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RESUMEN

Introduccion: la restriccion del crecimiento intrauterino es una afeccion caracterizada por limitaciones
del potencial de crecimiento fetal. Su incidencia es alta en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: describir la situacion clinica y epidemioldgica de la restriccion del crecimiento intrauterino en
pacientes del Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén, desde enero
de 2019 a diciembre de 2021.

Metodos: estudio descriptivo transversal en 73 pacientes diagnosticadas con retardo del crecimiento

intrauterino. Se analizaron las variables: tipos de retardo, momento de aparicién, edad, paridad, tipo de
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parto, peso del neonato, semanas de embarazo, factores de riesgo previos, enfermedades propias y
asociadas al embarazo, municipio de procedencia, y puntaje de Apgar. Se cumplieron los principios
éticos de la investigacion.

Resultados: el retardo del crecimiento intrauterino se manifesto tardiamente en 69,87 % de los casos;
78,08% fueron tipo I. De las mujeres estudiadas 31,51 % tenian entre 21 y 24 afios, 57,71% fueron
nuliparas, y 53,42% tuvieron partos eutdcicos. El peso al nacer prevalente superd los 2001 g (71,23 %);
72,61% tenian 37 semanas 0 mas de embarazo. Los antecedentes patoldgicos mas frecuentes fueron
tabaquismo (60,27 %), hipertensién cronica (26,03%) y gestacional (24,66 %). De las pacientes 42,46 %
fueron del municipio Morén; de los neonatos, 90,41 % presentaron puntaje de Apgar normal al minuto
de nacidos.

Conclusiones: la mayoria de los neonatos tuvieron una presentacion tardia y puntaje de Apgar normal.
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: tabaquismo, hipertension arterial gestacional y cronica.
Predomino el parto eutdcico.

Palabras clave: hipertension; parto normal; retardo del crecimiento fetal; tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: Intrauterine growth restriction is a condition characterized by limitations of fetal growth
potential. Its incidence is high in developing countries.

Objective: to describe the clinical and epidemiological situation of intrauterine growth restriction in
patients at the “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” General Teaching Hospital in Mordn, from January
2019 to December 2021.

Methods: cross-sectional descriptive study in 73 patients diagnosed with intrauterine growth retardation.
The variables were analyzed: types of delay, time of onset, age, parity, type of delivery, weight of the
newborn, weeks of pregnancy, previous risk factors, diseases specific to and associated with pregnancy,
municipality of origin, and Apgar score. The ethical principles of the research were complied with.
Results: intrauterine growth retardation manifested late in 69,87 % of cases; 78,08% were type I. Of the
women studied, 31,51% were between 21 and 24 years old, 57,71 % were nulliparous, and 53,42 % had
eutocic deliveries. The prevalent birth weight exceeded 2001 g (71,23 %); 72,61% were 37 weeks or

more pregnant. The most common pathological history was smoking (60,27 %), chronic hypertension
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(26,03 %) and gestational hypertension (24,66 %). Of the patients, 42,46 % were from the Moron
municipality; of the neonates, 90,41% had a normal Apgar score one minute after birth.

Conclusions: the majority of neonates had a late presentation and a normal Apgar score. The most
frequent risk factors were: smoking, gestational and chronic arterial hypertension. Eutocic delivery
predominated.

Keywords: fetal growth retardation; hypertension; normal delivery; smoking

Recibido: 11/03/2023
Aprobado: 13/09/2023
Publicado: 05/01/2024

INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento intrauterino es una afeccion que se caracteriza por las limitaciones del
potencial de crecimiento intrinseco del feto. Segun la bibliografia consultada, los paises en vias de
desarrollo representan 76 % de la poblacion mundial y en ellos se ubica el 96% de los recién nacidos con
bajo peso y 95% de los recién nacidos con crecimiento intrauterino retardado.®

Se estima que la proporcion de casos de restriccion del crecimiento intrauterino en una poblacion
determinada varia en funcién de que se realice el célculo de acuerdo con la edad gestacional y a partir
del primer dia de la Gltima menstruacion o por medio de mediciones ultrasonogréaficas.??)

