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Resumen

La restriccion del crecimiento intrauterino constituye uno de los principales problemas a los
que el ginecoobstetra tiene que enfrentarse, debido, a que puede asociarse a resultados
perinatales adversos como problemas neonatales respiratorios, cardiacos, neurologicos, e
incluso hasta la muerte fetal intrauterina o posterior a su nacimiento. El objetivo de esta
propuesta es determinar los resultados perinatales asociados a la restriccion del crecimiento
intrauterino temprano y tardio en una institucion de alta complejidad en la ciudad de Bogota.
Se realizard un estudio retrospectivo, analitico, de tipo cohorte, cuya poblacion estard
constituida por el universo de gestantes tratadas en el Centro Policlinico del Olaya durante
los afios 2018 a 2020, realizando analisis estadistico univariado, bivariado y multivariado
con regresion logistica. Durante el periodo de estudio se obtuvo una poblacién total de 140
pacientes, conformados por 70 pacientes con diagnostico de RCIU, de los cuales 31
pacientes (44,2%) tenian RCIU temprana y 39 pacientes (55,7%) RCIU tardia, y 70 casos de
pacientes sin diagndstico de RCIU con un crecimiento fetal adecuado. Los resultados del
estudio sugieren que la presencia de trastornos hipertensivos durante la gestacion, que se
diagnostique RCIU temprano y un peso del recién nacido menor de 2,500gr son algunos de
los factores asociados con resultados perinatales adversos en gestantes con RCIU. Sin
embargo, se requieren mas estudios prospectivos que evallen extensamente la asociacion de

RCIU temprano y tardio con los resultados perinatales.

Palabras clave: Restriccion del crecimiento intrauterino temprano, Restriccion del

crecimiento intrauterino tardio, resultados perinatales, factores de riesgo, Gestantes.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Los embarazos que cursan con defectos del crecimiento intrauterino, especificamente
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), presentan una condicion de alto riesgo para
las pacientes gestantes, dadas las comorbilidades y complicaciones maternas y perinatales
que se pueden asociar tanto en su presentacion temprana como tardia (1). Lo anterior
presentandose como manifestacion de multiples patologias o condiciones maternas, fetales y
placentarias. Algunas complicaciones que se pueden presentar son: bajo peso al nacer,
nacimientos prematuros, ingreso a unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN), acidosis
perinatal, APGAR bajo, muerte perinatal y ademas a largo plazo se pueden presentar
enfermedades endocrinoldgicas, cardiovasculares, metabdlicas y cognitivas en los recién
nacido sobrevivientes (2). Debido a que estos resultados desfavorables se pueden presentar
a lo largo de toda la gestacion, el conocimiento pleno de las caracteristicas de las gestaciones
con RCIU temprano y tardio, y sus diferentes resultados cobra vital importancia, teniendo en

cuenta las escasas publicaciones en la poblacion seleccionada (3).

En Colombia existen pocas investigaciones relacionadas con las caracteristicas de embarazos
afectados con RCIU, comparando sus resultados perinatales de acuerdo con la clasificacion
universal, en RCIU temprano y tardio. Los pocos estudios existentes no cuentan con datos
de una poblacién especifica nacional o regional, y de alto riesgo para defectos del crecimiento
fetal, siendo un obstaculo para conocer los detalles de la poblacion en cuanto a

morbimortalidad perinatal.

Por lo mencionado anteriormente se busca dar respuesta al siguiente interrogante de
investigacion, ¢qué resultados perinatales se obtienen de los fetos afectados con restriccion
del crecimiento intrauterino temprano y tardio, en una institucion de alto nivel de

complejidad en la ciudad de Bogota?.



1.2 Justificacién

Uno de los principales problemas en obstetricia es la RCIU, en la cual las complicaciones
relacionadas con mortalidad y morbilidad, dadas principalmente por alteraciones del
neurodesarrollo del producto de la gestacion que se pueden ver reflejados hasta la vida adulta
(4). Tambien se han reportado otras implicaciones que incluyen enfermedades
cardiovasculares como diabetes mellitus e hipertension arterial con sus respectivos
desenlaces adversos que no solo afecta al individuo directamente involucrado, e involucran
a la familia y hasta el sistema de salud que soporta economicamente y asistencialmente todas

estas complicaciones (5).

La presente investigacion, pretende proporcionar insumos epidemiolégicos a la comunidad
medica y cientifica, para la prevencion e identificacion temprana de probables
complicaciones perinatales asociadas a esta enfermedad, con el fortalecimiento de
protocolos y/o guias de practica clinica, dirigida a la poblacion gestante con el fin de hacer
un abordaje de una manera integral y asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida

de los productos de esas gestaciones.



