-
cimiento intrauterino es més frecuente en los recién naci-
dos producto de gestaciones pretérmino que en aquellos
que llegan a término®, como es 16gico de esperar dada la
incidencia que la enfermedad desencadenante del parto
prematuro haya podido tener en el crecimiento fetal, en
particular cuando ésta es crénica.

En resumen, se presentan los patrones de crecimiento
intrauterino de los recién nacidos de 24 a 42 semanas de
gestacion de nuestro medio. Nuestros datos muestran un
dimorfismo sexual y son de utilidad clinica y epidemio-
légica para identificar los recién nacidos con morbilidad
perinatal y posnatal. Las diferencias observadas entre
nuestros resultados y los publicados previamente en
nuestro hospital y con los de otras poblaciones ponen
de manifiesto la necesidad de disponer de medidas an-
tropométricas propias y de su actualizacién periédica.
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