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Ceneralidades: Dejinicion

e En la practica clinica, PEG y RCIU se usan frecuentemente como sindnimos, pero no todos los nifios
clasificados como PEG tienen RCIU y no todos los RCIU son PEG.

Pequeiio para la edad gestacional
Concepto estadistico, bajo p10 de la curva poblacional de
crecimiento intrauterino de acuerdo a etnia y sexo

e PEG severo : < p3 de lacurva.
 No todos los RN bajo el p10 tienen RCIU y muchos serian solo constitucionalmente pequefios
» Desafio: distinguir pequenos constitucionales v/s patoldgicos
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Corresponde a la falla en alcanzar el potencial de
crecimiento genéticamente determinado durante el
periodo intrauterino

Usualmente debido a causas patologicas

La gran mayoria de los fetos con RCIU son PEG

Etiologia: origen diverso, placentario, maternoy
fetal. Hasta en 30-40% de los casos no se identifica
causa.
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Factorer De Rim?o

Factores maternos (50%) Factores placentarios * 10% de las placentas a término
Hipertension Vellositis ) |° | TESENciaideicelufas
Cardiopatias Infartos multiples inflamatorias cronicas de origen
Tabaquismo, alcoholismo, drogas Desprendimiento placentario materno

Neuropatias Insercion anormal  Infradiagnosticado, falta de
Colagenosis vasculares Gestacion multiple examenes histopatolégicos
Anemia drepanocitica Mosaicismo cromosomico

Diabetes (D,E,,F y R) Factores fetales (15%) ‘

Anomalias :.JtEI’II‘IEIS Cromosomopatias N TORCH, varicela, malaria, sifilis,
Vasculopatias Enfermedades metabdlicas —) .

Anticuerpos anti-fosfolipidos Sindromes geneticos Chagas, listeria, VIH

Desnutricion Infecciones congénitas

1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2.  Mir, LLN., Leon, R. & Chalak, L.F. Placental origins of neonatal diseases: toward a precision medicine approach. Pediatr Res 89, 377-383 (2021).



REFLECTIONS

GI’OAOP EWWM 'j Beware a_weh_ni associations: @
Relacidn con PEG ey

age habies

Embarazos concebidos CIRCULACION MATERNA
fertilizacion asistida s¢
con peores result
neonatales, incluidas
altas de mortalidad pe
y BPN v/s embaraz
asistidos.

lemas capa endometrial al
ento de la transferencia de
itos se ha asociado con peor
outcomes neonatales.

Fertility. VOL. 113 NO. 4 / APRIL 2020. Beware a web of associations: endometrial thickness and small for gestational age babies. Anna Greer, M.D. Elizabeth Ginsburg, M.D. Department of
Obstetrics and Gvnecologv. Bricham and Women’s Hospital. Boston. Massachusetts



3 -10% de los embarazos tienen RCIU. 20% de los mortinatos son PEG.

|dentificacion prenatal de RCIU = permite el parto oportuno del feto con hipoxia crénica (evitar muerte
intrauterina).

Paises en desarrollo = Hasta 1/3 de los < 2500 g son RNT con RCIU.

La morbilidad y la mortalidad es > en RN PEG v/s AEG a cualquier EG.

En la infancia 2 > riesgo de muerte subita, alteraciones neuroldgicas y desarrollo neurocognitivo deficitario.

RN PEG = > prevalencia de patologia CV y DM 2, sobretodo en relacion al incremento de IMC y masa grasa.

1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRIiTICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2.  Rev Chil Pediatr 2012; 83 (6): 620-634. Consenso Latinoamericano: niilos pequeios para la edad gestacional



Fi))iopodo(ﬁog,iw Y Factorer hyolucrado)

Condiciones
desfavorables con
desnutricion del feto

Programacion adaptativa

Periodos criticos del
desarrollo fetal

Hipotesis de Barker

Preservar desarrollo
cerebral a expensas de
otros érganos

Estado de resistencia
hormonal multiple

En desmedro de higado,
musculo y tejido adiposo
(principales reguladores
del metabolismo de Hdc)

Ejes somatotropos,
insulina/IGF-1y GH/IGF-1
en la vida post natal

BMJ 1993;306:422-6. The relation of small head circumference and thinness at birth to death from cardiovascular disease in adult life. DJ P Barker, C Osmond, S J Simmonds, G A Wield



Earty Humam Development 160 (2021) 105422

Contenta liots available at Sci=nceDirect

Biomuarcadore)

temprano identijicados
PLC 2
m Metabolic biomarkers of small and large for gestational age newborns =

Early Human Development

& k.|

EF1. SEVIER joumal home page: waww .elsevier.com/locateear| humdey

* Antecedentes: Los recién RN PEG tienen > riesgo para las morbilidades del desarrollo, metabdlicas y cardiovasculares.