2. Marco Tebrico

La RCIU se define como la imposibilidad de alcanzar el potencial de crecimiento fetal (5).
Esta patologia constituye uno de los mayores desafios en la atencion de la poblacion
obstetrica por su relacion con resultados perinatales adversos que incluye complicaciones
respiratorias, metabolicas, neurologicas y desenlaces fatales (6). Un estudio sugiere que la
semana 32 es el punto de corte para definir restriccion del crecimiento intrauterino temprano

y tardio, debido a que posterior a esta semana se maximizan las diferencias entre ellos (7).

La etiologia de la RCIU es multifactorial, dividiendose basicamente en tres grupos
conformados por causas maternas, fetales y uteroplacentarias. En las cuasas maternas se
incluye principalmente patologias concomitantes destacando principalmente los trastornos
hipertensivos, como tambien los desordenes nutricionales o toxicologicos. Las causas fetales
involucran trastornos geneticos, cromosomicos, infecciones y embarazos multiples. Y en las

causas uteroplacentarias incluye trastorno de la placentacion e insuficiencia placentaria (6).

ISUOG en su guia de practica para al diagnostico y manejo de fetos pequefios para la edad
gestacional y RCIU de 2020, clasifica este ultimo en temprano y tardio segln el consenso de
Delphi que incluye variables ecograficas y clinicas en ausencia de anomalias congénitas (8).

Estas definiciones son las que utilizaremos en nuestro estudio y se describen a continuacion:

RCIU temprana RCIU tardia
EG < 32 semanas EG > 32 semanas
AC/EFW < Percentil 3 0 UA-AEDF AC/EFW < Percentil 3
0 O al menos dos o tres de los siguientes
1. AC/EFW < Percentil 10 combinado con 1. AC/EFW < Percentil 10
2. UtA-PI > Percentil 95 y/o 2. AC/EFW disminucion de mas de 50
percentiles de crecimiento
UA-PI > Percentil 95 CPR < Percentil 5 0 UA-PI > Percentil 95

*AC: circunferencia abdominal fetal; AEDF, flujo telediast6lico ausente; CPR, relacion cerebro placenta; EFW,

peso estimado fetal; EG: edad gestacional; IP, indice de pulsatilidad; UA, arteria umbilical; UtA, arteria uterina



El centro de medicina fetal del Hospital Universitario de Barcelona, clasifica la restriccion
del crecimiento fetal en funcion del peso estimado fetal, el doppler de circulacion

fetoplacentario y de registro cardiotocografico, en los siguientes estadios (9):

Estadio I: Alguno de los siguientes criterios

e PFE<p3

e ICP <p5 [en dos ocasiones> 12h]

e IPACM<p5 [en dos ocasiones> 12h]

e |IP medio AUt> p95

Estadio II: PFE <p10 + alguno de los siguientes criterios:

e UA-AEDV (flujo diastélico ausente en AU> 50% de ciclos en asa libre en ambas
arterias y en dos ocasiones> 12h)

Estadio I11: PFE <p10 + alguno de los siguientes criterios:

e Arterial: Flujo reverso diastolico en la arteria umbilical (en >50% ciclos, en las 2
arterias y en dos ocasiones separadas >6-12h)

e Venoso: IP ductus venoso (DV)> percentil 95 o flujo didstolico ausente DV o
pulsaciones venosas de manera dicrota y persistente (en dos ocasiones separadas >6-
12h)

Estadio IV : PFE <p10 + alguno de los siguientes criterios:

e Registro cardiotocografico (CTG) patologico (variabilidad <5 en ausencia de

medicacion sedante y / o patron desacelerativo)

e Flujo diastolico reverso en el DV (‘en dos ocasiones separadas >6-12h)

Una vez se clasifique la gestante en alguno de los grupos, dependiendo del estadio en que se
encuentre, se define el manejo y seguimiento que debe tener la paciente, puesto que se ha
evidenciado que la combinacion de estos parametro ofrece una herramienta de clasificacién

que se correlaciona con el riesgo de resultados perinatales adversos (10).

En la literatura médica existe abundante informacion acerca de la restriccion del crecimiento
intrauterino, pero no hay estudios robustos acerca de los resultados perinatales diferenciados

por la presentacion temprana y tardia. Es conocido que como consecuencia de la restriccion



del crecimiento intrauterino temprano y tardio se pueden presentar diversos resultados
perinatales adversos como la muerte perinatal, el Obito fetal, el sindrome de dificultad
respiratoria, entre otras; sin embargo, cuando se compara la restriccién del crecimiento
intrauterino temprano con el tardio, se ha evidenciado una mayor morbimortalidad en el
grupo de fetos con RCIU temprano, como se evidencio en un estudio realizado en Brasil con

198 gestantes con RCIU temprano, encontrando 44.9% de muertes perinatales (11).



3. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los resultados perinatales asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino
temprano y tardio en una institucion de alta complejidad en la ciudad de Bogotéa durante los
afios 2018 a 2020?



4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Identificar los resultados perinatales asociados a la restriccion del crecimiento
intrauterino temprano y tardio en el Centro Policlinico del Olaya durante los afios
2018 a 2020

4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion incluida en
el estudio

Describir las caracteristicas ecograficas de fetos y clinicas de neonatos, productos de
las gestantes incluidas en el estudio

Establecer la tasa de prevalencia de restriccion del crecimiento intrauterino temprano
y tardio

Determinar la frecuencia y tipo de complicacion presentada en los neonatos con
restriccion del crecimiento intrauterino temprano y tardio

Comparar los resultados perinatales de los productos con restriccion del crecimiento
intrauterino temprano y tardio

Identificar factores maternos y perinatales en gestantes con restriccion del

crecimiento intrauterino asociados con la presencia de resultados perinatales adversos



5. Formulaciéon de hipdtesis

5.1 Nula

Los resultados perinatales asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino temprano y
tardio son iguales

5.2 Alterna

Los resultados perinatales asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino temprano y
tardio son diferentes



6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio analitico, retrospectivo de tipo cohorte

6.2 Poblacion

6.2.1
6.2.2

6.2.3

Poblacion referencia: Pacientes con embarazo mayor a 24 semanas.

Poblacion objetivo: Pacientes con gestacion mayor a 24 semanas, excluyendo
gestaciones que sean multiples, con alto riesgo de cromosomopatias, malformaciones
congenitas y/o tengan registros incompletos, tratadas en la institucion participante.
Poblacidn accesible: Gestantes y sus productos tratados en el Centro Policlinico del

Olaya, durante el periodo de tiempo comprendido entre 2018 y 2020.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1

6.3.2

Criterios de inclusion:

Gestantes y sus productos tratados en el Centro Policlinico del Olaya, durante el
periodo de tiempo comprendido entre 2018 y 2020.

Pacientes con embarazos que hayan tenido parto vaginal o por cesarea en la
institucion participante durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

Gestaciones multiples.

Gestaciones identificadas con riesgo alto para cromosomopatias o que tengan estudio
genetico que confirme feto aneuploide.

Gestaciones con fetos que presenten malformaciones congénitas.

Gestantes con registros incompletos en la base de datos.

6.4 Tamafio de muestra

Se realizo un calculé de tamafio de la muestra segun los parametros establecidos a

continuacion, obteniendo un tamafio de la muestra de 140 participantes.



Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 5
Porcentaje de Expuestos positivos 21
Odds Ratio: 5
Razon de riesgo/prevalencia 42
Diferencia riesgo/prevalencia 16

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamano de la muestra - Expuestos 72 70 83

Tamano de la muestra- No expuestos 72 70 83

Tamaiio total de la muestra 144 140 166
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programa

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSCohort

6.5 Muestreo

Muestreo no probabilistico, consecutivo por conveniencia, a partir de la cohorte de Gestantes

y sus productos tratados en el Centro Policlinico del Olaya, durante el periodo de tiempo
comprendido entre 2018 y 2020

6.6 Definicidn y operacionalizacion de variables

6.6.1

Definiciones:
Expuestos: Gestantes con diagnostico de restriccion del crecimiento intrauterino

temprano o tardio segun ISUOG en su guia de practica para al diagnostico y manejo
de fetos pequefios para la edad gestacional y RCIU de 2020 (8) y el protocolo de
Medicina Fetal de Barcelona de 2019 (9).

No expuestos: Gestantes con estudios ecograficos que demuestren adecuado
crecimiento fetal.

Desenlace: Resultados perinatales

Se calculara la edad gestacional segun la ecografia entre semana 11 y semana 13 con

6 dias, 0 entre semana 8 y semana 13 con 6 dias como recomendacion ISUOG (11)



6.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

nacidos vivos y
nacidos muertos.

