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Introduccion




INTRODUCCION

Microprematuro <25 SDG Extremadamente bajo <1000g
RNPT extremo <28 SDG Muy bajo <1500g
RNPT severo 28-31 SDG Bajo <2500g
RNPT moderado 32-33 SDG Insuficiente <3000g
RNPT tardio 34-36 SDG Normal >3000g
RNT >37 SDG Macrosémico 240009

UMBRAL VIABILIDAD:
>22 SDG 0 >500g




°

PATOLOGIAS PREMATURO

93% Sindrome distrés respiratorio 100%

90%
59% Retinopatia del prematuro -
46% Ductus arterioso permeable 70%
60%

50%

42% Displasia broncopulmonar

0 . . . . ré
36% Sepsis inicio tardio 40%
11% Enterocolitis necrotizante 30%
o : 20%
9% Hemorragia intraventricular Ill-IV -
e 3% Leucomalasia periventricular 0% .
SDR ROP DAP DBP SNT ECN

jinteresante!: Prevalence of survival without major morbidity and associated risk factors
among very preterm infants: A systematic review and meta-analysis.
doi: 10.3389/1ged.2025.1628472
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CLASIFICACION

PEG GEG



PEG V/S RCIU

Término descriptivo; peso <p10

Condicién patoldgica; feto no
alcanza potencial crecimiento

Constitucional

Factor patoldgico

Sano
Sin riesgo perinatal

Mayor riesgo morbimortalidad
perinatal y postnatal

Eco doppler sin alteraciones
Curva crecimiento normal

Eco doppler y/o liquido amnidtico
alterados
Curva crecimiento alterada

Recupera crecimiento
Alcanza talla normal

Recuperacidn 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 segun su peso para la EG mediante:
o Curvas Alarcén-Pittaluga
o Curvas de Fenton
o Curvas OMS ‘
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Tabla 3. Talla; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados do RN

EG. Sem n Promedio (cm) DS p10 pS0
24 a1 32,0 25 298 315
25 68 333 26 309 28
26 104 347 26 32,1 342
27 95 36,0 25 334 356
28 134 375 26 348 37.0
29 135 389 25 362 384
30 180 203 24 376 399
31 218 @z 23 39,0 a3
32 316 430 22 404 4.7
33 352 a3 21 a7 210
34 655 45,6 20 43,0 453
35 1165 467 1.8 242 264
36 2991 a78 1.7 454 4.5
37 6481 287 16 463 485
38 17 243 495 15 472 293
39 25793 50,2 15 479 299
40 21562 508 14 484 04
4 9956 51,1 14 487 50,7
42 916 513 14 488 50.8
Total 88 445

Inf junta Alarcon y Pittakuga.
—

Tabla segun peso

P30

35.0

362

375

388 ’

»: |*<— Tabla segun talla

415

429

442

458

Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN
EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p2s p5S0 p7s P

24 85 766.3 1028 601.0 6406 6910 749,1 8350 8979
25 70 8161 195 6135 666,0 7338 808,7 8941 9633
26 106 904,0 1385 660,9 7282 812,42 9035 $92.6 1070,6
27 9 10253 1593 7394 8229 9226 10292 11259 12146
28 136 11754 181,6 845.0 945.7 1060,0 11814 12889 1390,1
29 136 13496 2049 9738 10922 12203 13558 14769 15920
30 180 15433 2288 11220 12582 13991 15482 16850 18150
N 219 17519 2530 12856 14392 15920 17543 19083 20538
32 37 19707 2769 14608 16308 17948 1969,7 21419 23034
33 352 21951 3003 16436 18287 20030 21902 238059 25585
34 656 24204 3226 18302 20286 22123 24114 26205 28139
35 1166 26420 3436 20166 22260 24184 26291 28559 30644
36 3079 28552 3627 21989 24167 26170 28390 30821 33047
37 6738 30554 3796 23734 2596,2 28036 3036,7 32842 35298
38 17 974 32380 3938 25360 2760,2 29739 32180 34875 37332
39 26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 36570 39132
20 22339 35316 4128 28100 30240 32284 3514 37979 40612
a 10237 36334 4167 29137 31153 33439 36202 39053 41730
a2 921 36989 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435
Total 91 562

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.
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RN con peso <p10 y >p3

e

| para su EG y sexo sin |

alteracion al doppler.

