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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccion: Se presentan las bases conceptuales relacionadas con el tema, destacandose sus factores de riesgo, consideran-
dose como tal aquellos de indole socio-demogréfica; los riesgos médicos anteriores al embarazo actual y del presente embara-
70, asi como aquellos relacionados con el parto pretérmino.

Objetivo: Se realizo con el objetivo de caracterizar el bajo peso al nacer como causa importante de morbilidad y mortalidad
infantil.

Materiales y métodos: Se realizd una busqueda de literatura publicada tanto en espafiol como en inglés en base de datos
principales en la medicina que incluyen desde libros, revistas, folletos hasta material complementario.

Desarrollo: Se realizd una revision bibliografica con un total de 25 citas relacionando las complicaciones como  trastornos
respiratorios, muerte subita, hemorragia intraventricular, anemia, trastornos nutricionales, metabdlicos e hidroelectrolfticos; asi
como la propension a desarrollar enfermedades futuras y aspectos importantes de su prevencion.

Conclusiones: Se resaltd la importancia de identificar los factores de riesgo que pueden presentar las mujeres en edades fér-
tiles 0 embarazadas, y los conocimientos que sobre este tema tienen para prevenir esta condicion.

Palabras clave: Recien nacido; Bajo peso al nacer; Restriccion del crecimiento intrauterino.
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ABSTRACT

Introduction: The conceptual bases related to the subject are presented, highlighting its risk factors, considering as such
those of a socio-demographic nature; the medical risks prior to the current pregnancy and the current pregnancy, as well as
those related to preterm delivery.

Objective: It was carried out with the objective of characterizing low birth weight as an important cause of infant morbidity
and mortality.

Materials and methods: A literature search published in both Spanish and English was carried out in the main databases
in medicine, which include books, magazines, brochures, and complementary material.

Development: A bibliographic review was carried out with a total of 25 citations relating complications such as respiratory
disorders, sudden death, intraventricular hemorrhage, anemia, nutritional, metabolic and electrolyte disorders; as well as the
propensity to develop future diseases and important aspects of their prevention.

Conclusions: The importance of identifying the risk factors that women of childbearing or pregnant ages can present, and
the knowledge they have on this subject to prevent this condition was highlighted.

Key words: Newborn; Low birth weight; Intrauterine growth restriction.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma en la ciencia a través de los tiempos. Se considera actualmente una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en cualquier periodo; es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar
los resultados de la atencion prenatal, y las perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio durante el primer afio
de vida. 12

Hasta fines del siglo XIX no se comenzd a pesar a los recién nacidos, aunque la observacion de que la probabilidad de
sobrevivir estaba estrechamente relacionada con su peso al nacer se conocia desde algunos siglos antes. En 1919 se realiza
por primera vez una clasificacion de los recién nacidos seguin el peso, ¢“y se les llama prematuros a los de menos de 2 500
gramos de peso al nacer. En 1947 se sefiala que algunos recién nacidos tenian bajo peso debido a un crecimiento intrauterino
lento © y que estos debian distinguirse de aquellos cuya afectacion del peso respondia a una gestacion acortada. En 1960,
se recomendo que la edad gestacional fuera considerada y el término prematuro se reservara para los nifios nacidos antes
de las 37 semanas de gestacion y el término bajo peso para todos los nifios con menos de 2 500 gramos sin tener en cuenta
su edad gestacional.®) En 1963, se da a conocer por primera vez la distribucion en percentiles del peso al nacimiento, lo cual
se acepta actualmente.”? Con el avance en estudios se ha logrado una mejor asistencia, y la literatura ha reportado casos de
509 gramos ©@y 390 gramos ' que han sobrevivido.