Nombre de la L Unidades o
_ Definicion Naturaleza Escala )
variable categorias
Edad Edad en afios de Cuantitativa | Intervalo Aos
la gestante
Uno
Estrato Dos
Estrato SOCIOeconomico Cualitativa Ordinal Tres
al que pertenece Cuatro
la gestante Cinco
Seis
Conjunto de
personas que
pertenece a una Indigena
] misma razay, Afro
Etnia generalmente, a Cualitativa | Nominal Blanco
una misma Mestizo
comunidad
linglistica 'y
cultural.
Edad gestacional
calculada segln
primer estudio
) ecografico
Edad gestacional | jdealmente entre
al momento del semag:gllji-l&G Cuatitativa Razén Semanas
diagnostico recomendaciones
ISUOG, en la
cual se
diagnostica
RCIU
Numero de
Numero de gris{/t?g?jgefa Nulipara
artos previos pmu'er con Cualitativa Ordinal Dela3
P P ! Mayor de 4




Nombre de la

Unidades o

_ Definicion Naturaleza Escala .
variable categorias
Ninguno
Diabetes
Antecedentes Antecedente Trastornos
Mmaternos patologico Cualitativa Nominal | hipertensivios
materno Trastornos
inmunologicos
Otros
Tabaquismo Antecedgnte de Cualitativa Nominal No
tabaquismo Si
Normal (18.5 - 25)
Indice de masa Bajo dp:sl%(sr?enor
IMC materno Corlp ?_rallrnaterln 0 Cualitativa Ordinal | Sobrepeso (25-30)
al finalizar e Obesidad (30-35)
embarazo Obesidad Mérbida
(mayor de 35)
Ninguna
Trastornos
. . hipertensivos
Patologias Patologias :
. Diabetes
maternas asociadas o . gestacional
presentadas Cualitativa Nominal Trastorno
asociadas durante la inmunolégicos
gestacion Colestasis
intrahepatica
Otro
Riesgo en Riesgo de _
o cromosomopatias Baio
tamizaje de detectado en Cualitativa | Nominal AI{o
cromosomopatias ecografia de
tamizaje
Ecografia de Resultado de
detalle ecografia de Cualitativa | Nominal Normal
) detalle Anormal
anatomico anatomico
Infeccion Infeccion
STORCH Cualitativa Nominal N9
STORCH detectada durante Si

la gestacion




Nombre de la L Unidades o
_ Definicion Naturaleza Escala .
variable categorias
Alteracion Dete,cgmn
ecografica de I . No
. S Cualitativa Nominal -
placentaria alteracion Si
placentaria
Proteinuria 24 Resultado de No sianificativa
Proteinuria 24 Cuantitativa Razon Stgnitice
horas horas Significativa
o Resultado de Normal
Cariotipo estudio de Cualitativa Nominal Anormal
cariotipo
Liquido cualfiitalﬁj\;g de Normal
. - Cualitativa Nominal | Polihidramnios
Amniotico liquido s :
amniotico Oligohidramnios
Percentil de peso
estlmadp fetal Entre 3y 10
_ determinado Menor a 3
Percentil PEF ecograficamente Cualitativa Ordinal £
ntre 10 y 90
(Hadlook) al Mavor a 90
momento del y
diagnostico
Sexo del recién
Sexo del RN nacido Cualitativa | Nominal Femenino
determinado al Masculino
nacimiento
Peso del recién
Peso del RN nacido al Cuantitativa Razon Gramos
nacimiento
Normal (8-10)
APGAR al RXSP“C';%? ;e Asfixia Leve (6-7)
. . Cualitativa Ordinal Asfixia Moderada
minuto minuto de (4-5)
nacimiento Asfixia Severa (<4)
Normal (8-10)
APGAR alos 5 Alatgzg (zjiolt()jSeS Asfixia Leve (6-7)
. - Cualitativa Ordinal Asfixia Moderada
minutos minutos del (4-5)
nacimiento Asfixia Severa (<4)




Nombre de la L Unidades o
_ Definicién Naturaleza Escala )
variable categorias
Ingreso del
recien nacido a
UCIN unidad de Cualitativa Nominal No
cuidado Si
intensivo
neonatal
Resultado Presentacion de N
o L . 0
erinatal adverso complicacion Cualitativa Nominal Si
P perinatal
Tipo de Tipo de Ng]gl;{no
complicacion comp!lcaulon Cualitativa | Nominal Sepsis
Perinatal perlnatz?j ECN
presentada Muerte
Diagnostico de
Restriccion del No
RCIU crecimiento Cualitativa Nominal Si
intrauterino
(ISUOG 2020)
Clasificacion Clasificacion EEsSt?éjilc? III
RCIU RCIU Cualitativa Ordinal Estadio I11
(Barcelona 2019) Estadio IV
Tipo de RCIU
_ segun edad Temprano
TipoRCIU gestacional de Cualitativa | Nominal pre
X . Tardio
diagnostico
(ISUOG 2020)

6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Previa solicitud y autorizacion por parte del comité de Etica del Centro Policlinico del Olaya,
accedimos a la base de datos de historias clinica de las gestantes de interés para nuestro
estudio. Posteriormente la informacién personal sensible de las pacientes fue sustituida por

un codigo alfanumérico.



