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Introducción

fundamental 

Objetivos de la atención nutricional son aproximar el 

crecimiento y la composición corporal del neonato sano y 

apoyar el desarrollo óptimo del neurológico y se minimiza el 

riesgo cardiometabólico a futuro *

Objetivo de RNPT según la Academia americana de Pediatría 

(AAP)  → "logren un crecimiento posnatal y una composición 

corporal y en crecimiento equivalente a la de los neonatos de 

termino sanos con igual edad gestacional"

Las curvas de crecimiento son herramientas clínicas utilizadas 

para evaluar el estado de crecimiento del bebé postnatal  

prematuro

Se requiere reconocer  el como se creo el conjunto de 

curvas de crecimiento para elegir la curva que más se 

adapte a nuestro entorno clínico.

La evaluación da un percentil específico o puntaje Z, que 

representa el tamaño del bebé en relación con las referencias 

externas o el estándar seleccionado 

índice de masa corporal (IMC) es altamente factible y tiene el 

potencial de ayudar a los médicos a apoyar un crecimiento en 

prematuro más saludable, realiza monitoreo de los índices de 

proporcionalidad.



Curvas de crecimiento, 
según referencias o estándares

*Las curvas de crecimiento son herramientas clínicas utilizadas para evaluar y controlar el crecimiento de los recién nacidos 

prematuros al nacer y en el período posnatal. 

Necesario comprender:

◦ Cómo se desarrolló cada curva de crecimiento

◦ Población de referencia subyacente

◦ Fortalezas y limitaciones

◦ Las curvas de crecimiento intrauterino son referencias que usan el tamaño al nacer para representar un crecimiento fetal 
saludable.

Tienen 2 propósitos: 

◦Asignar clasificaciones de tamaño al nacer → AEG/PEG/GEG

◦Monitorear el crecimiento postnatal.  → RCEU y crecimiento longitudinal → indicador del riesgo de morbilidad a largo 
plazo. 

◦ El cual puede ser un crecimiento deficiente o excesivo.

◦ Tamaño al alta de la UCIN. 

◦ Tamaño a la semana de termino de vida.

Trazar el crecimiento de un bebé en una curva de crecimiento estandarizada proporciona una evaluación de qué tan lejos se está 
desviando un bebé de su crecimiento objetivo. El concepto de crecimiento objetivo es importante porque representa el objetivo 
de crecimiento. Las desviaciones del crecimiento objetivo (hacia arriba o hacia abajo) se consideran "anormales" y justifican la 
investigación clínica y la intervención.
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Uso de referencias de crecimiento intrauterino para controlar crecimiento post-natal de 

los RNPT tiene limitaciones, ya que los factores que contribuyeron al parto prematuro 

puede influir negativamente en el tamaño al nacer.

Si el peso fetal es el objetivo para evaluar el crecimiento recomendado posterior, un 

enfoque alternativo podría ser utilizar curvas de  crecimiento desarrolladas por mediciones 

fetales basadas en US, las cuales existen, pero están sujetas a errores por operador 

dependiente. 



Rochow et al

*Tanto las curvas de crecimiento intrauterino como los de post-natal, 
están limitados por la pérdida de peso postnatal no 
consignadas/definidas.

Evaluado por Rochow et al en quien evaluó prematuros nacidos entre 
las 25 y 34 semanas de edad gestacional que tuvieron cursos 
postnatales sin complicaciones. 

“Los autores informaron que los recién nacidos prematuros sanos 
ajustan constantemente su trayectoria de peso postnatal a una 
"nueva" trayectoria que es en promedio es 0.8 en puntajes Z, por 
debajo de su percentil de peso al nacer y representa en gran 
medida la contracción del volumen del extracelular. El cambio 
postnatal desde los percentiles de crecimiento al nacer es 
frecuente e independiente de la edad gestacional”

→ crecimiento individualizadas, que se incorpora luego de la 
adaptación de los 21 días del nacimiento. 

Usan promedio Fenton, corregidas específicamente para continuar 
hasta las 42 semanas de FUR, cuando se supone que los RNPT 
alcanzan el peso y composición corporal de un RNT. 

