Editorial

Retardo del crecimiento fetal

Fetal Growth Retardation

Prof. Dr. José Luis Delgadillo’

El crecimiento y desarrollo del ser humano es un
proceso dinamico y continiio que ocurre desde la fe-
cundacion hasta la madurez. A lo largo del proceso se
presentan interacciones entre la informacion genética
contenida en el zigoto y las multiples variables ambien-
tales de las que depende la completa expresion genética
(12)

Una de las consecuencias de las condiciones defi-
citarias maternas y medioambientales, que alteran la sa-
lud de la madre, embridn, feto, y neonato, es el retardo
o restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Esta
patologia, desde una conceptualizacion bioldgica cons-
tituye la insuficiente expresion del potencial genético
del crecimiento fetal y es considerado como un impor-
tante problema tanto en obstetricia como en pediatria
por la significativa contribucion a la morbimortalidad
perinatal, neonatal e infantil. Se acepta generalmente la
definicion bioestadistica del neonato con RCIU como
“todo aquel cuyo peso al nacer se situa por debajo del
percentil 10 del peso que le corresponderia por su edad
gestacional, referida a la curva de crecimiento intraute-
rino del pais” G,

La prevalencia del RCIU en los paises de nuestra
region oscila entre el 10% y 17% de los nacidos vivos.
En algunos paises pobres de Latinoamérica esta cifra
puede llegar a un 34-40% 9,

Los neonatos con RCIU comparados con los de
peso adecuado al nacer tienen una tasa de mortalidad
perinatal 8 veces mayor y 7 veces mas alto el riesgo
de morbilidad que incluye no solo asfixia neonatal, hi-
potermia, poliglobulia, hiperbilirrubinemia, malforma-
ciones congénitas, hipocalcemia, e hipoglucemia sino
también alteraciones en el desarrollo pondoestatural
y secuelas neurologicas posteriores. Por ello el RCIU

adquiere relevancia particular en los paises subdesarro-
llados como el nuestro donde su frecuencia debe pre-
cisarse .

En Paraguay, en el 2004, las defunciones ocurri-
das en las cuatro primeras semanas de vida (Mortalidad
neonatal: Tasa: 10,7 x 1000% nacidos vivos registrados)
constituyeron el 60% de las defunciones del primer afio
(Mortalidad infantil: Tasa: 17,0 x 1000 nacidos vivos
registrados). El1 70% de las muertes neonatales ocurrie-
ron en la primera semana (Mortalidad neonatal precoz,
0 a 6 dias de vida, Tasa: 8,5 x 1000 nacidos vivos). Es-
tas cifras ubican a la mortalidad neonatal y a la atencion
de la embarazada y el recién nacido como problemas
prioritarios de salud publica?.

Las causas de la mortalidad perinatal (mortalidad
fetal tardia, 28 semanas de gestacion, mas la mortalidad
neonatal precoz, hasta el 7mo. Dia, postnatal. Tasa: 17,2
x 1000 nacidos vivos) fueron, excluyendo las malforma-
ciones: lesiones debidas al parto, infecciones del recién
nacido, prematuridad y enfermedades de la madre 7.

El manejo obstétrico racional del RCIU impone la
necesidad de identificar durante el embarazo los fac-
tores fetales, placentarios, maternos y ambientales de
riesgo que aproximadamente en el 60% de los casos
estan asociados como causas determinantes, a saber:
nivel social y educacional bajo de la madre, paridad,
enfermedades cronicas renales, hipertension arterial,
diabetes, gemelaridad, infecciones perinatales: toxo-
plasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple,
sifilis, malformaciones, consumo de drogas, abuso del
alcohol, habito de fumar y el estrés que algunos estu-
dios sugieren asociado con el bajo peso de nacimiento
(3,5,6,8-10)

La limitacion del espacio editorial nos impide dis-
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cutir la influencia de cada uno de los factores sefialados
sobre el crecimiento fetal. Es oportuno, sin embargo,
enfatizar que corresponde al obstetra la responsabilidad
técnico-profesional de establecer el diagnostico correc-
to y oportuno del RCIU basado en los métodos clinicos
y ultrasonograficos disponibles. Ciertas mediciones
bioquimicas de hormonas, enzimas, otros metabolitos
y el monitoreo electronico fetal no se justifican por ser
poco confiables ¢

El diagnodstico de RCIU plantea de inmediato la
disyuntiva de si el embarazo puede continuar o debe
interrumpirse con una cesarea. La correcta decision se
basara en la valoracion, en cada caso, de toda la infor-
macion disponible sobre el crecimiento y el bienestar
fetal, la edad gestacional, la maduracion fetal, y la cau-
sa del RCIU. A nuestro criterio, de la toma de decision
debe participar el neonatdlogo, quién es idoneo para
ocuparse de la atencion inmediata del recién nacido:
aspiracion meconial, evitar el enfriamiento entre otras
intervenciones apropiadas.

En este ntimero la revista publica un trabajo, muy
bien desarrollado con el titulo: Restriccion de creci-
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tidisciplinarios dedicados a la resolucion parcial o total
de los multiples problemas de la salud perinatal.
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