Luego se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion, se identificé y defini6 la poblacion

a estudio.

6.8 Plan de procesamiento de muestras bildgicas

No aplica para este estudio dado que no se recolectaran muestras biologicas

6.9 Plan analisis de datos

En busca de lograr los objetivos propuestos se realiz6 un analisis en tres niveles que incluye
analisis univariado, bivariado y multivariado. Inicialmente se realizaron medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas, para variables cualitativas se
utilizaran frecuencias y proporciones. Posteriormente en el andlisis bivariado exploratorio se
utilizaran en caso de variables categoricas prueba de chi cuadrado al cumplir los supuestos
de distribucion de chi, y de Fisher en caso de no ser factible. Al realizar prueba de hipétesis
para dos o méas variables de naturaleza continua, se utilizo t de student o prueba de Man
whitney cuando no se cumplan los supuestos de t student. Al tratarse de variables de
exposicion continua, dado que nuestro desenlace es dicotdmico, se utilizé una prueba de
comparacion de medias, al cumplir las premisas para aplicar una prueba paramétrica. Luego,
las variables que al andlisis bivariado fueron estadisticamente significativas, se incluyeron
en una regresion logistica no condicionada, la cual se construyo en su modelo utilizando la
aproximacion forward, en consideracion que afiadimos las variables independientes que
presentaron un mejor valor de p, con la variable dependiente. Dado el tipo de estudio se
utilizd como medida de asociacion RR, y se present6 con sus respectivos intervalos de

confianza con un valor de p <0.05 para las variables incluidas en la regresion.

6.10 Alcances y limites de la investigacion

Esta investigacion aborda la poblacion obstetrica del Centro Policlinico del Olaya, buscando
informacion relevante y confiable, que oriente a un mejor manejo de gestantes y sus

productos con restriccidn del crecimiento intrauterino temprano.



Las limitaciones y sesgos se reduciran al minimo realizando un adecuado disefio metologico,
seleccionando el tipo de estudio correcto, poblacién correcta y alcanzable, recolectando
informacidén adecuada y utilizando estrategias para controlar variables de confusion,
mediante los criterios de inclusién y exclusion, y modelamiento matematico mediante la

regresion logistica.



7. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacidon se sometio a evaluacion del comité de ética de la institucion
participante y no requiere de consentimiento informado de acuerdo con el método de

recoleccion de datos.

De acuerdo con la resolucion 008430 del INVIMA (Normas cientificas, Técnicas y
Administrativas para efectuar investigaciones en seres humanos en Colombia) y las
regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia en la resolucion 8430 de 1993 en
lo que concierne al capitulo “de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.
La propuesta de investigacion se clasifica Sin Riesgo dado que es un estudio retrospectivo,
no hay intervencion y la informacion serd tratada confidencialmente por el encargado de la
recoleccion de la informacion quien se realizard codificacion para proteger los datos de la

poblacién participante.

Los resultados y conclusiones de la presente investigacién permitiran que la institucion
participante identifique los principales resultados perinatales relacionados con la RCIU
temprana o tardia, con lo cual se facilitara un mejor manejo de gestantes y productos que

cursen con esta patologia.



8.1 Presupuesto

8. Administracion del proyecto

FUENTE DE
RUBROS FINANCIACION TOTAL

INVESTIGADOR
Personal $ 400.000,00 $ 400.000,00
Software $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00
Materiales y Suministros $ 400,000,00 $ 400.000,00
Material Bibliografico $500,000,00 $500.000,00
Publicaciones $ 0,00 $ 0,00
Servicios Técnicos $0,00 $ 0,00
TOTAL $0,00 $ 2.800.000,00

8.2 Cronograma
Meses
Actividad
4 5 6 8 9 10 11 12

En estas filas relacione las
actividades que debe
realizar para cumplir con su
objetivo, incluya las fases
de preparacidn, ejecucion,
analisis, consolidacion y
publicacién

Sea realista con sus metas y
tiempo con el que cuenta

Realizacién de protocolo




Comité de etica

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Escritura de resultados y
discusion

Revision y correciones del
informe

Presentacion del informe




9. Resultados

Durante el periodo del estudio (2018 a 2020), en la institucion participante segun los registros
clinicos, hubo 13.721 nacimientos, de los cuales 1925 recién nacidos (14%) presentaron un

peso al nacer menor de 2.500gr.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion en nuestro estudio, y teniendo en cuenta el
tamafio muestral propuesto, se obtuvo una poblacion total a estudio de 140 pacientes,
conformados por 70 pacientes con diagndstico de RCIU, evidenciando que 31 pacientes
(44,2%) tenian RCIU tempranay 39 pacientes (55,7%) RCIU tardia, y 70 casos de pacientes

sin diagnostico de RCIU con un crecimiento fetal adecuado.