* Objetivos: Comparar los biomarcadores metabdlicos de los lactantes PEG y GEG con los AEG para identificar factores
patogénicos de morbilidades.

en

en

los
metabolitos alterados en el grupo PEG estaban elevados mientras que en grupo GEG estaban disminuidos en
comparacion a los AEG. Tendencias mas evidentes en PEG severo.

No se han identificado causas que expliquen los resultados obtenidos.

Early Human Development 160 (2021) 105422. Metabolic biomarkers of small and large for gestational age newborns. Aviv Schupper, Shlomo Almashanu , Dan Coster, Rimona Keidar e,
Moshe Betser, Nadav Sagiv, Haim Bassan.



Clarijicacion

PEG

7 .
Estadistico .
Bajo peso muy bajo extremo
peso bajo peso
J *3000-3999gr  +2500-2999gr <2500 gr *<1500 gr «<1000 gr
-2DS P10 PS3

RCIU Pe.que.nos
constitucionales
Potencial |
geneético
B recor
B Tadio
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PLG de Crecimiendo normal

No tienen alteraciones estructurales, cromosdmicas, genéticas ni infeccidon intrauterina
Estudio de flujo umbilical y cantidad de liguido amnidtico normal.
Este grupo de nifos constitucionalmente pequefos y sanos son mayoria (60%).

Asociado a : madres de contextura pequena, primigestas, o adolescentes.

La nutricidn y ganancia de peso dentro de rangos fisioldgicos también influye en el tamaiio fetal asi
como el sexo: los fetos femeninos tienden a ser mas pequefos.
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PEC arociado a ROV
RCIU

Asimeétrico

- 20-30% tienen peso, tallay cc < p10. - 70-80% tienen una reduccién desproporcionada
- Alteracién en la hiperplasia celular de todos los de las medidas fetales
érganos. - Mayor disminucién del peso en relacién a la

- Se cree que la noxa actua en un periodo precoz (1° T), tallay CC

se asocia a anomalias cromosdmicas, infecciones - Se debe a causas que afectan principalmente la

congénitas, exposicion a teratogenos y abuso de hipertrofia celular. La noxa actuaria en el 3°T.
drogas.

- > riesgo de morbilidad neonatal con mejor
- < morbilidad neonatal, pero peor prondstico de prondstico a largo plazo.

crecimiento y desarrollo a largo plazo.

Anales de Pediatria 95 (2021) 330---335. Differences in thyroid function between small for gestational age and those with appropriate weight for gestational age. Is thyroid function normal
in small for gestational age newborns?. Iker Fernandez Gonzaleza,*, Sandra Maeso-Méndezb, Ainhoa Sarasua Miranda, Marta del Hoyo Morachod, Isabel Lorente Blazquezc, Ignacio Diez
Lopeze



Diagndstico

Historia prenatal

e Control prenatal

e Etnia maternay paterna

e Talla de los padres, antecedente de PEG
e Historia obstétrica de la madre

e Edad gestacional confiable o dudosa

» Patologias del embarazo

e Patalogias maternas preconcepcionales
e Ecografias — Doppler

e Emb Unico o multiple

e Velocidad de crecimiento fetal

e Sospecha malformaciones

e Dg RCIU, sospecha

[(peso/longitud?) x 100]

Edad Gestacional Ecografia precoz

Realizar Ballard

Evaluacion con curvas

Clasificacion de Alarcén Pittaluga

Clasificar en simétrico

Indice Ponderal o
y asimétrico
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* Examen fisico dirigido a descartar anomalias
cromosomicas, malformaciones e infecciones congénitas
clinicamente y con examenes si se sospecha etiologia.

