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Organización Mundial de la Salud (OMS)

Definió los criterios para que una curva de referencia sea 
considerada como un estándar apropiado, los principales son:
- Que sean realizadas en base a grandes poblaciones.
- Que tengan al menos 200 niños en cada tramo de edad 

gestacional.
- Deben incluir más de una variable antropométrica.
- Procedimientos muestrales definidos y reproducibles.
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Organización Mundial de la Salud (OMS)

Utilizar curvas actualizadas ya que los patrones de alimentación 
y cuidados de la madre se han modificado a través del tiempo y 
por lo tanto también el potencial de crecimiento del niño.

Patrón de crecimiento lo más fisiológico posible y que permita 
el máximo de confiabilidad, con alta sensibilidad y especificidad. 
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Curvas Pittaluga

● Publicada en el año 2002. 
● Para prematuros entre 23 a 36 semanas de edad gestacional.
● En base a datos recopilados prospectivamente entre los años 

1990 a 1998, en el Hospital Sótero del Río, Región 
Metropolitana, Santiago. 

● Se incluyeron 2.830 RN menores de 37 semanas, con edad 
gestacional confiable, producto de embarazos únicos y sin 
patología materna y fetal.
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Curvas Alarcón

● Publicada en el año 2008. 
● RN entre las edades gestacionales 24 y 42 semanas.
● Analiza una población de 148.395 neonatos, del Servicio de 

Salud Metropolitano Oriente, de las maternidades del Hospital 
Salvador entre los años 1988-2000 y Hospital Luis Tisné entre 
los años 2001-2005.

● Con determinación de edad gestacional confiable y 
excluyendo a aquellos hijos de madres con patología asociada 
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ASPILLAGA M. Recomendación sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino. Rev Chil Pediatr 2010; 81 (3): 264-274.



Integración de estas curvas

La sumatoria de estas curvas, para este fin denominadas como 
Curvas Alarcón- Pittaluga, permite la validación de una curva 
única de referencia que cumple con importantes requisitos de 
confiabilidad a saber, datos actualizados de población chilena, 
número significativo en cada tramo de EG y adecuada 
sensibilidad en la pesquisa de población de riesgo de morbilidad y 
mortalidad infantil.
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Curvas Alarcón- Pittaluga













Edad Gestacional

La valoración de la edad gestacional del recién nacido (RN), se 
puede basar en:
- Información obstétrica que considera:

Fecha de última Regla (FUR)
Estimación por Ecografía Fetal Precoz a las 12 semanas.
- Al nacer con  evaluación pediátrica: exploración modificada 

de Dubowitz (nuevo score de Ballard) o test de Usher, 
basada en signos de maduración física y neuromuscular.





Clasificación
Según el peso para la madurez estimada (EG), los RN se clasifican 
como:
- Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre p 10 - 90
- Grandes para la edad gestacional (GEG): superior p 90

En valores absolutos: peso de 4.000 a 4.500 g. 
- Pequeños para la edad gestacional (PEG): inferior p 10

Peso al nacer es el principal FR asociado a la morbimortalidad 
neonatal. 

L. Paisán Grisolía, I. Sota Busselo, O. Muga Zurriarían y M. Imaz Murgiondo. El recién nacido de bajo 
peso. Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología.



Morbimortalidad en PEG
Mortalidad perinatal es de 10-20 veces mayor que en AEG.

> hipoxia → >Riesgo de hipoglucemia y enterocolitis necrotizante.

> riesgo de talla baja en la edad adulta (alteración persistente del eje 
GH - IGF) → Desventajas psicosociales y problemas del 
comportamiento.

> Niveles de colesterol total y LDL-col, resistencia aumentada a la 
insulina. 

L. Paisán Grisolía, I. Sota Busselo, O. Muga Zurriarían y M. Imaz Murgiondo. El recién nacido de bajo 
peso. Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología.



Morbimortalidad en PEG

> PA sistólica. 

> riesgo de presentar el Sd. X/Sd. metabólico (HTA, DM tipo 2, 
hiperlipidemia) en el adulto a una edad relativamente joven. 

En mujeres pubarquia prematura, ovarios poliquísticos y ciclos 
anovulatorios. En varones < tamaño testicular, subfertilidad y 
> frecuencia de hipospadias y criptorquidia (hipersecreción de 
FSH)
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Morbimortalidad en GEG
Con pesos entre 4.500-5.000 g → mortalidad fetal del 2% (madres no 
diabéticas) y del 8% (diabéticas).
Y para pesos de 5.000-5.500 g → del 5-18% (no diabéticas) y 40% 
(diabéticas).

*Relación diabetes materna y macrosomía fetal es uno de los hechos 

mejor estudiados, sin embargo el 80 % de estos RN nacen de madres 

no diabéticas y el papel que desempeñan otros mediadores 

hormonales no está bien aclarado. 
A. Aguirre Unceta-Barrenechea, A. Aguirre Conde, A. Pérez Legórburu, I. Echániz Urcelay. Recién nacido de peso 
elevado. Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología.



Complicaciones del parto: distocia de hombro, fractura de la 
clavícula o las extremidades, asfixia perinatal, desgarros canal del 
parto, hemorragias maternas.

SDR, Aspiración de meconio

Hipoglicemia 

Poliglobulia 

Hiperbilirrubinemia

Ciertas anomalías congénitas

Morbimortalidad en GEG

A. Aguirre Unceta-Barrenechea, A. Aguirre Conde, A. Pérez Legórburu, I. Echániz Urcelay. Recién nacido de peso 
elevado. Protocolos Diagnóstico Terapeúticos de la AEP: Neonatología.
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