CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Estudios sobre el recién nacido de peso subnormal.

l. Etiologia

PABLO YOSHIDA-ANDO y
ANA MaAria MEnDOzA-PEREZ

De 572 madres que dieron a luz a 612 recién nacidos de peso subnormal, solamente 45 por ciento evan de
la edad y habian tenido el nimero de embarazos previos considerados como dptimos para la procrea-
cién, La prematurez verdadere (tamafio adecuado para la edad gestacional) predomind en madres de 21
8 30 afios de edad; en tanto que la desnutricion intrauterina (tamafio pequefio para la edad gestacional)
ocurti¢ durante toda la vida procreativa, pero predomind en mujeres afiosas. Los componentes patold-
gicos que se identificaron con mayor frecuencia fueron ruptura precoz de membranas, toxemia, trabajo

de parto prematuro y sangrado.

craves: Prematurez, edad materna, edad gestacional, patologia del embarazo.

Las causas del peso subnormal en el recién nacido
han sido catalogadas en cinco grandes grupos, i
saber: ambientales, como la altura sobre el nivel
del mar y el clima; socioecondmicas, como predo-
minancia étnica, ingreso familiar o calidad de la
educacién en materia de salud; maternas, como

Recibido: 13 de julic de 1981.
Aceptado: 16 de noviembre de 1981.

Pablo Yoshida-Ando. Divisidbn de Nutricién. Unidad de
Investigacién Biomédica. Centro Médico Nacional.

Ana Maria Mendoza-Pérez. Hospital de Gineco-Obs-

fetricia N° 2. Centro Médico Nacional. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Vor. 118 — N° 3 — Marzo 1982

grado de paridad, tabaquismo, polihidramnios, in-
fecciones durante el embarazo, toxemia y diabetes;
placentarias, como placenta previa o desprendida
prematuramente; fetales, como gestaciones mulii-
ples, anomalias congénitas e infecciones intraute-
rinas.1'? Existe abundante informacién nacional e
internacional acerca de algunos de estos factores,™?

En ¢l Hospital de Gineco-Obstetricia N¢ 2 na-
cen anualmente 17 000 nifios vivos. El coeficiente
de prematurez, incluyendo nifios de 501 hasta
2 500 gramos de peso, es de 16 por ciento.

La presente comunicacion da a conocer los fac
tores maternos, placentarios y fetales identificados
como causantes cdel peso subnormal, en una serie
de recién nacidos sometidos ulteriormente al es-

_tudio longitudinal de su crecimiento y desarrollo.
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continuado cuando menos durante los dos prime-
ros anos de su vida,

Material y métodos

El universo del estudio consistio en los expedien-
tes clinicos de 572 madres de 612 nifios de peso
subnormal que nacieron entre agosto de 1973 y
agosto de 1975, Segtin sus caracteristicas clinicas y
peso al nacer los recién nacidos fueron cataloga-
dos en adecuados (AEG) y pequefios para su edad
gestacional 4PEG), conforme a los criterios de Du-
bowitz.10

El protocolo del estudio se basd en el registro
de la edad, la fecha de Ia altima regla y de la
edad gestacional calculada al momento del parto,

los padecimientos sufridos por Ia miadre durante -

el embarazo, asi como: los untecedentes de otras
gestaciones, partos normales o prematuros, morti-
natos y muertes neonatales,

La inclusién de un nifio en esta serie tuve como
requisito que su peso al nacer hubiese sido de
2500 gramos o menos, independientemente de su
edad gestacional, y haber sido incorporadoe a estu-
dio secuencial cuando menes durante tos primeros
dos afios de su vida. No se incluyeron los nifios en
guienes, al momento del nacimiento o posterior-
mente, se hubiese detectado wuna malformacion
congénita, tedrica o comprobadamente capaz de
interferir con su desarrollo y crecimiento,

Segtin su edad, las madres fueron clasificadas en
seis subgrupos, a saber: de 16 a 20, 21 a 25, 26 a
50, 31 a 35, 36 a 40, 41 a 45 aios; y por el nimere
de gestaciones, en primigestas, con dos o tres, cua-
Iro a cinco y seis o mas gestaciones.

Se analizé la frecuencia de cinco padecimientos
reconocidos como posibles causantes de prematu-
rez, por si mismos o asociados a otras enfermeda-
des: ruptura prematura de membranas, con o sin
infeccién; toxemias, con o sin eclampsia, con o
sin infeccién y con o sin sangrado uterino; traba-
jo de parto prematuro; placenta previa y despren-
dimientos parciales o totales de placenta; y ade-
mis, patologia variada como factor Rh negativo,
diabetes mellitus, purpura trombocitopénica, car-
diopatias, poli u oligohidramnios o tuberculosis.
Se establecié un grupo en que no se pudo demos-
trar ninguna causa aparente del peso subnormal
del recién nacido.