Constituye un problema de salud a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte en recién nacidos después del parto
pretérmino. Alcanza una frecuencia entre 4 y 9 % y contribuye a aproximadamente al 75 % de la mortalidad perinatal. Es
mas frecuente en los paises subdesarrollados; méas de la mitad ocurren en Asia Meridional y mas de una tercera parte en
Africa. En América Latina se ha estimado una prevalencia aproximada de 9,26 %y es el causante del 80 % de las muertes de
los recien nacidos. ™

Alrededor de un 8 % de los recién nacidos en EEUU nacen con bajo peso, 1de cada 10 nace prematuramente, 7 de cada 10
bajo peso son pretérmino y 1 de cada 10 presenta restriccion del crecimiento intrauterino. ™

En Cuba se cred el Programa para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer, que se comenzé a ejecutar en 1983 y permitié una
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disminucion en los indices de mortalidad neonatal precoz de 11,2 a 5,4 por cada mil nacidos vivos en el periodo de 1980-1989.
Aumenté gradualmente a partir de 1991 con indices anuales de 7,8; 8,6 y 9,0 hasta 1993. A partir de aqui, el indice de bajo
peso al nacer tuvo una disminucion progresiva; en el 2007 de 5,2% de modo que en los afios 2008 y 2009 se lograron las
cifras mas bajas de la historia con un indice de 5,1 %. ™™ Actualmente, en nuestra provincia su incidencia es del 4,3% y en
el municipio de Sancti Spiritus es de un 3,7 %.

Teniendo en cuenta que a nivel mundial, uno de cada seis nifios nace con bajo peso al nacer; y en nuestro pais, provincia y
municipio a pesar de los avances alcanzados esta problematica continda afectando el estado de salud de los recién nacidos
y sus familias, por las consecuencias que provoca se hace necesario profundizar en los conocimientos sobre este tema, es-
pecificamente en lo referido a sus bases conceptuales, factores de riesgo, complicaciones y prevencion.

Objetivos:

General: Caracterizar el bajo peso al nacer como causa importante de morbilidad y mortalidad infantil.
Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo de bajo peso al nacer.

2. Explicar las principales complicaciones de los recien nacidos con bajo peso al nacer.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica a partir de 25 referencias bibliograficas que incluyeron desde libros, revistas, folletos, sitios
web hasta material complementario. Se utilizaron articulos e informacion de publicaciones de las bases de datos de la OMS
y la OPS como Pub-Med/MEDLINE, Ovid, MDconsult. Se utilizaron los descriptores de la salud: bajo peso al nacer, recién
nacido, factores de riesgo en el recién nacido con bajo peso, restriccion del crecimiento intrauterino y sus equivalentes en el
idioma inglés. Se revisaron articulos con textos completos, los articulos relacionados se sometieron a una lectura critica. Se
analizé la calidad y fiabilidad de los articulos que fueron seleccionados para realizar una adecuada revision.

DESARROLLO

El bajo peso al nacer se define como el recién nacido con un peso inferior a 2500 gramos, independientemente de su edad
gestacional. Cabe distinguir dos tipos diferentes: aquellos con un peso adecuado para la edad gestacional y los que tienen
un peso bajo para la edad gestacional. Para establecer esta distincion se parte de valores de referencia de peso al nacimiento.
Entre los mas utilizados estan los valores de las tablas de L. Lubchenco, para el peso segun la edad gestacional, pero en Cuba
existen valores propios obtenidos por Duefias y colaboradores.

Se consideran nifios con bajo peso al nacer y peso adecuado para la edad gestacional a todos los recién nacidos de menos
de 2500 gramos cuyo peso para dicha edad se corresponde con el valor del percentil 10 0 mas de estas tablas. Por otra parte,
seran nifios de bajo peso al nacer y bajo peso para la edad gestacional todos los recién nacidos de menos de 2500 gramos
cuyo peso para la edad gestacional se corresponda con alguno de los valores situados por debajo del percentil 10 de las
tablas sefialadas ™, por lo que segun su estado nutricional los recién nacidos se clasifican en:

- Adecuado para su edad gestacional: entre el 10 y 90 percentil
- Pequefio para su edad gestacional: por debajo del percentil 10