* No olvidar Estudio infeccioso si sospecha clinica: Serologia
Sifilis, VIH, TORCH

e Considerar estudio genético ante examen fisico sugerente
» Si esta disponible estudio histopatoldgico placentario

e En ocasiones no es posible determinar el origen de la
restriccion del crecimiento fetal.
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Complicaciones umediatas:
Alferaciones de (o termoregulacion

Prevencion
Atender en ambiente térmico neutral

e Envoltura de plastico, colchdn calefactor, calentador radiante,
incubadora

e Contacto precoz piel con después del parto

e Control de T° frecuente, HGT y correccion segun sea necesario P
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Complicaciones inmediatay: Ajixia
Neonatal

La hipoxia perinatal es frecuente en el PEG con RCIU severo

J flujo sanguineo durante contraccién uterina—> hipoxia fetal,

Hipoxia cronica S o
acidosis y depresion al nacer.

HTTP podria estar contexto de
mame  hipoxia cronica engrosamiento
tunica media

Potencial resultado—> EHI, SAM, hipoglicemia

severa, HTPP, compromiso TGl y hepatico

Manejo y prevencion: Seguimiento prenatal, programacion parto, monitorizacion fetal, TTC,
anticipacion del equipo, reanimacion neonatal, manejo especifico.
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Complicaciones umediatas:
Hteo&fwwm ¢ H:Eerﬁfwwm

e > RCIU asimétrico, aumenta con la severidad de ¢ En el PEG MBPN por bajos niveles de insulina 'y

PEG (> en indice ponderal mas bajo) altos de Hormonas contrarreguladoras (adrenalina,
e Reservas insuficientes de glucogeno (hepatico y glucagon y cortisol)

muscular) y de acidos grasos en tejido adiposo. ¢ Sensibilidad insulina conservada - rapida
e Disminucién de la gluconeogénesis correccion con administracion de insulina

e Concentraciones subdptimas de hormonas
contrarreguladoras

* Mayor sensibilidad a la insulina

* Comorbilidades pueden acentuarla: DNN,
policitemia e hipotermia

Manejo : Control de HGT, evitar hipotermia, administracion de bolos de glucosa EV si es
necesario (1-2 ml/kg)

1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2.  Curso de Actualizacion Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 179-190.. Pequeiio para la edad gestacional: consecuencias endocrino-metabdlicas. Ibafiez Toda L, Grupo
para el Estudio del Nino Pequeiio para la Edad Gestacional de la Sociedad Espanola de Endocrinologia Pediatrica 103-107



Complicaciones mediatas:
Alferacioned Hermak owf,icw)

PEG de MBPN, hijo de madre hipertensa, con frecuencia
presenta anemia, leucopenia con neutropeniay
trombocitopenia, en los primeros dias de vida.

Mayor severidad a > alteracion placentaria evaluada por
el estudio Doppler fetal.

RNT con RCIU puede presentar alteraciones
inmunoldgicas, especialmente en la funcién de los
linfocitos T, que se prolongan por el primer aino de vida.

ONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107



Compﬁcaﬁpm Erythropoieftin
bhunediafad: Poliglobulia

Hipoxia intrauterina produce aumento de EPO

Iron, copper,
vitamin B12

«

Aumento consecuente de produccién de GR (Hto
generalmente > 60%)

>65% > puede producirse hiperviscosidad que contribuye a la
presentacion de hipoglicemia, NEC e insuficiencia cardiaca.

O0g (¥
Cell production u
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Complicacione) inmediatan:
Enderocolitiy Necrotizante

* RNPT <34 semanas PEG severos con Doppler

RCIU con hipoxia crénica

{ perfusidn intestinal

{ capacidad metabdlica de los hepatocitos, altera metabolismos de las proteinas y el
transporte de sales biliares—>intolerancia a las proteinas - mayor necesidad NPT

Aumenta el riesgo de NEC si hay depresidn neonatal, poliglobulia, prematurez

1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2. Pediatrics. 2012 May;129(5):e1260-8. Early or delayed enteral feeding for preterm growth-restricted infants: a randomized trial Alison Leaf , Jon Dorling, Stephen Kempley, Kenny
McCormick, Paul Mannix, Louise Linsell, Edmund Juszczak, Peter Brocklehurst, Abnormal Doppler Enteral Prescription Trial Collaborative Group



