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INTRODUCCIÓN

Microprematuro <25 SDG

RNPT extremo <28 SDG

RNPT severo 28-31 SDG

RNPT moderado 32-33 SDG

RNPT tardío 34-36 SDG

RNT ≥37 SDG

Extremadamente bajo <1000g

Muy bajo <1500g

Bajo <2500g

Insuficiente <3000g

Normal ≥3000g

Macrosómico ≥4000g

Clasificación según EG Clasificación según peso

UMBRAL VIABILIDAD:
>22 SDG o >500g



PATOLOGÍAS PREMATURO
● 93% Síndrome distrés respiratorio 

● 59% Retinopatía del prematuro

● 46% Ductus arterioso permeable

● 42% Displasia broncopulmonar 

● 36% Sepsis inicio tardío 

● 11% Enterocolitis necrotizante 

● 9% Hemorragia intraventricular III-IV

● 3% Leucomalasia periventricular 

Prevalence of survival without major morbidity and associated risk factors 
among very preterm infants: A systematic review and meta-analysis.

doi: 10.3389/fped.2025.1628472 

¡Interesante!:
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CLASIFICACIÓN

PEG GEGRCIU



PEG V/S RCIU
PEG RCIU

DEFINICIÓN Término descriptivo; peso <p10 Condición patológica; feto no 
alcanza potencial crecimiento

CAUSA Constitucional Factor patológico

PRONÓSTICO Sano
Sin riesgo perinatal

Mayor riesgo morbimortalidad 
perinatal y postnatal

PRENATAL Eco doppler sin alteraciones 
Curva crecimiento normal

Eco doppler y/o líquido amniótico 
alterados 
Curva crecimiento alterada

POST NATAL Recupera crecimiento 
Alcanza talla normal

Recuperación crecimiento variable 
Talla variable 



Importancia 
● No todo PEG tiene RCIU y no toda RCIU es PEG

● Entre 3-10% embarazos tienen RCIU

● 20% mortinatos son PEG

● Morbimortalidad es mayor en PEG que AEG, independiente EG.

● RN se clasifican según su peso para la EG mediante:

○ Curvas Alarcón-Pittaluga 

○ Curvas de Fenton  

○ Curvas OMS



Curva talla - perímetro cefálico

Percentiles de peso



Tabla según talla

Tabla según peso
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PEG

RN con peso <p10 y >p3 

para su EG y sexo sin 

alteración al doppler.

Constitucional

RCIU: <p3 o <p10 con 
doppler alterado

Maternos

Placentarios 

Fetales 

¿Qué es? Tipos Factores riesgo





1) Asfixia 

2) Enfermedad membrana hialina

3) Hipotermia 

4) Hipoglicemia 

5) Poliglobulia 

6) Enterocolitis necrotizante 

1) Alteración pondoestatural 

2) Síndrome metabolico 

3) Alteración desarrollo puberal

4) Dificultad aprendizaje 

5) Retraso DPM

Inmediatas Tardías

COMPLICACIONES



DIAGNÓSTICO
● Estimación correcta EG

○ FUR
○ ECO precoz 
○ Capurro o Ballard 

● Historia prenatal 

● Evaluar factores de riesgo para PEG/RCIU

● Clasificar según curvas Alarcón-Pittaluga 

Control prenatal

EG confiable o dudosa

Historia obstétrica materna

Antecedentes PEG 

Patologías maternas basales 
Patologías maternas del embarazo

Ecografías y Doppler

Embarazo  múltiple 

Sospecha malformaciones 

Etnia y talla de los padres





MANEJO

● Atención inmediata 

● Ambiente temperado y control T°

● HGT a las 2hrs30

● Vigilar signos y síntomas de anemia, sepsis

● Manejo específico según EG y complicación asociada

● ¿Hospitalizar? 
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GEG

RN con peso >p90 para su 

EG y sexo (>p97 hay mayor 

riesgo complicaciones).

¿Qué es?
RN con peso >4000g, 

independiente de la 

EG

Macrosomía
Constitucionales

Gestacionales 

Factores riesgo



FACTORES DE RIESGO

CONSTITUCIONALES GESTACIONALES 

Hijo previo >4000g
Madre macrosómica
IMC materno pregestacional 
Multiparidad >4
Edad materna <17 o >40
Etnia; raza africana o latina 
Diabetes previa 
Obesidad paterna 

Gran aumento peso durante gestación
Sexo masculino 
Embarazo prolongado 
Diabetes gestacional 
TRA



1) Cesárea
2) Parto instrumentado
3) Lesión perianal
4) Rotura uterina 
5) Hemorragia post parto

1) Asfixia perinatal
2) Hipoglicemia 
3) Policitemia 
4) Hiperbilirrubinemia 
5) Ingreso a UCI

1) Distocia de hombros 
2) Lesión plexo braquial
3) Fracturas
4) Asfixia
5) Remodelación cardíaca

1) Obesidad
2) Intolerancia a glucosa
3) Síndrome metabólico
4) Remodelación cardíaca 

Maternas

Fetales

Neonatales

Infancia

COMPLICACIONES



DIAGNÓSTICO

● Estimación correcta EG
○ FUR
○ ECO precoz 
○ Capurro o Ballard 

● Historia prenatal 

● Evaluar factores de riesgo para GEG
○ Síndromes asociados a macrosomía 

● Clasificar según curvas Alarcón-Pittaluga (>p97) 

Beckwith-Wiederman

Pallister-Killian

Sotos 

Weaver

Marshall-Smith 

Perlman

Costello 

Sipson-Golabi-Bedmel



MANEJO
● GEG aislado → ECO 38-39SDG para EPF:

○ <4000g = mantener controles 
○ >4000g = finalizar embarazo desde 39SDG
○ >4500g madre diabética = cesárea desde 39SDG
○ >5000g madre sana = cesárea desde 39SDG

● Atención inmediata 

● Ambiente temperado y control T°

● HGT a las 2hrs30

● ¿Hospitalizar? 

● Manejo específico según EG y complicación asociada
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CONCLUSIÓN

● Realizar estudio etiológico de acuerdo a la sospecha clínica y los 
recursos disponibles en cada centro. 

● Identificar complicaciones y prevenirlas. 

● Educar a padres y familiares.

● Indicar seguimiento con especialista. 



Gracias por su

atención
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