- Grande para su edad gestacional: por encima del percentil 97 (16)
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Constituye el indice predictivo méas importante de mortalidad infantil pues se ha comprobado que al menos en la mitad del
total de muertes perinatales se encuentra esta condicion. La morbilidad y la mortalidad son mayores y aumentan cuando
existe una menor edad gestacional y un menor peso en el nifio, o sea, la supervivencia depende del peso en el momento del
nacimiento y de la edad gestacional. Los neonatos que pesan menos de 500 a 600 gramos tienen un indice de mortalidad
muy elevado, mientras que en los recién nacidos que pesan mas de 1000 gramos la posibilidad de supervivencia es elevada,
con valores del 85-90 %. El pretérmino que tiene un bajo peso al nacer presenta un riesgo relativo de morir 11 veces superior
al de un nifio pretérmino que nace con un peso de 2500 gramos o mas.

El bajo peso al nacer se clasifica ademés en:
- Muy bajo peso al nacer: menos de 1500 gramos
- Bajo peso extremo: menos de 1000 gramos

Por debajo del percentil 3 se considera restriccion del crecimiento intrauterino severo y por encima del 97 crecimiento intra-
uterino acelerado.

El nifio con bajo peso al nacer tiende a crecer a un ritmo mas rapido que el nifio de peso normal, durante los primeros afios
de vida. Esto es mas evidente en aquellos que nacieron con un peso adecuado para la edad gestacional. Las diferencias en
las dimensiones fisicas que existen entre los nifios de peso normal y los nifios de bajo peso tienden a disminuir en el transcur-
so de los meses y por lo general han desaparecido alrededor de los dos afios de edad, cuando las condiciones ambientales
que rodean al nifio son buenas.

El bajo peso al nacer puede obedecer a dos causas fundamentales: haber ocurrido un nacimiento antes del término de la
gestacion (parto pretérmino, antes de las 37 semanas de edad gestacional), o que el feto presente una insuficiencia de su
peso en relacion con la edad gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), o sea, al fallo del feto en alcanzar su
potencial intrinseco de crecimiento, cuando existe un déficit general del crecimiento fetal y su peso es inferior al 10° percentil
para la edad gestacional. También puede ocurrir por una combinacion de ambos factores. En paises europeos se reconoce
como causa fundamental el parto pretérmino, mientras que en paises en vias de desarrollo lo constituye la restriccion del
crecimiento intrauterino. ®

Factores de riesgo

Un factor de riesgo materno infantil se define como aquel que, directa o indirectamente, contribuye a que se modifiquen
el desarrollo normal del feto y el estado materno, o ambos, y su importancia radica en que seguin se avance en su coOnoci-
miento permite acciones preventivas eficaces; asi los dafios a la salud ocurriran en menor nimero y consecuencia, lo cual
permitira mejor salud y felicidad para la madre, el nifio y la familia.

Los principales factores de riegos identificados en Cuba a partir de 1981 son: embarazos en menores de 17 afios, anemia,
desnutricion de la madre, talla inferior de 150cm, ganancia de peso insuficiente durante la gestacion, habito de fumar y an-
tecedentes de nifios con bajo peso previo. €9

Otros autores los dividen en grupos:
1- Socio-demograficos:
a) Edad: las edades extremas (adolescente o mayor de 35 afios).

b) Estado civil de la madre: solteria.
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) Nivel de escolaridad: el bajo nivel escolar.

d) Ocupacion de la madre: trabajo materno excesivo.

e) Condiciones socioecondmicas desfavorables.

f) Violencia doméstica.

2- Riesgos médicos anteriores al embarazo:

a) Antecedente de bajo peso al nacer en un embarazo anterior.

b) Enfermedades cronicas: hipertension arterial cronica, diabetes pregestacional, cardiopatias, asma bronquial, nefropatias.
¢) Multiparidad.

d) El estado nutricional deficiente al inicio del embarazo.

e) Factores genéticos: baja talla materna.

f) Mioma uterino. ©7

3- Riesgos médicos del embarazo actual:

a) Enfermedad hipertensiva del embarazo.

b) Anemia.