Cerca de 30 millones de nifios cada afio, experimentan durante su periodo prenatal algin tipo de
restriccion en el crecimiento. La mayor incidencia de estos fendmenos ocurre en los paises en desarrollo,
entre los que en América Latina y el Caribe alcanzan una prevalencia de hasta 10%.®

La Direccién de Registros Médicos y Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de Cuba en 2021,
inform6 una tasa de mortalidad infantil de 7,6 por mil nacidos vivos (99093 nacidos vivos, 5945 menos
que el afo anterior). Las principales causas de muerte en los menores de un afo, estuvieron asociadas

con el nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer y el retardo en el crecimiento intrauterino®
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En la provincia de Ciego de Avila se desarrollaron estudios relacionados con el comportamiento del
retardo del crecimiento intrauterino. Llambias-Pelaez y cols.® en 2016, en una serie de 5490 nacidos
vivos, informaron 368 casos de restriccion del crecimiento intrauterino. En el 2021 Gonzélez-Alonso y
cols.® realiz6 un estudio de los factores de riesgo asociados a esta afeccion en las gestantes urbanas del
municipio Ciego de Avila desde 2016 a 2018.

En el Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” de Moron, donde se atienden los
partos de los municipios de la parte norte de la provincia, no existe ninguna referencia de estudios
realizados sobre este tema, lo que impide la contextualizacién de la situacion en el area, para posibles
acciones de prevencion primaria y la adecuada atencion en esta institucion.

El objetivo del presente estudio es describir la situacion clinica y epidemioldgica de la restriccion del
crecimiento intrauterino en las pacientes ingresadas en el Hospital General Docente “Cptan Roberto
Rodriguez Fernandez”, de Mordn en el periodo comprendido entre enero del 2019 hasta diciembre del
2021.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021. El universo
estuvo constituido por las 73 pacientes con el diagnostico confirmado de restriccion del crecimiento
intrauterino en el servicio de obstetricia en el Hospital General Docente “Cptan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Mordn.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del registro de morbilidad de la unidad que contenian
las siguientes variables del estudio: tipos de restriccion del crecimiento intrauterino y momento de
aparicion, edad, paridad, tipo de parto, peso del neonato, semanas de embarazo, factores de riesgos
previos, enfermedades propias y asociadas al embarazo, municipio de procedencia y estado del recién
nacido segun puntaje de Apgar. Se utilizo6 el porciento como medida de resumen de la informacion.

En este estudio se respetaron los principios bioéticos de los estudios con seres humanos establecidos en

la Declaracion de Helsinki.(”
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RESULTADOS

La restriccion del crecimiento intrauterino tipo | fue el observada con mayor frecuencia con 57 neonatos
(78,80%), seguido por el tipo Il con 13 neonatos (17,81%) y solo tres neonatos en el estadio 111 (4,11%).
Del total de pacientes, el retardo tardio constituyo 69,87 % de los diagnosticos (51 gestantes) y 30,13 %
(22 gestantes) correspondid al retardo precoz.

En la tabla 1 se muestra que la edad materna entre 21 y 24 afios presentd la mayor frecuencia con 31,51
%; las nuliparas constituyeron 57,71%. Mas de la mitad de las pacientes (53,75%), tuvieron un parto
eutocico. De los recién nacidos 71,24 % tuvieron mas de 2001g, seguido por los nacidos con peso entre
1500 g y 2000 g para un 27,39%; un 1,37% de los menores, tuvo un peso inferior a 1500 g. De las
gestantes con restriccion del crecimiento intrauterino, 72,60% se realiz6 el diagndstico entre las semanas

37 y mas.

Tabla 1 - Distribucidon de las mujeres segln edad, paridad, tipo de parto, peso del neonato y semanas de

embarazo
Edad Afios No. %
Menor de 20 afios 17 23,29
21-24 afios 23 31,51
25-29 afios 16 21,92
30-34 afios 11 15,07
35 afios 0 mas 6 8,21
Nulipara 42 57,53
Primipara 18 24,66
Paridad Secundipara 7 9,59
Multipara 6 8,22
Tipo de parto El-Jtc’)cico 39 53,42
Distocico 34 46,58
Menos de 1500 g 1 1,37
Peso al nacer De 1500-2000 g 20 27,40
De 2001-3004 g 52 71,23
Menos de 34 semanas 2 2,74
Semanas de embarazo De 34 a 34,6 semanas 18 24,66
De 37 semanas y mas 53 72,60
N: 73
5
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En la tabla 2 se observa que, entre los factores de riesgo previos al embarazo, con mayor frecuencia esta
el tabaquismo, que represent6 61,03% Yy el antecedente de restriccion del crecimiento intrauterino 10,28
%. Fueron las enfermedades propias del embarazo mas frecuentes, la hipertension gestacional (24,11 %)
y la hipertension cronica (26,07 %).