Los datos obtenidos se elaboraron mediante mé-
todos estad{sticos convencionales,

Resultados

Las 572 madres habfan tenido un total de 1240
gestaciones, con promedio de 2.1 = 0.3 embara-
zos por mujer; €l total de productos vives nacidos
habia sido de 988, es decir, un promedio de 1.5
productes por madre; habfan ocurrido 256 abor-
tos, 42 recién nacidos prematuros, 13 mortinatos
y 30 muertes neonatales antes de la gestacién co-
rrespondiente a los casos estudiados. :

La edad actual de las madres fue de 26.3 ~ 19
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Cuadro 1. Edad materna.

Edad Nom,
{ahos) casos %
16 - 20 88 15.4
21 -25 195 34.1
26 — 30 161 28.1
31-35 87 15.2
36 — 40 35 6.1
41 — 45 6 1.0
Total 572
Cuadro 2. Gestaciones maternas.
NGm, Ndm,
gestaciones casos %
1 194 33.9
2—-3 201 35.1
4-—5 89 15.6
6 88 15.4
Total ' 572
Cuadro 3. Edad materna y gestacién actval.
Nomero de casos.
Edad
maternc 6o
{afios) 1 2a3 405 més Total %
16 — 20 61 22 2 0 85 14.9
21—-25 78 83 27 6 194 33.9
26 — 30 29 70 33 28 160 27.9
31-35 19 22 24 22 87 15.2
36 — 40 6 5 2 24 37 6.5
41 — 45 0O 0 1 8 9 1.6

NOm. casos 193 202 89 88 572

Porciento 33.7 35.3 15.5 15.4

afios; predominé la de 21 a 30 anos de edad, con
356 casos (62.29); entre 36 a 45 wiios solamente
hubo 41 casos (7.2%) (cuadro 1). Predominaron
las mujeres con una a tres gestaciones, con 395
casos (69.09,) (cuadro 2). El grupo de edad y nu-
mero de gestaciones que predominaron en este gru-
po. fue el de 21 a 30 arios y de 2 a 8 gestaciones,
con un' total de 260 casos (cuadro 3).

El tiempo de gestacidn fue de 34.2 + 1.6 sema-
nas para ‘el grupo en general; 435 recién nacidos
pertenecian al grupo de adecuados para su edad
gestacional (AEG) (71.79%) v 177 (28.99%) en el
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de pequefios para su edad gestacional (PEG). La
frecuencia de los recién nacidos del grupo AEG
vari¢ entre 68.7 y 77.5 por ciente por quinquenio
en las majeres de 16 a 35 afios de edad, en tanto
que las de 36 a 45 afios exhibieron las mds altas
tasas de nifios del grupo PEG (35 y 49} (cua-
dro 4). Los partos con producto tnico fueron 506
(88.590); de los 66 restantes 64 fueron gemelares
y dos triples.

Por orden de frecuencia ocurrié en primer tér-
mino la ruptura prematura de las membranas, con
o sin otras complicaciones, que ocurrié en 175 ca-
so8 (80.69,), seguida de toxemia en diversos gra-
dos, con 135 casos (23.79,), que incluyeron nueve
casos de eclampsia. Un nimero igual de casos su-
frieron trabajo de parto premature; hubo sangra-

do vaginal, causado sobre todo por placenta pre-
via y desprendimientos parciales o totales de la
placenta en 50 casos (8.7%,). Se registraron pade-
cimientos misceldneos en 37 casos (6.59,) y no se
pudo demostrar ninguno en 44 casos (7.69,) (cua-
dro 5).

Con algunas variantes, este orden de frecuencia
se ohservé en cada wno de los grupos establecidos
seglin nimero de gestacién (cuadro 6). La preva-
lencia de enfermedad fue mayor entre 21 y 25 aiios
(cuadro 7).

Del total de 612 nifios, 64 (16.49,) presentaron
apnea al nacimiento durante cuando menos un
minuto. Requirieron de cuidados intensivos 107

casos (179).

Cuadro 4. Clasificacién de los recién nacidos por
caracteristicas clinicas y grupos de edad

Cuadro 5. Patologia materna.

materna.

Edad
materna Clasificacién

{afios) AEG PEG Total
16 — 20 &% (77 .5%) 20 (22.5%) 89
21 —25 145 (68.79%) 66 (31.29%) 211
26 —30 122 {(6%9.7%) 53 {30.2%) 175
3135 67 (77.0%) - 20 (23.0%) 87
36 — 40 24 (65.0%) 14 (35.0%) 40
41 — 45 6 {60.09%) 4 (40.0%) 10

Total 435 (71.1%) 177 (28.9%) 612

AEG == Adecvados para su edad gestacional.
PEG — Pequefios para su edad gestacional,

Padecimientos Nim, casos %
R.P.M. 175 30.6
T.P.P. 13 22.9
Toxemia* 135 23.5
Sangrado 50 8.7
Ningune 44 7.6
Qiros 7 6.5
Total 572
RPM. = Ruptura prematura de membranas.