¢) Infeccion urinaria y cérvico-vaginal.

d) Gestorragias de la segunda mitad: placenta previa, hematoma retroplacentario.
e) Infecciones (TORCHS): citomegalovirus, rubéola, varicela, toxoplasmosis, infecciones de transmision sexual.
f) Antecedentes de amenaza de aborto.

g) Malformaciones congeénitas.

h) Embarazo multiple.

i) Ganancia de peso insuficiente durante la gestacion.

j) Periodo intergenésico corto (menor de un afio).

k) Oligohidramnios.

) Cuidados prenatales inadecuados.

4- Otros:

a) Riesgos ambientales: contaminacion, exposicion al plomo, grandes alturas, exposicion a radiaciones.
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b) Estrés excesivo.

¢) Tabaquismo: es casi el doble de probable que las embarazadas que fuman tengan un recién nacido con bajo peso al nacer
que las que no lo hacen.

d) Alcoholismo.
e) Drogadiccién: drogas ilegales como la cocaina, heroina. @
Existen condiciones etioldgicas modificables en los periodos preconcepcional y prenatal:

1. Habito de fumar (reduccion del peso en 6 %, si se fuma durante la gestacion y de 1,7 % cuando se deja de fumar después
del primer trimestre).

2. Consumo de alcohol.

Es ideal suprimir estas adicciones antes del embarazo para eliminar los efectos dafiinos sobre la organogénesis. Es también
muy importante la prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones fetales virales y parasitarias. ™

La deprivacion nutritiva y respiratoria cronica fetales implican la movilizacion de un espectro de respuestas defensivas:
1. Crecimiento fetal preferencial sobre el crecimiento placentario.

2. Desaceleracion en su ritmo de crecimiento.

3. Conservacion de energia con disminucion de los movimientos fetales.

4. Incremento de la eritrocitosis para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno.

5. Redistribucion del flujo sanguineo.

Dado que muchos de los recién nacidos con bajo peso son pretérmino, muchos de los factores de riesgo y complicaciones
para el bajo peso al nacer son similares a los del parto pretérmino.

Las condiciones o enfermedades de la madre o el feto asociadas con el parto pretérmino pueden resumirse en:
- Enfermedad hipertensiva del embarazo.

- Abruptio placentario.

- Placenta previa.

- Anemia.

- Polihidramnios.

- Enfermedades virales y febriles.

- Toxoplasmosis.

- Colestasis.
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- Hepatitis.

- Sifilis.

- Infecciones urinarias.

- Leiomioma uterino.

- Defectos estructurales del Utero (congénitos o adquiridos).
- Incompetencia cervical.

- Diabetes mellitus.

- Nefropatias.

- Cardiopatias.

- Enfermedades de la glandula tiroides.

- Rotura prematura de membranas ovulares.

- Corioamnionitis.

- Dispositivos intrauterinos.

- Cirugias abdominales.

- Partos pretérmino espontaneos anteriores.

- Primiparidad precoz.

- Baja talla.

- Malas condiciones socioecondmicas.

- Habito de fumar.

- Perfodos intergenésicos cortos.

- Abortos espontaneos previos sobre todo del segundo trimestre.
- Abortos inducidos previos.

- Embarazo gemelar, (-2 5101172122

Complicaciones

Entre las complicaciones que pueden presentar los recién nacidos y nifios con bajo peso al nacer se encuentran:

- Trastornos respiratorios, como el sindrome de dificultad respiratoria (SDR): es comun en los nacidos antes de las 34 semanas
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de gestacion. Se produce por la carencia de surfactante pulmonar, proteina que evita el colapso alveolar. Otro trastorno lo
constituye la displasia broncopulmonar. ¥

- Asfixia perinatal.