Tabla No. 1 Descripcidn de caracteristicas clinicas y sociodemograficas

RCIU (n=T0) Ne RCIU (n=T0)
RCIU Temprano (n =31) | RCIU Tardio (n =33) Valor de p
Variable Media Rango Media Rango Media Rango
Edad 274 19 - 44 26.1 15- 44 254 14 - 39 0.3z*
Numero de CPN 5.6 3-9 5.9 3-10 57 2-11 0.74
EG al momento del parto 324 24 - 39 36.5 33 - 40 38.7 37 - 40 0.7
Peso al nacimiento en gr 1408 326 - 2495 2096 1320 - 2720 2996 | 2380 - 4100 0.00"
Dias del RN en UCIN 20.2 1-60 B.9 4-18 9 4-14
Medida Variable n [%) n (%) n %) Valor de p
Estrate socioecondmico
madio 29 93.5 35 89.7 TO 100 0.01**
Etnia mestiza 31 100 ar 94.8 B7 95.7 0.00™
IMC materno
Narmal 10 32.2 16 41 16 228
Bajo paso 12 38.7 16 41 33 47.1 0.51™
Obesidad grado | B 25.8 B 15.3 18 22.8
Obesidad grado Il 1 3.2 1 2.6 5 7.14
Patologias maternas asociadas
Trastomo hipertensivo 20 64.5 18 41 5 T.1
Ninguna 9 29 22 56.4 62 B8.5 0.00**
Diabetes gestacional o 1] o 0 3 4.2
Hipotiroidismo 2 6.4 1 2.5 0 0
Liguido amnidtico
MNarmal 27 B7.1 35 B89.7 (i1:] a7.1 e
Polihidramnios 1 3.2 0 0 '] 0 el
Qligohidramnios 3 9.6 4 10.2 2 2.8
Tipo de parto
Vaginal T 22.5 17 43.5 36 51.4 0.02*
Cesdrea 24 i7.4 22 56.4 34 48.5
Sexo del RN
Femenino 16 51.6 22 56.4 33 47.1 0.64
Masculino 15 48.3 17 435 ar 528
Infeccién Perinatal o V] 4 9.8 '] a 0.08™™
Proteinuria 24H significativa 19 67.8 12 66.6 2 40 0.47*
Ingresd a UCIN 25 BO.6 20 51.2 4 57 0.00*
Resultado perinatal adverso 26 83.8 B8 20.5 4 57 0.00™™

*Prueba estadistica de Mann Whitney **Prueba estadistica exacta de Fisher
RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino. CPN: Controles prenatales. EG: Edad gestacional.
IMC: Indice de masa corporal UCIN: unidad de cuidado intensivo neonatal. RN: Recién nacido.



En lo que respecta a las caracteristicas de la poblacion objeto de analisis, la edad promedio

fue de 26 afios, predomind el estrato socioeconémico medio y la etnia mestiza.

Por otra parte, en relacion a las caracteristicas clinicas, en promedio las gestantes se
realizaron 5 controles prenatales, en las pacientes con diagnéstico de RCIU predomino el
parto pretérmino, el bajo peso al nacer, ingreso a UCIN con mayor estancia hospitalaria, los
trastornos hipertensivos, el parto por cesarea y una mayor tasa de resultados perinatales
adversos como se observa en la Tabla No. 1, discriminados por los subgrupos de RCIU y no
RCIU.

Tabla No. 2 Tipos de resultados perinatales adversos

aacne sl No RCIU (n = 70)
RCIU Temprano (n =31) | RCIU Tardio (n =39) Valor de p
Variable N (%) n (%) n (%)
SDR 21 67.7 6 15.3 3 4.2 0.00"™
Mortinato rg 24 0 0 0 0 0.00™
Sepsis 6 19.3 0 0 2 2.8 0.00™
HIC 3 9.6 0 0 0 0 0.01*
IRA 2 6.4 0 0 0 0 0.04**
Obito 1 32 0 0 0 0 0.22
ECN 1 3.2 0 0 0 0 0.22*
Retinopatia 1 3.2 0 0 0 0 0.22*

*Prueba estadistica de Mann Whitney **Prueba estadistica exacta de Fisher
Sindrome de dificultad respiratoria: SDR. HIC: Hemorragia intracraneana. IRA: Insuficiencia renal aguda.
ECN: Enterocolitis necrotizante

El SDR del recién nacido fue el principal resultado perinatal adverso presentado, con una
mayor frecuencia en el grupo de RCIU temprano (67.7%), comparado con los grupos de
pacientes con RCIU tardio (15.3%) y sin diagnostico de RCIU (4.2%). También se
presentaron otros resultados perinatales adversos como la presencia de Mortinato, Sepsis,
HIC, IRA, Obito, ECN y Retinopatia del prematuro que también predominaron en el grupo
de RCIU temprano.