Tabla 2 - Distribucién de las gestantes segun factores de riesgo

Riesgos previos al embarazo No. %
) ) Tabaquismo 44 60,27
Hébitos toxicos
Alcohol 4 5,48
Restriccion del crecimiento intrauterino anterior 7 9,59
Tumores y embarazo 3 4,11
Enfermedades No. %
Hipertension gestacional 18 24,66
Propias del embarazo Diabetes gestacional 5 6,85
Embarazo gemelar 3 4,11
Hipertension cronica 19 26,03
. Diabetes mellitus 5 6,85
Asociadas al embarazo _
Asma bronquial 5 6,85
Cardiopatias 3 4,11
N: 73

El municipio de mayor incidencia fue Mordn con el 42,46 %, seguido por 1ro enero con el 15,07 %,
Chambas y Ciro Redondo con 12,37% (tabla3).

Tabla 3 - Distribucidn de gestantes segin municipio de procedencia

Municipios Total %
Morén 31 42,46
Primero de Enero 11 15,07
Chambas 9 12,33
Ciro Redondo 9 12,33
Bolivia 6 8,22
Florencia 3 411
Otros 4 5,48
Total 73 100,00
6
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En la tabla No. 4 se observa el predominio de los recién nacidos con puntaje de Apgar normal (90,41 %),
mientras que los moderadamente y severamente deprimidos fueron 5,48% y 4,11% respectivamente.

Tabla 4 - Estado del recién nacido segln el puntaje de Apgar

Estado del recién nacido segln el puntaje de Apgar No. %
Recién nacido normal 66 90,41
Moderadamente deprimido 4 5,48
Severamente deprimido 3 4,11
Total 73 100,00
DISCUSION

Lo encontrado en relacion con el tipo de restriccion del crecimiento intrauterino, --cerca del 70% de los
recién nacidos diagnosticados fueron de tipo tardio--, se corresponde con la bibliografia consultada. @289
La restriccidn del crecimiento intrauterino de inicio precoz se presenta entre un 20 y un 30%; suelen ser
mas graves, se asocian a preeclampsia hasta en un 50% y su morbimortalidad perinatal es elevada,
mientras que la restriccion del crecimiento intrauterino tardia esta entre el 70 y el 80 % y tiene mejor
pronostico. En los fetos con restriccion del crecimiento intrauterino precoz, el desafio para el especialista
esta en el seguimiento y en el momento de la interrupcion, mientras que en los fetos con restriccion del
crecimiento intrauterino tardio, el principal desafio esta en el diagnéstico. 3101

En la restriccion del crecimiento intrauterino, uno de los principales factores de riesgo a considerar es la
edad materna extrema (menores de 18 afios y mayores de 35 afios). La mayoria de los autores coinciden
con los resultados de este estudio, si se tiene en cuenta que los riesgos de salud de la madre y del hijo
aumentan en las edades sefialadas, en las que las condiciones biopsicosociales existentes repercuten en
mayor cuantia. Ademas, en estas edades, puede haber una incidencia mas alta de gestosis, pseudogestosis
e intervenciones obstétricas.®1213)

Las madres nuliparas aportaron el mayor porciento de recién nacidos con restriccion del crecimiento
intrauterino, asi como la terminacion del embarazo por parto eutdcico en embarazos a términos. En el
hospital de Morén no se realiza el parto a las embarazadas con fetos con peso menor de 1500 gramos,
dichas pacientes son trasladas al Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” de la capital provincial, donde se
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encuentra el servicio de atencién al recién nacido con muy bajo peso (menos de 1500 gramos). En el
estudio de Chibas-Mufioz y cols.,*® en un hospital general de Guantanamo, las gestantes nuliparas
constituian el 71,40% y las multiparas el 47,60%, con partos a término en un 71,40% respectivamente.
Fernandez-Brizuela™® identifico que los nifios con bajo peso al nacer provenian en un 57,80%, de madres
multiparas. Estudios realizados por otros autores®1”) concluyeron que el bajo peso al nacer se presenta
también en las edades extremas de las madres, tantos adolescentes como afiosas.

En este estudio se encontrd que el habito de fumar estaba presente en un gran nimero de pacientes que
tuvieron un nifio con el retardo del crecimiento intrauterino. En ese sentido, Gonzalez-Alonso y cols.,®
en gestantes urbanas del municipio Ciego de Avila, identificaron un riesgo 25 veces mayor en relacion
con las mujeres que no fuman.

Bello-Lujan y cols.,*® en Islas Canarias, encontraron también una relacion significativa entre la
exposicion al humo del tabaco y el riesgo de presentar un recién nacido con bajo peso con tendencia al
retardo del crecimiento intrauterino.