Complicaciones Tardiay

HIPOCRECIMIENTO -
TALLA BAJA

RIESGO
CARDIOVASCULAR

PUBARQUIA PRECOZ PUBERTAD PRECOZ

HIPERTENSION SINDROME
ARTERIAL ARISCEIRASDIVE METABOLICO

TRASTORNOS
NEURODESARROLLO

OBESIDAD

Curso de Actualizacion Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 179-190. Pequefio para la edad gestacional: consecuencias endocrino-metabdlicas. Ibafiez Toda L, Grupo
para el Estudio del Niiio Pequeiio para la Edad Gestacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia Pediatrica



Correcuenciad endocrinomeetabdfi

e Estudios epidemioldgicos evidencian que enfermedades metabdlicas del adulto (diabetes, obesidad,
estrés oxidativo, HTA, RCV y Sd metabdlico) pueden tener origen fetal..

e En humanos, el periodo de desarrollo embrionario y fetal es de gran plasticidad; distintos factores
ambientales pueden producir cambios con caracter permanente en los mecanismos de regulacidn
génica, aumentando la susceptibilidad al desarrollo de patologias en la edad adulta.

Talla baja, alteraciones tiroideas, Sindrome Metabdlico: CA eereadiami v

eventual Enfermedad metabolica aumentada, Insulinoresistencia Aterogénesis
dsea

Curso de Actualizacion Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 179-190. Pequefio para la edad gestacional: consecuencias endocrino-metabdlicas. Ibaiiez Toda L, Grupo para el
Estudio del Nifio Pequeiio para la Edad Gestacional de la Sociedad Espainola de Endocrinologia Pediatrica



Crecirmiento compensatorio o Catch Up
aceferado

* Crecimiento compensatorio puede aumentar riesgo
de desarrollar una composicion metabdlicamente
adversa con aumento de grasa visceral

Incremento en el apetito
Reduccion del gasto energético
Rapido Crecimiento compensatorio

 Aumenta grasa blanca v/s grasa parda

e Aumentando grasa visceral 2 inflamacién, EROS vy
AGL

* Inducen IRy DM Il a largo plazo.

* Circunferencia abdominal —> Factor Independiente
de riesgo CV

Preterm Birth as a Risk Factor for Metabolic Syndrome and Cardiovascular Disease in Adult Life: A Systematic Review and Meta-Analysis. (J Pediatr 2019;-:1-12)



Las niflas PEG que realizan catch-up
posnatal rapido y exagerado
presentan con mayor frecuencia
pubarquia precoz.

Vigilar aparicion de signos
puberales tempranos

Derivacion oportuna a
endocrinologia a los nifios < 10 afios
con volumen testicular >4 ml, y a las

nifnas < de 9 afos con inicio de
telarquia

PtG y Pubertad

La pubertad suele iniciarse entre los
8 y los 9 afios y es seguida de una
menarquia adelantada, lo que puede
condicionar una talla final inferior a
la talla diana.

Debe ser evaluados los ninos
menores de 9 anos o ninas menores
de 8 afos en caso de aparicion de
vello pubico.

e — e
e

Curso de Actualizacién Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 179-190.. Pequefio para la edad gestacional: consecuencias endocrino-metabdlicas. Ibaiiez Toda L, Grupo para el
Estudio del Niiio Pequeiio para la Edad Gestacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia Pediatrica



Bone 153 (2021) 116114

Contents lists available at ScienceDirect

Bone

Full Length Article

Chusk for

Bone density and body composition in small for gestational age children L
with adequate catch up growth: A preliminary retrospective case
control study

e Antecedentes: Los patrones de crecimiento fetal y el peso al nacer se han asociado con la densidad mineral 6sea
a lo largo de la infancia y la nifiez hasta la adultez temprana. Se presume que en nifios PEG el crecimiento
compensatorio hasta alcanzar percentiles de estatura normal contrarresta las consecuencias adversas de ser PEG
en la DMO.

e Objetivo: Evaluar la DMO y el BMC de nifilos RNT PEG que experimentaron un crecimiento de recuperacion
normal v/s RNT AEG.

e Pacientes: 53 PEG (26 mujeres) y 60 AEG (27 mujeres), de 6 a 18 afos, agrupados por sexo e IMC. Se evalué Masa
grasa, DMO con Z score en columna lumbar mediante DEXA.

e Resultados: no hubo diferencia entre parametros de composicidon corporal y éseo entre nifios AEG y RN PEG.

e Conclusion: nifos PEG RNT que presentan adecuado catch up logran alcanzar DMO adecuada y composicion
corporal semejante a la de RNT AEG.