- Hipertension pulmonar persistente neonatal.
- Hemorragia pulmonar.

- Sindrome de aspiracién meconial.

- Hipotermia: Es muy importante mantener al recién nacido caliente y seco para prevenir la pérdida de calor y sus consecuen-
cias. Los recién nacidos de muy bajo peso estan especialmente expuestos a sufrir pérdidas de calor porque tienen menor
espesor de grasa subcutanea, aumento de la superficie corporal en relacion con el peso y depdsitos de glucdgeno y grasa
parda reducidos. Tambiéen presentan hipotonia y por lo tanto no son capaces de aumentar la temperatura por contraccion
muscular como lo harfa un recién nacido normal.

- Hemorragia intraventricular: es una hemorragia en el interior de los ventriculos cerebrales que puede afectarlos en general
durante los tres primeros dias de vida. La mayorfa son leves pero las mas graves pueden causar hipertension endocraneana
y dafio cerebral. Puede ser tratada de forma medicamentosa o quirdrgica.

- Persistencia del conducto arterioso: normalmente el conducto arterioso se oblitera después del nacimiento, en los recién
nacidos pretérmino y con bajo peso puede persistir y ser causa de insuficiencia cardiaca. Se diagnostica por ultrasonido (eco-
cardiograma). También puede ser tratada de forma medicamentosa o quirdrgica. ¥

- Enterocolitis necrotizante: puede manifestarse hasta 2 a 3 semanas después del nacimiento. También se trata con medica-
mentos (antibiéticos) y en algunos casos puede ser necesaria la cirugfa.

- Retinopatia del prematuro (ROP): afecta los vasos sanguineos del ojo. Mayormente afecta a nacidos antes de las 32 sema-
nas. La mayoria de los casos curan espontaneamente y sin perder la vision o con pérdida muy limitada. Sin embargo, algunos
necesitan tratamiento para prevenir la pérdida visual.

- Ictericia: es la coloracion amarillenta de piel y mucosas, causada por hiperbilirrubinemia, debido a disfuncion hepatica, de
vias biliares 0 anemias hemoliticas. Su tratamiento depende de la causa (fototerapia, exsanguinotransfusion, inmunoglobu-
linas intravenosas).

- Infecciones: debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico. Ejemplo: estreptococos del grupo B, gramnegativos (E. coli),
estafilococos coagulasa negativos, Candida albicans, Pseudomona.

- Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia.
- Trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos (acidosis metabdlica).
-Trastornos hematoldgicos: policitemia e hiperviscosidad.

- Anemia de la prematuridad: afecta a los nifios con bajo peso al nacer. Las manifestaciones clinicas son: palidez, escaso
aumento de peso, disminucion de la actividad, taquipnea, taquicardia y rechazo de los alimentos. Se relacionan con esta
anemia las flebotomias repetidas para los analisis de sangre, la menor supervivencia de los hematies, el rapido crecimiento
y los efectos fisioldgicos de la transicion de la vida fetal (PaO2 y saturacion de la hemoglobina bajas) a la neonatal (PaO2 y
saturacion de hemoglobina elevadas). Hay menos oxigeno disponible para los tejidos neonatales que para los tejidos adultos,

Primer Taller Nacional de Pediatria Clinico - Docente en Cienfuegos - PediAprendo 2022




| Taller Nacional de Pediatria Clinico - Docente

pero la respuesta de la eritropoyetina del neonato esta disminuida en relacion al grado de anemia existente, por lo que los
niveles de hemoglobina y reticulocitos son bajos. “°

- Hernia umbilical e inguinal.