En comparación con otros 2 enfoques probados para el desarrollo de 
las curvas, Rochow et al encontraron que los bebés que siguieron las 
trayectorias de crecimiento individualizadas, tenían valores más 
bajos de porcentaje de masa grasa para su peso, correspondiente 
a la edad corregida a término. Las trayectorias de crecimiento 
individualizadas están disponibles en 
https://www.growthcalculator.org.



Percentiles y 
puntaje Z

Compara el tamaño del bebe con referencia externa 

o estándar → déficit vs exceso.

*pero esto depende de acuerdo a que referencia o 

estándar que escogemos para definir como 

normal/anormal

Puntaje Z es solo un punto en el tiempo, pero en el 

tiempo es más útil que los percentiles.

Medición antropométrica para representar el estado 

del tamaño de un bebé para la edad en relación con 

una población de referencia. 

Los percentiles y los puntajes Z asociados →

Medición que esta influenciada por la metodología 

y la población subyacente al desarrollo de la 

referencia de crecimiento o estándar 

seleccionado.



Percentiles

Los percentiles son esencialmente la posición de rango de un 

individuo en una población 

Se pueden usar para definir la categoría en la que cae el 

tamaño del bebé para la edad 

por ejemplo:

Percentil < 10→ para PEG

Percentil > 90 → para GEG

Los percentiles son intuitivamente más comprensibles y 

fáciles de usar en entornos clínicos.

Reflejan una prevalencia esperada; Por ejemplo, en una 

población dada, se espera que el 10% de los bebés caiga en el 

percentil 10 o por debajo. Una limitación del uso de 

percentiles es que los valores extremos se agrupan en el 

percentil más bajo / más alto. Por ejemplo, los pesos de 2 

bebés que están por debajo del primer percentil al nacer 

pueden corresponder a valores absolutos muy diferentes.



Puntaje Z

Se determinan utilizando la distribución de la población de 
referencia. Indica qué tan lejos y en qué dirección el valor 
observado se desvía de un valor central de la población 
de referencia.

Se expresa en unidades de la DE de la población. 
Son variables continuas, con valores que pueden ser 
negativos, iguales a cero o positivos. 

Puntuación Z negativa significa que el valor observado está 
por debajo del valor central de la población 

Percentil 10 → z de -1,28

Puntuación Z positiva significa que el valor observado está 
por encima del valor central 

Percentil 90 → Z de +1.28. 

Puntuación Z 0 indica que el valor observado es igual a la 
media de la población de referencia. 

*En comparación con los percentiles, los puntajes z permiten 
a los médicos cuantificar el grado de crecimiento 
"anormal", lo cual es particularmente útil para valores que 
están fuera de los rangos de percentiles. *



Diferencias en la composición corporal 

RN 
prematuro 
con EGC

< tejido 
magro 

> tejido 
adiposo

RN de 
termino

> tejido 
magro  < 
tejido 
adiposo

Hay nuevas tecnologías para diferenciar masa magra vs tejido adiposo, pero hasta el momento los índices de 

proporcionalidad son factibles



Papel potencial de 
controlar la 
proporcionalidad del 
crecimiento utilizando
curvas de IMC.

En 2015, Olsen y et al

publicaron el primer conjunto 

de curvas de IMC específicas

según sexo.

Entrega control sobre

proporcionalidad del 

crecimiento post-natal en el 

prematuro.



Conclusión

Es importante optimizar la salud a largo plazo de los RNP promoviendo un crecimiento adecuado 

y saludable, con adecuada acumulación de grasa y masa magra corporal.

El propósito principal de monitorear el crecimiento postnatal de los RNP es la detección 

oportuna de alteraciones del crecimiento para ajustar el soporte nutricional. 

Las intervenciones específicas para mejorar el crecimiento pueden mejorar los resultados. La 

forma en que el feto crece en el útero y cómo crece el bebé prematuro después del parto 

influyen en la salud a largo plazo. Por lo tanto, evaluar el crecimiento a lo largo del tiempo 

proporciona la información clínica más valiosa porque incorpora el tamaño al nacer, que 

representa el crecimiento fetal, y el tamaño en un momento posterior, que representa el 

crecimiento post-natal. Donde se requiere principalmente el peso de nacimiento vs alta, 

idealmente con el puntaje Z.
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