Bone 153 (2021) 116114. Bone density and body composition in small for gestational age children with adequate catch up growth: A preliminary retrospective case control study



Hiperindulinivmeo e Hiperandrogenisimo

IGF1 + insulina = lproduccion de andrégenos <RI I (catch up
exagerado)—->hiperandrogenismo

SOP Acumulacién de grasa visceral Pubarquia precoz - Pubertad acelerada

A 4

Terapia con metformina se ha utilizado en la pubertad temprana en ninas PEG

Ademas disminuye niveles
insulina, leptina e IGF1 y niveles  Disminuye efectos aterogénicos Cambios composicién corporal
mas altos de SHBG e IGFBP1

Progreso puberal mas lento y
mejor talla

Feyza Darendeliler. IUGR: Genetic influences, metabolic problems, environmental associations/triggers, current and future management. Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism 33 (2019) 101260
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PEG lj Ta“w Ba&w

v

Aproximadamente en el 90% de los nifos PEG, el cafch-up esta practicamente
completado a los 2 afios, alcanzando una talla adecuada para su talla genética.
Para el tratamiento con GH se exige:

- Ausencia de crecimiento recuperador a los 4 afios.

- Talla < -2,5 DE y < -1 DE ajustada a la talla diana
Si la velocidad de crecimiento es < +1 DE al cabo de de un ano de tratamiento, es
necesario reevaluarlo y en algunos casos suspender la terapeutica.

—.. 'Y a® Aaalh .ama -

USO GH, CONSIDERACIONES

PEG no sindromicos o

Talla -2,5 DE y <-1 DE talla diana

4 anos de edad (algunos pacientes antes)
Puede mejorar PAS, el perfil lipidico y la composicion corporal

Rl transitoria durante el tto

SEGUIMIENTO
Evaluar peso, talla y cc en cada
control
Considerar uso de GH
Derivacion a endocrinologia
Talla diana




Anales de Pediatria 95 (2021) 330-335
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The relation of small hea
death from cardiovasculs

D J P Barker, C Osmond, S | Simmo

Fetal origins of corona

D J P Barker BMJ

e Se identifica condic
e PEG con insuficienc

Birth weight

proportions
Weight at
| year

Adutt life

Death

- ~ 8 S s
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e ‘3" S
b ] [ aeer
Disturbed Brain growth sustained Mo
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REVIEW ARTICLE

R | Y

0/‘““«0."/ wh/ Intrauterine Risk Factors for Precocious
» Atherosclerosis

mwOA CMOA ‘A Michael R. Skilton, PhD

TCardine events
(Telrag
Los estudios post mortem de la primera infancia 3 il i
= ey
Crecimiento fetal deficiente in Utero asociado a exposicion a HC @ Thortic fatty streaks
materna junto con macrosomia 2daria a DG pueden ser FR Q "Aortic wall thickness  Mal=mal
importantes para cambios vasculares consistentes con signos 6
tempranos de aterosclerosis. E
o
©
c
@
IS
=
(aa]
Falal Ilpids_/

Mecanismos exactos siguen sin estar s b
claros, ambiente inflamatorio/oxidativo — e 55
podria contribuir. In utero =t===o|lem=—r=  Postnartal
FIGURE 1
Schematic time line depicting the assodiation between intrauterine factors and atherosclerosis. The black line represents exposure o intrauterine risk factors for adult cardiovascular

disease, and the gray line represents absence of expaosure to such intrauterine risk factors. 3 There seems to be no regression of fatty streaks in the abdominal aorta, in confrast to the
aortic arch.® IUGR indicates intrauterine growth restriction.