- Enfermedad metabdlica sea: es una complicacion frecuente de los recién nacidos pretérmino con muy bajo peso al nacer.
Los nifios mas pequefos y mas graves son los que mayor riesgo corren. Puede aparecer osteopenia progresiva con desmi-
neralizacion dsea y, en ocasiones, desarrollo de fracturas patoldgicas. Una ingesta inadecuada de calcio para satisfacer las
necesidades del crecimiento es la principal causa de este trastorno. Son factores de riesgo adicionales la ingesta insuficiente
de fosforo y de vitamina D. La nutricion parenteral prolongada, la malabsorcion de vitamina D y calcio, la falta de un com-
plemento a la leche de madre, la inmovilizacion y la pérdida urinaria de calcio secundaria al aporte cronico de diuréticos son
algunos de los factores que contribuyen al trastorno.®

- Hipotiroxinemia transitoria de la prematuridad.

- Pardlisis cerebral infantil.

- Muerte subita. ™

Ademas, tienen predisposicion a desarrollar enfermedades tales como:
- Diabetes mellitus.

- Cardiopatias.

- Hipertension arterial.

- Discapacidades intelectuales y del desarrollo (retardo en el desarrollo fisico y psicomotor), retraso mental, problemas aca-
démicos. Algunos informes sugieren que mas de 50% de la morbilidad neuroldgica cronica es atribuible a este trastorno.

- Malnutricion: obesidad y desnutricion. (9
Prevencion

Segun estudios que se han realizado existe un nivel de conocimientos insuficiente en las embarazadas sobre los factores
de riesgo del bajo peso al nacer, ©**¥ lo que hace necesario trabajar sistematicamente con ellas, para lograr una adecuada
percepcion de riesgo.

La educacion de la mujer y el apoyo de la familia juegan un papel muy importante en la causay la prevencion del bajo peso;
los programas preventivos han permitido detener, en cierto modo, esta tendencia. Al aplicar sistematicamente intervencio-
nes en mujeres fértiles y embarazadas se mejoran sus conocimientos y se logra que sean capaces de identificar los factores
que influyen en el bajo peso al nacer. Se deben realizar actividades educativas con toda embarazada y se debe aplicar el
programa para la reduccion del bajo peso al nacer, adaptado a las caracteristicas propias de cada una de ellas, para mejorar
los conocimientos de los riesgos y la calidad de vida de ellas y de sus futuros hijos. Es importante que luego del nacimiento
se les garantice una adecuada alimentacion, vacunacion y sequimiento médico a estos nifios.

En relacion con la profilaxis de la prematuridad, intimamente relacionada con el bajo peso al nacer adquieren especial interés
los aspectos siguientes:

1. Educacion sexual para evitar la gestacion precoz.
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2. Disminuir, en lo posible, el aborto voluntario.

3. Lucha contra el tabaquismo.

4. Tratamiento de las infecciones cervicovaginales.

5. Identificar las gestantes con factores de riesgo de prematuridad.
6. Estudio clinico y ultrasonogréafico del cuello uterino. @

Esinnegable la influencia que el peso al nacer tiene sobre las futuras generaciones, por lo que se deben resaltar a diario de los
esfuerzos que el médico y enfermera de la familia deben desarrollar para su prevencion, lo que es una prioridad del Ministe-
rio de Salud Publica, el cual se ha propuesto continuar disminuyendo este indicador para tener una comunidad mas sana. @

CONCLUSIONES

Se consideran factores de riesgo para el bajo peso al nacer aquellos de indole socio-demografica; los riesgos médicos ante-
riores al embarazo actual y del presente embarazo, asi como aquellos relacionados con el parto pretérmino. Entre las princi-
pales complicaciones que presentan los recién nacidos con bajo peso al nacer se destacan: trastornos respiratorios, muerte
subita, hemorragia intraventricular, anemia, trastornos nutricionales, metabdlicos e hidroelectroliticos; asi como la propension
a desarrollar enfermedades futuras. Es importante identificar los factores de riesgo que pueden presentar las mujeres en
edades fértiles o embarazadas, y los conocimientos que sobre este tema tienen para prevenir esta condicion.
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