Al realizar el andlisis bivariado con el fin de identificar factores maternos y perinatales en
gestantes con restriccion del crecimiento intrauterino asociados con la presencia de

resultados perinatales adversos, se documentd que presentar durante la gestacién algan tipo



de trastorno hipertensivo, al igual que cursar con oligohidramnios, ser diagnosticada con
RCIU temprana o tener un parto pretérmino, incrementan la posibilidad de presentar un

resultado perinatal adverso.

Tabla No. 3 Analisis Bivariado de los resultados perinatales asociados a RCIU
tempranay tardia

Resutado | oo

Variables Clinicas ﬂ;?::?nﬂaa \ PR RR IC 95%
(n=104)

Edad 38 104 1.08 1.01-1.15
Patologias maternas
asociadas
Trastorno hipertensivo 25 (65.7) 16 (15.6) 10.54 4.40-125.2
Diabetes 0(0) 3(2.9) 1 No calculable
Hipotiroidismo 1(2.6) 2(1.9) 3.37 0.28 — 40.1
Ninguna 12(31.5) 81 (79 Referencia
Proteinuria 24h significativa 21 (75) 12 (52.1) 275 0.84 — 8.98
Liquido amnidtico
Oligohidramnios 5(13.1) 4 (3.9) 3.67 0.93-14.5
Polihidramnios 0 (0) 1(0.9) 1 No calculable
Normal 33 (86.4) 94 (95.1) Referencia
Crecimiento fetal
RCIU temprana 26 (68) 5(4.9) 858 21.3-334.7
RCIU tardia 8(21) 31(30.4) 4.2 1.19- 15.2
No RCIU 4(10.5) 66 (64.7) Referencia
Edad gestacional al momento del parto
Pretermino 28 (73.6) 10 (9.8) 25.7 9.73-68.17
A termino 10 (9.8) 92 (90.2) Referencia

Al realizar el andlisis multivariado ajustando por la presencia de posibles variables de
confusion, se construyd una regresion logistica no condicionada, construida en su modelo
utilizando la aproximacion forward teniendo como variables de exposicion edad, etnia,
estrato socioecondémico, numero de CPN, edad gestacional al momento del parto, peso del
recién nacido, ingreso del RN a UCIN, dias de hospitalizacién del RN en UCIN, IMC,
Patologias maternas asociadas, tipo de parto, sexo del RN, Infeccion perinatal, proteinuria 24

horas y finalmente como variable de desenlace o dependiente el resultado perinatal adverso.



De esta forma, se observo que luego de ajustar por las mencionadas variables, tener un peso
al nacimiento menor a 2,500gr, se comporta como una variable que aumenta la probabilidad

de presentar un resultado perinatal adverso en los fetos con diagnéstico de RCIU.

Tabla No. 4 Analisis multivariado de resultados perinatales asociados a RCIU
Tempranay Tardia ajustado por variables confusoras
Variable RR IC 95% Valor de P

Peso fetal al nacimiento menor a 2500gr 13.09 (2.84 — 60.30) 0.00




10. Discusién

La RCIU es una patologia frecuente y la prevalencia depende de la definicion que se utilice
(12). La RCIU esta influenciada por factores maternos, fetales y placentarios, como también
factores sociales, economicos y demogréaficos, encontrando prevalencias reportadas que
varian entre 6,9% y 23,8%, en los paises desarrollados y en vias de desarrollo,
respectivamente, valores equiparables a los reportados en un estudio colombiano en el que

se report6 una prevalencia de 20,15% (13, 14).

Durante el periodo de estudio en la institucion, el 14% de los nacidos presento un peso menor
de 2.500gr, y de los fetos con RCIU incluidos en el estudio, el 44,2% tenian RCIU temprano
y el 55,7% RCIU tardio, teniendo en cuenta que existen reportes en la literatura de
prevalencias de RCIU temprana entre 20 - 30% y RCIU tardia entre 70 — 80% (14).

Es bien conocida la asociacion entre los trastornos hipertensivos, en especial la preeclampsia,
con la RCIU, sin embargo esta asociacion no es solo con la RCIU per se, pues segun los
hallazgos de nuestro estudio y lo reportado en un estudio colombiano, la preeclampsia
también se asocia con resultados perinatales adversos, explicado posiblemente por la
necesidad de finalizar la gestacion antes del término del embarazo, llevando a complicaciones
y resultados perinatales adversos por la prematuridad, siendo mas severos en quienes se hizo

diagnostico de RCIU temprano (14)

La mortalidad perinatal es el resultado perinatal adverso méas nefasto que se puede presentar
en pacientes con este tipo de patologia, en nuestro estudio tuvo una prevalencia del 24% en
fetos con RCIU temprano y de 0% con en fetos con RCIU tardia, frecuencia que es menor a

la que se evidencio en un estudio brasilero con una prevalencia de 44.9% (11).