10y Adulthood

Pediatrics 2008;121;570. Intrauterine Risk Factors for Precocious Atherosclerosis Michael R. Skilton
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Aortic
restric

Lancet 2005: 365: 1484-86 Michael R kil

e Métodos : se midid
en RN con RCIU y 2!

e Resultados: Los gro
(810 um v/s 743 ur
um , p 0-0001).

e Conclusiones: RN «
los eventos prenat

Lancet 2005; 365: 1484—-86. Aortic wall thicki

MNeonatal group
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Figure: (A) Examples of ultrasound images of abdominal aorta and (B) maximum aortic intima-media

thicknesses (IMT)
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trauterine growth
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early hypertriglyceridemia in small for gestational
age preterm infants

e Antecedentes : RN PEG tienen > riesgo de sindrome metabdlico en el futuro.

e Objetivo: evaluar si RN PEG tienen un mayor riesgo de hipertrigliceridemia cuando se trata con emulsiones
de lipidos, e investigar la asociacidn entre los niveles de triglicéridos y la morbilidad.

e Métodos: RNPT < 34 sem (71 pacientes) entre 2013-2016 se compararon con RN AEG. Se considerd elevada
la concentracion de triglicéridos > 250 mg/dL durante aporte de ALPAR.

* Resultados: HTG en el 22,5% PEG v/s 5,6% de AEG (p = 0,007). Niveles medios de TG fueron 192- 194 v/s
82,8-99,9 respectivamente (p < 0,001).

e Conclusiones: PEG fue factor predictor de HTG (OR = 6,41; IC 95%). El control rutinario de los niveles de
triglicéridos permitira identificar la necesidad de un aumento mas lento de los niveles de lipidos en NP.

European Journal of Pediatrics 2020 . Increased risk for early hypertriglyceridemia in small for gestational age preterm infants Shira Rabinowicz & Orly Levkovitz & Leah Leibovitch & Irit
Schushan-Eisen & Iris Morag & Chava Rosen & Ayala Maayan-Metzger & Tzipora Strauss



Rim?o de ERC

Nifios con bajo peso de nacimiento, RCIU y prematuros tienen
e Menor numero de nefronas

e Mayor riesgo de HTA

e Proteinuria

Las recomendaciones

* No sobrealimentar a los recién nacidos PEG (tienen mayor apetito)
e Evitar la recuperacion rapida de peso

e Evitar la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2

e Controlar la hipertension y la funcién renal durante la infancia

e Prestar atencion a los donantes de rindn nacidos PEG

1. J Am Soc Nephrol 19: 151-157, 2008. Low Birth Weight Increases Risk for End-Stage Rena. Disease Bjgrn Egil Vikse, Lorentz M. Irgens, Torbjgrn Leivestad, Stein Hallan, and Bjarne M.
lversen.

2. American Journal of Kidney Diseases, Vol 54, No 2 (August), 2009: pp 248-261- Is Low Birth Weight an Antecedent of CKD in Later Life? A Systematic Review of Observational Studies
Sarah L. White,Vlado Perkovic, Alan Cass, Choon Lan Chang,,Neil R. Poulter,Tim Spector, Leigh Haysom, Jonathan C. Craig, Isa Al Salmi, Steven J. Chadban, and Rachel R. Huxley.



DBP y PEG : mayor restriccion al flujo aéreo, peor VCy PEF, mayor en DBP severa, PEG >

requerimientos de O2 y dias de VM (N: 117 RNPT y PEG v/s controles sanos)

Calidad de vida del adulto y PEG ? : cohorte Irlanda 235 pacientes PEG, aplicacion de
cuestionario de calidad de vida sin diferencias v/s AEG (Hospital Irlanda del Norte)

Neurocomportamiento y PEG: tras aplicacion de pruebas neurocognitivias en poblacion
PEG v/s AEG en Hospital de Sao Paulo, seguimiento cohorte 55 pacientes PEG.

. Arch Dis Child 2007;92:700-703. ORIGINAL ARTICLE Does intrauterine growth restriction affect quality of life in adulthood? Dale Spence, Fiona A Alderdice, Moira C Stewart, Henry L
Halliday, Angela H Bell

. Rev Paul Pediatr. 2018;36(4):407-414. Neurobehavior of preterm, small and appropriate for estational age newborn. Inalu Barbosa da Silvaa, Paola Andrade Gomes da Cunhaa,
Maria Beatriz Martins Linharesa, Francisco Euldgio Martineza, José Simon Camelo Juniora,

. Pediatric Pulmonology. 2019;1-8. Small for gestational age birth may increase airflow limitation in bronchopulmonary dysplasia
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Figura 1: Prevalencia de CC elevada (hombre = 90 cms y mujer = 80 cms), total pais y o Total Pais Hombre Mujer
segln sexo [*)?