T.P.P. Trabgjo de parte prematuro.

* 20 casos con RP.M. y § con sangrado.

Cuadro 4. Patologia materna seglin nimerc de gestaciones.

Gestaciones
Padecimientos 1 2a3 4a5 é o mds
n— 193 n = 202 n — 89 n = 88

Ndm. Nim. Mim, Nim,

cOs0s % €Os05 % €asos % Ces0s %
R.P.M. 60 31.0 57 .3 28 315 30 34.1
Toxemia 50 25.9 52 .8 14 15.7 19 21.6
T.P.P. 46 23.8 50 .7 21 23.46 14 15.9
Sangrado 10 5.2 16 .9 1 12.3 13 14.8
Ninguno 15 7.8 16 .9 ¢ 0.1 4 4.5
Otros 12 6. 1 4 6 6.8 8 2.1
R.P.M. — Rupiura premaivra de membranas.
T.P.P. = Trabajo de pario prematuro.

PESQ SUBNORMAL AL NACER

103



Cuadro 7. Patologia segin edod materna.

Edades en oios

31 « 35

Padecimientos 16 a 20 21 a 25 26 o 30 36 a 40 41 a 45
Ném. Nom. * Nom. Ndm. Nom. © Ndm,
casos %  cosos % cosos % cosos %  cusos % casos %
RP.M, 28 16.0 57 32.6 48 27.4 33 18.9 8 4.6 1 0.5
T.P.P. N 23.0 48 35.6 39 28.¢ 10 7.4 é 4.4 1 0.7
Toxemia 10 7.6 48 3.6 40 30.5 20 15.3 12 ¢.2 1 0.8
Sangrado 4 8.0 15 30.0 15 30.¢ 10 20.0 5 10.0 L 2.0
Ninguno 12 27.3 15 4.1 10 22.7 4 2.1 2 4.5 1 2.3
Otros 3 8.2 12 32.4 9 24.3 10 27.0 2 5.4 1 2.7
RP.M. = Ruptura prematura de membranas,
TP.P. — Trabajo de partc prematuro,
Comentarios esta serie (cuadro i) no exhibié variaciones im-

El indice de prematurez cn el Hospital de Gineco-
Obstetricia N9 2 es de 16 por ciento. Ello justifica
conocer con alguna acuciosidad los principales fac-
tores maternos que originan el peso subnormal en
nuestro medio y posteriormente un estudio longi-
tudinal de estos niffos a diez afios, para conocer
su evolucion. '

La distribucidn de los grupos AEG y PEG segiin
la edad materna concuerda con la de otros estu-
dios, en el sentido de que mientras mds joven es
la madre, es mayor la posibilidad de que su nifio
sea (le peso subnormal adecuado para su edad ges-
tacional. en tanto yue a mayor edad materna, pre-
dominan los nifios pequefios para su edad gesta-
cional, es decir, “desnutridos in wtere”

La frecuencia de patologia en los diversos gru-
pos de gestaciones concords con la general del
grupo, con pequefas variantes. La ruptura de
membranas se conservd en primer lugar en los di-
ferentes grupos de gestaciones; su frecuencia fue
ligeramente mayor a partiv de la sexta gestacién.
L.a toxemia y el trabajo de parto prematuro ocu-
paron €l segundo lugar, con semejante numero
de casos; la primera se vio mds frecuentemente
entre la primera vy la tercera gestacién y en muje-
res con mas de seis gestaciones, En cambio, 1a ire-
cuencia del wrabajo de parto prematuro disminu-
yo considerablemente a partiv de la sexta gesta-
cion (23.8 a 15.97)). Kl sangrado en sus diversas
variedades tuvo una clara tendencia a zumentar a
medida que era mayor ¢l nimero de gestaciones
(5.2 a 14.89).

Solamente en 44 casos (7.69) del grupo total
no fue posible detectar ningupa patologia, situa-
cion qyue tiende a disminuir conforme aumenta el
numero de gestaciones (7.8 a 4.59,). La indole y
distribucién por edad y niimero de gestacidn de
los padecimientos generales (cardiopatias, tuber-
culosis, purpuras trombocitopénicas, factor Rh ne-
gativo, diabetes mellitus v otras) encontrados en
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portantes.

Se encontré que en el grupo entre 21 a 30 afios
de edad ocurrié 62.6 por ciento de la patologia
global (cuadro 7). En 260 casos (459,), la edad
materna y el nimero de gestacién se hallaban den-
tro de los limites considerados como dptimos (cua-
dro 3). Se debe pues asumir que en la génesis del
peso subnormal, prevalecieron otros factores que
aunque ‘conocidos,1-281% no pudieron ser analiza-
dos en esta serie,
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