Nuestro estudio posee fortalezas, como los estrictos criterios de inclusion y exclusion
intentando tener una poblacién mas homogénea, el analisis estadistico, el control de variables
de confusion mediante el analisis multivariado aplicando regresion logistica y el
cumplimiento del total de los objetivos propuestos. Sin embargo, también posee algunas

debilidades que es importante reconocerlas que incluye el tipo de estudio dado que es



retrospectivo, conociendo que el seguimiento de los casos es mejor en los estudios
prospectivos y también el hecho de haberse identificado en el andlisis estadistico algunos
intervalos de confianza amplios en las medidas de asociacién que disminuyen la precision al
determinar estos factores de asociacion, que se pudiera disminuir aumentando el tamafio de

la muestra.

Pese a sus limitaciones, el estudio tiene implicaciones para la practica en el cual se
recomienda a la institucion participante fortalecer la prevencion, el diagnéstico y manejo de
las gestantes con RCIU, en especial el grupo de pacientes con RCIU temprano, parto
pretérmino y con en aquellos fetos que tienen un peso menor de 2500gr al nacimiento con el

fin de prevenir y/o disminuir la frecuencia de resultados perinatales adversos.



11. Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que la presencia de trastornos hipertensivos durante la
gestacion, que se diagnostique RCIU temprano y un peso del recién nacido menor de
2,500gr son algunos de los factores asociados con resultados perinatales adversos en

gestantes con RCIU.

Se requieren mas estudios prospectivos que evallen extensamente la asociacion de RCIU

temprano y tardio con los resultados perinatales
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13. Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccién de datos

RESULTADOS PERINATALES ASOCIADOS
A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO TEMPRANO Y TARDIO EN
UNA INSTITUCION DE ALTA
COMPLEJIDAD EN LA CIUDAD DE
BOGOTA DURANTE LOS ANOS 2018 A
2020

Instrumento de recoleccion de datos

Numero de Identificacion

Your answer

Nombre

Your answer



Edad

Your answer

Estrato

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis

OO0 OO0O0O0

Etnia

o Indigena

O Afrodescendiente

O Blanco

O Mestizo



Edad gestacional al momento del diagnostico

Your answer

Numero de partos previos

O Nulipara
O la3
O »4

Antecedentes maternos previos

Ninguno

Trastorno Hipertensivo
Diabetes

Trastorno Inmunolégico

Enfermedad Renal

000000

Otro



Antecedente de Tabagquismo

O No
O si

IMC materno

(O Normal (18.5- 25)
O Bajo peso (menor de 18.5)
(O sobrepeso (25-30)
(O oObesidad (30-35)

O Obesidad Madrbida (mayor de 35)



Patologias maternas asociadas en la gestacion

Ninguna

Trastornos hipertensivos
Diabetes

Trastornos inmunologicos

Colestasis del embarazo

000000

Otra

Riesgo en tamizaje de cromosomopatias

Ecografia de detalle anatomico

O Normal

O Anormal



Infeccion STORCH

O o
O si

Alteracion placentaria identificada en doppler o ecografia

O No
O si

Proteinuria 24h
O Mo significativa

O Significativa

Cariotipo

O Normal

O Anormal



Liquido amnictico al momento del diagnostico

O Normal

O Polihidramnios

O Oligohidramnios

Percentil de PEF al momento del diagnostico

(O Normal (10-90)
O Mayor a 90

O 2a10

O Menor a 3

Sexo del RN

O Femenino

O Masculino



Peso al nacimiento

Your answer

APGAR al minuto

(O Normal (8-10)
(O Aasfixia Leve (6-7)
(O Asfixia Moderada (4-5)

O Asfixia Severa (<4)

APGAR a los 5 minutos

(O Normal (8-10)
(O Aasfixia Leve (6-7)
(O Aasfixia Moderada (4-5)

O Asfixia Severa (<4)



Requirio UCIN

O No
O si

Resultado perinatal adverso

O No
O si

Tipo de Complicacion Neonatal

O Ninguna
O sbr
o Sepsis
(O EcN
O Muerte



Clasificacion RCIU Barcelona

O Tipol
O Tipo i
O Tipo i
O Tipo v

Tipo de RCIU

O Temprano

O Tardio



Anexo 2. Consentimiento informado
No aplica
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