100% Tabla 6. Sospecha de Diabetes Mellitus, segin nivel de alteracidén de la capacidad, total pais.

BO.6%

73.8%

pp— ENS 2016-17, Chile.

- 86.7% s Prevalencia [%)

7 60,3% 5275 58.8% \ .

a B Variable (poblacién expandida)

E MNinguna Leve Moderada Severa
E o ] 2,7% 38,4% 27,0% 31,9%

Pais (45.862) (652.040) (459.303) (542.218)
Elaborado por Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud, Chile
Toral Pais Hombre Mujer = Autorreporte de retinopatia.

@200 200010 200617 De la prevalencia pais de retinopatia diabética, un 75,2% de esta poblacidn presenta una alteracion
{*) las barras de error representan los intervalos de confianza (IC 95%) moderada-severa de la ca paci dad.

Fuente: Departamento de Epidemiclogia. Ministerio de 5alud de Chile

1. Informe de Riesgo Cardiovascular, Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Ministerio de Salud, Chile
2. Informe de Funcionamiento y Discapacidad, Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Ministerio de Salud, Chile.



Atencidon inmediata: TDP se considera situacion de alto riesgo debido a la falta de reservas, asociado a oligoamnios y situacién de
hipoxia asociado a acidosis con la que se encuentran.

Frecuente la depresidn cardiorrespiratoria y el riesgo de aspiracion de LA y meconio = Requerimientos reanimacién neonatal.

Al estabilizar : Peso, Talla, CC, ex fisico completo, clasificacién PEG y establecer sospecha etioldgica.

Magnitud del RCIU se relaciona con el riesgo de patologia neonatal.

A menor percentil de peso para EG, mayor riesgo, el que también se multiplica a menor EG. Si eco-Doppler umbilical alterado, mayor
riesgo

GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107



La observacion clinica de sintomas
Prevencion y deteccidn de las sugerentes de hipoglicemia o
complicaciones: adecuado poliglobulia, y el control sistematico Los RN PEG considerados de menor
ambiente térmico y control que le de glicemia y Hcto a las 2 horas de riesgo pueden recibir alimentacion
permita regular T2 sin riesgo de vida, permiten evaluar la al pecho materno en forma precoz.
hipo o hipertermia. adaptacion metabodlica postnatal y
el riesgo de hiperviscosidad.

Se debe supervisar la alimentacion
y controlar periddicamente la
glicemia hasta un buen
establecimiento de la lactancia,
generalmente al 32 dia de vida.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107



’ Crgerio)s de
0) acion.
Comhideraciones

1. Todo RN PEG con peso de nacimiento
menor o igual a 2.250 gramos.

2. Considerar hospitalizar a RN PEG con peso
al nacer bajo el p3 segun la curva nacional
de crecimiento intrauterino, con un IP bajo

el p10 (asimétricos) y /o con patologias
asociadas.

e Antecedentes maternos

e Severidad del RCIU reflejada en el peso de nacimiento e indice
ponderal

e Presencia de patologias asociadas.



Paciente Hobpuaﬁfsado

e Carga de glucosa apropiada (4-6
mg/kg/min)

Manejo Nutricional

 Enlafase aguda es normal una ganancia
* |nicio de alimentacion idealmente con ponderal de 15-30 g/dia, se enlentece a los
10-15 g/dia entre el 3° y 12° mes de vida.
e Ganancia de peso insuficiente - evaluar
e Control a las 6 horas con perfil fortificacién de LM o agregar médulos
hematolégico = descartar poliglobulia y caloricos.
Calcemia a las 12 h de vida. . Suplfatne.nto de Yitamina Dy adrrlministracién
profilactica de hierro: 2mg/kg/dia

e Observar = tolerancia alimentariay la * RNPTPEG —> importante prevenir |a
enfermedad éseo-metabdlica

leche materna

evolucion clinica para detectar
oportunamente una ECN.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107



Seguimiento a largo plazo en
Cada 3 meses el ler afio de Cada 6 meses el 2do ano de aquellos nifnos que no

vida vida presentan recuperacion
durante los primeros 6 meses

Se estima recuperacion completa en la evolucién del peso en 1/3 de los casos; parcial en 1/3 y 1/3 sin recuperacion.
Puede tener medidas antropométricas menores, especialmente en talla = 10 - 15% RN PEG continuaran teniendo talla
baja (< -2 DE), durante la infancia y vida adulta.