Varios son los mecanismos que se proponen para explicar los efectos del tabaco sobre el crecimiento del
feto, pero en esencia, la hipoxia fetal que provoca el monéxido de carbono contenido en el tabaco, al ser
afin con la hemoglobina y elevar los niveles de carboxihemoglobina en las arterias, es la causa principal
del retardo del desarrollo.*®

En este trabajo, tanto la hipertension arterial gestacional como la crénica, fueron las enfermedades
asociadas al embarazo, de mas frecuente aparicion, al igual que refieren Quintero-Paredes y cols.®®)
Vazquez-Rivero y cols.*? no se refirieren a la hipertension como factor de riesgo relevante en relacion
con la restriccion del crecimiento intrauterino.

Quintero-Paredes y cols.®® observaron ademas de la hipertension arterial cronica, que los partos
anteriores con bajo peso y el bajo peso preconcepcional, son los riesgos maternos previos prevalentes.
Ademas, observaron con mayor frecuencia, los trastornos hipertensivos, la anemia, la amenaza de aborto
y el parto pre término, el parto transpelviano y el recién nacido con peso mayor de 1501 gramos, como
riesgos maternos durante el embarazo.

La preclamsia es una de las principales enfermedades maternas asociadas al bajo peso al nacer.?? La
preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino se asocian a una alteracion del flujo Gtero-
placentario, atribuida a un defecto en la invasion trofoblastica. Existe consenso entre diferentes

autores,®91518) en que uno de los principales trastornos producidos por la hipertension materna, es la
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elevada incidencia de neonatos con bajo peso, lo que probablemente es causado por una disminucion del
flujo Utero placentario, asi como por los medicamentos usados para lograr su control adecuado.
Estudios epidemiologicos han demostrado asociacion entre el retraso del crecimiento intrauterino y la
obtencion de feto pequefio para la edad gestacional con enfermedades cronicas del adulto, como:
hipertension, diabetes, obesidad, enfermedades del corazon y nefropatias.>16)

El municipio de Mordn presenté la mayor cantidad de gestantes con diagnostico de restriccion del
crecimiento intrauterino, lo que pudiera deberse a que es el municipio con mayor densidad poblacional
en el &rea norte y el segundo, después del municipio Ciego de Avila.

Castafio-Diez y cols.,?” en Colombia, sefiala que en las regiones periféricas donde existe menores
indicadores sociales de salud y educacion, aparecen las mayores cifras de casos con restriccion del
crecimiento intrauterino. De igual forma, Teixeria y cols.,?? en Brazil, encontraron que en las zonas
rurales y en las zonas urbanas con condiciones socioecondmicas desfavorables, hay mayor riesgo de bajo
peso al nacer.

En este trabajo se obtuvo que el 90,41 de los recién nacidos con restriccion del crecimiento intrauterino,
tuvieron un Apgar normal, al minuto de nacido, lo que refiere un buen prondstico para la salud de los
recien nacidos.

Acero-Viera y cols.,®® describieron que los nifios con retardo de crecimiento intrauterino, tienen mayor
posibilidad de tener complicaciones, entre ellas estan: asfixia perinatal, aspiraciéon de meconio,
hipoglucemia, policitema e hipotermia. Estos autores encontraron que el Apgar bajo al nacer, fue de 4,10
% Yy que los recién nacidos prematuros, asi como los recién nacidos pequefios para la edad gestacional,
tuvieron mayor riesgo de Apgar bajo al minuto.

Otros autores observaron que los nifios con restriccion del crecimiento intrauterino presentan mas riesgo
de complicaciones a corto y largo plazo. Entre las complicaciones a corto plazo estan: encefalopatia
hipdxicaisquémica, hemorragias pulmonares y cerebrales, enterocolitis necrotizante y trastornos de la
coagulacidn, entre otras. Las de largo plazo se han dividido en la edad pediatrica: baja talla, retraso en el
desarrollo, problemas de comportamiento y discapacidad auditiva y visual; en la edad adulta estan
algunas como insulinoresistencia, diabetes tipo Il, hipertension, arterial, obesidad y enfermedades
renales.??

Al tratarse de un estudio descriptivo, explora algunas variables importantes, cuya magnitud de asociacién

con la restriccion del crecimiento intrauterino, asi como otros factores que no fueron estudiados deben
9
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tenerse en cuenta para futuros estudios analiticos, lo que se reconoce como limitaciones del estudio

realizado.

CONCLUSIONES

La mayoria de los neonatos tuvieron una presentacion tardia y puntaje de Apgar normal. Los factores de
riesgos mas frecuentes fueron: tabaquismo, hipertension arterial gestacional y cronica; predominé el
parto eutdcico. Este trabajo aporta evidencias que podrian sustentar estudios analiticos para considerar
los factores que inciden en esta region de la provincia, con vista a acciones de promocion y prevencion

de salud.
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