Tipos
Constitucional

RCIU: <p3 0 <p70 con
doppler alterado

Factores riesgo

Maternos
Placentarios

Fetales



Tabla 2 Factores de riesgo que pueden determinar la condicion de PEG

De origen materno

De origen placentario

De origen fetal

Edad extrema (<16 o > 35 anos)

Peso y talla bajos, malnutricion o desnutricion

Paridad (nulipara, gran multipara, <6 meses entre gestaciones)

Malformaciones uterinas

Historia previa de fetos PEG

HTA cronica o preeclampsia

Exposicion al tabaco y otros toxicos (alcohol, opioides, cocaina)

Ingesta de farmacos (anticoagulantes, antiepilépticos, antineoplasicos, antagonistas
del acido folico)

Infecciones (TORCH, varicela, malaria, sifilis, Chagas, listeria, VIH)
Enfermedades cronicas (insuficiencia renal, anemias, neumopatias, neoplasias,
cardiopatias cianosantes, enfermedades inflamatorias)

Insuficiencia, infarto o desprendimiento placentario

Anomalias vasculares

Defectos de implantacion

Alteraciones inflamatorias

Alteraciones cromosomicas (monosomias, trisomias, deleciones, cromosomas en
anillo)

Defectos genéticos (acondroplasia, sindrome de Bloom, sindrome de Russel-Silver,
etc.)

Malformaciones congénitas (cardiacas, renales, etc.)

Errores innatos del metabolismo

Infecciones congénitas

Gestaciones multiples

HTA: hipertension arterial; PEG: pequeno para la edad gestacional; TORCH: Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes simple;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.



1)
2)
3)
4)
5)
6)

COMPLICACIONES

Inmediatas

Asfixia

Enfermedad membrana hialina
Hipotermia

Hipoglicemia

Poliglobulia

Enterocolitis necrotizante

1)
2)
3)
4)
5)

Tardias

Alteracion pondoestatural
Sindrome metabolico
Alteracién desarrollo puberal
Dificultad aprendizaje

Retraso DPM



DIAGNOSTICO

Estimacion correcta EG
o cELUIR
o ECO precoz
o Capurro o Ballard

Historia prenatal
Evaluar factores de riesgo para PEG/RCIU

Clasificar segun curvas Alarcon-Pittaluga

Control prenatal

EG confiable o dudosa

Historia obstétrica materna

Antecedentes PEG

Patologias maternas basales
Patologias maternas del embarazo

Ecografias y Doppler

Embarazo multiple

Sospecha malformaciones

Etnia y talla de los padres




Test de CAPURRO (A) Valoracion de la edad (ie:tatlllonaI" )
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MANEIJO

Atencion inmediata

Ambiente temperado y control T°

HGT a las 2hrs30

Vigilar signos y sintomas de anemia, sepsis

Manejo especifico segun EG y complicacidén asociada

¢Hospitalizar?
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RN con peso >p90 para su |
EG y sexo (>p97 hay mayor :

riesgo complicaciones). |

Macrosomia

RN con peso >4000g,
independiente de Ia
EG

Factores riesgo

Constitucionales

Gestacionales



FACTORES DE RIESGO

Hijo previo >4000g Gran aumento peso durante gestacion
Madre macrosémica Sexo masculino

IMC materno pregestacional Embarazo prolongado

Multiparidad >4 Diabetes gestacional

Edad materna <17 o >40 TRA

Etnia; raza africana o latina
Diabetes previa
Obesidad paterna




1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)

COMPLICACIONES

Maternas

Cesarea

Parto instrumentado
Lesion perianal

Rotura uterina
Hemorragia post parto

Fetales

Distocia de hombros
Lesidon plexo braquial
Fracturas

Asfixia

Remodelaciéon cardiaca

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)

Neonatales

Asfixia perinatal
Hipoglicemia
Policitemia
Hiperbilirrubinemia
Ingreso a UCI

Infancia

Obesidad

Intolerancia a glucosa
Sindrome metabdlico
Remodelacion cardiaca



DIAGNOSTICO

Beckwith-Wiederman

Estimacion correcta EG _ —
o FUR Pallister-Killian

6 ECO precoz Sotos

o Capurro o Ballard
Weaver

Historia prenatal Marshall-Smith

Evaluar factores de riesgo para GEG
Perlman

o Sindromes asociados a macrosomia

i , e Costello
Clasificar segun curvas Alarcon-Pittaluga (>p97)

Sipson-Golabi-Bedmel




MANEIJO

GEG aislado — ECO 38-39SDG para EPF:
o <4000g = mantener controles
o >4000g = finalizar embarazo desde 39SDG
o >4500g madre diabética = cesarea desde 39SDG
o >5000g madre sana = cesarea desde 39SDG
Atencion inmediata

Ambiente temperado y control T°
HGT a las 2hrs30
¢Hospitalizar?

Manejo especifico segun EG y complicacion asociada
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CONCLUSION

Realizar estudio etiolégico de acuerdo a la sospecha clinica y los
recursos disponibles en cada centro.

|dentificar complicaciones y prevenirlas.
Educar a padres y familiares.

Indicar seguimiento con especialista.



Gracias por su

atencion
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