Si retraso severo de la talla > 3 afios = se beneficiarian de tratamiento con GH, derivacién oportuna a endocrinologia.

1. GUIAS DE PRACTICA CLiNICA UNIDAD DE PACIENTE CRITICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (6): 620-634. Consenso Latinoamericano: niilos pequeiios para la edad gestacional

3. Anales Pediatria (Barc). 2012; 76(2):104.e1---104.e7. Sociedad Espainola de Endocrinologia Pediatrica. Guia de Practica Clinica para el seguimiento de los nifios PEG.



Monitorizacidn del peso = evitar ganancia de peso
rapido o excesivamente (evitar el desarrollo de trastornos
metabdlicos)

Tener en cuenta la funcion gonadal en ambos sexos,
especialmente durante la pubertad (presentan
hipersecrecidon de FSH, mas pronunciada en varones)

Seguimiento por equipo multidisciplinario segun
patologias asociadas

1. GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD DE PACIENTE CRIiTICO NEONATAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA 2020. Capitulo 11 pagina 103-107
2. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (6): 620-634. Consenso Latinoamericano: niilos pequeiios para la edad gestacional
3. Anales Pediatria (Barc). 2012; 76(2):104.e1---104.e7. Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica. Guia de Practica Clinica para el seguimiento de los nifios PEG.



Prevencion ROV

Tabla 2. Hecomendaciones para prevenir el riesgo cardiovascular en el nifio PEG

Fomentar la lactancia matemna. Indwidualizar el uso de férmulas o dietas reforzadas

Seguimiento de la evolucdn ponderal mediante gréficas apropiadas para la poblacidn

Control de hdbitos nutncionales centrado en los PEG con répida recuperacién ponderal

Fomento del gjercicio y dieta normocaldnca en los PEG con rebote adiposo precoz (aumento del indice de masa corpora
después de los 2 afios y antes de los 6 afios)

Toma de tension artenal dentro del programa del nifio sano a partir de los 3 afos

Determinar lipidos plasmdticos después de los 2 afios en sujetos con antecedentes familiares o personales de nesgo cardiovascular

ntervencidn dietética y tratamiento farmacoldgico en los que presenten dislipemia segin las recomendaciones generales para la
poblacién de nesgo

Viglar tolerancia a hidratos de carbono especialmente en PEG con sobrepeso y con antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y
en aquéllos que recban tratamientos potenaalmente hiperglucemiantes, como hormena de creamiento o corticoides

Curso de Actualizacidon Pediatria 2018. Madrid: Lia Ediciones 3.0; 2018. p. 179-190.. Pequeiio para la edad gestacional: consecuencias endocrino-metabdlicas. Ibainez Toda L, Grupo para el
Estudio del Niiio Pequeiio para la Edad Gestacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia Pediatrica



Prevencion

GRAN IMPORTANCIA DEL
CONTROL PRENATAL PARA
PESQUISA Y MANEJO
OPORTUNO

Screening Serologias
VIH/Sifilis a lo largo del
embarazo y otras serologias
infecciosas de acuerdo a
factores de riesgo: Chagas,
VHB.

Estrategias chilenas para
disminuir mortalidad
perinatal

Diagnostico precoz de la
restriccion de crecimiento
fetal y manejo apropiado

Educaciéon de habitos

Supervision del embarazo
universal

Suplementos nutricionales
materno

Rev Chil Pediatr 2012; 83 (6): 620-634. Consenso Latinoamericano: nifios pequeiios para la edad gestacional



RN PEG requiere seguimiento a corto y largo plazo

Realizar estudio etiologico de acuerdo a la sospecha clinica
y los recursos disponibles en el centro

El pediatra debe ser capaz de identificar las complicaciones
tanto en el periodo de recién nacido e instaurar estrategias
de prevencion para complicaciones a largo plazo

No olvidar consecuencias endocrinometabdlicas y FRCV del
adulto con el consecuente desarrollo de ECNT

Segun complicaciones identificadas se requiere
seguimiento por otros especialistas, Ej. Endocrinologia,
Nutriologia, Neurologia
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