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A

al N Definiciones

<37 semanas de gestacion (SDG), generalmente se
presenta como PEG <p10 o PEG severo <p3

Prematuro

Recién nacido entre 37 — 41 SDG, generalmente se
presenta como AEG en p10 —p90

RN Termino

Recién nacido es postérmino cuando el embarazo se
prolonga por >42 semanas

Postérmino




Matrlz Dlag n.OStlca: GEG (Grande para la Edad Gestacional):
Edad Gestacional vs. Peso al Nacer Peso > p90 o > 4000g.

Frecuentemente asociado a
hiperinsulinismo fetal.
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o \ PEG (Pequeiio para la Edad
1000 SN Gestacional): Peso < p10.
- Definicién puramente
500

antropometrica y estadistica.
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Edad Gestacional (semanas)
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2 Conceptos

Tablas de crecimiento
\®7

Matrices numéricas organizadas
por edad y sexo que listan los
valores estadisticos exactos
(promedios, percentiles y Z-scores)
para cada variable antropométrica.

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

H

Curvas de crecimiento

Es la representacion grafica de esas
tablas. El eje horizontal representa
la edad (o edad gestacional) y el gje
vertical la medida antropométrica.
Muestran lineas canalizadas que
corresponden a la distribucion
estadistica de la poblacion de
referencia.




¢ Qué tablas y curvas usaremos?

Lactantes, ninos

Recién nacidos y adolescentes Curvas especiales
prematuros (Pob. General)
Curvas de Fenton 2013 y Patrones de crecimiento Curva de crecimiento para
Tabla Alarcén-Pittaluga. OMS 2006 vy referencia Sd. De Down.

OMS para escolares vy
adolescentes 2007.

Lactantes Escolares Adolescentes




CURVA FENTON 2013

B0 T 60 Disefiada especificamente para la etapa
5 S= =K intrahospitalaria del prematuro. Su mayor
s0f 3 50 ventaja es que suavizd matematicamente los
a5 4 datos para empalmar sin saltos de percentil
of—— 3 con las curvas OMS a las 50 semanas
B postconcepcionales, ademds de ofrecer una
. alta sensibilidad para detectar Restriccidn
§ 2 Z ‘ ] del Crecimiento Extrauterino (RCEU).
2 E=E | FEZA A Se utiliza desde la semana 22 de gestacion
15t A AT hasta las 50 semanas de edad
3: | 4 i _3: postmenstrual  (equivalente a las 10
'3 g o '3 5 semanas de edad corregida a téermino).
25 g _ / - = 125 E
%1.5 Ford 15
1 denOMSa s S0semans. 1
B e .
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Fecha:

Edad gestacional (semanas)



CURVA Alarcén-Pittaluga 2002/2010

()
T B e S R T —

L B B s S e
P Grifico : Parcontilos do Poso 1
p= Informacién conjunta Dr. Alarcsn- Dra an.
b= Tablas Antropométricas. 81,562 Recién Nacidos Chilenos.

— ion Rama de 2, SOCHIPE. Afio 2010

Elaborada de forma local en Chile por las

s 2 investigadoras Enrica Pittaluga y Verdnica
e S0 Alarcén. Se utilizd ampliamente como tabla

= . de referencia nacional al momento del parto

e - para definir si un prematuro nacia Pequefio

A AT e (PEG), Adecuado (AEG) o Grande (GEG)

L T para su edad gestacional. Ha sido
A AT progresivamente desplazada en la practica

2 e longitudinal de las UCIN por la curva de
: Fenton 2013.

N
‘L\ N
A3

"'.‘ ar Se utiliza desde la semana 24 (o 25 en

DS S S e algunas versiones estandarizadas) hasta la
s semana 42 de gestacion.

24 25 26 kg 28 9 30 3 2 33 34 35 36 kg 38 39 40 “ 42 Sem




CURVA OMS

Weight (kg)

7 8
Age (completed months and years)

Es la norma nacional e internacional para el
seguimiento ambulatorio. Al ser un patrén
prescriptivo basado en lactantes criados en
condiciones iddneas, no esta disenada para
evaluar el crecimiento fetal o postnatal
inmediato del prematuro en incubadora, por
lo que su uso en prematurez se inicia tras
alcanzar la edad corregida equivalente al
término/post-término (a las 50 semanas
posconcepcionales con empalme directo
desde Fenton).




Curva Crecimiento Sd. de Down

Gréfica de crecimiento de nifios con Sindrome de Down (0 a 3 afios)

PESO La investigadora Christine E. Cronk y sus
colaboradores publicaron en 1978 y 1988
i los primeros estudios representativos sobre
> antropometria en ninos con Sindrome de
& Down en EE. UU. Sus datos dieron origen a
EammRZs las Tablas de Cronk, que sirvieron como
referencia internacional durante décadas.
En 2015, la investigadora Babette S. Zemel
y Su equipo publicaron curvas de crecimiento
B R RpaaaN actualizadas para nifios y adolescentes con
A N Sindrome de Down de 0 a 20 anos. Estas

Percentile

Weight (kg}
\\

/ 71 1A ——25th Percentie

o] e onpuris curvas modernas son ampliamente
utilizadas hoy en dia por instituciones de
; salud a nivel mundial.

‘\

it
]

o

7 Los ninos con Sindrome de Down presentan
/ ritmos de ganancia de peso, estatura y
7 perimetro craneal mas lentos en
SN e eesreeRNT RREH B comparacion con la poblacion general.

Age (months)




¢, Como podemos estimar la edad gestacional del RN?

Tenemos 3
formas

Test de Capurro

- @ 169

MEDWITHEIA

Aplanada, (Borde SI..IpEIICH‘ Todoel | | Pabelidn
sin parcialmente | borde sub | | totalmente | U S h er
incurvacion | incurvado incurvado | |incurvado |
T . o s

j-'u.'m Jk‘2915

pa.lpa Ie palpable
en re rna orde

Nu palpable Palpah!e menor
mm.

249
& Escala de valoracién de

|]=>

gno

Pliegues plantares lomésenl/3ant.delpie  Plieguesen2/3ant.  Plieguesentoda la planta
Facilmente plegable, Menos deformable, Rigido, poco deformable.
Pabellén auricular escaso cartilago, no vuelve cartilago regular,demora  Cartilago grueso, vuelve
a posicion en volvera posicion rapido
Pelo Fino, aglutinado, dificilde  Fino, aglutinado, dificilde  Grueso, individualizable
separar separar (hasta 37) (>38s)
” ;
Nédulo mamario 0.5 cm didmetro 0.5 - 1 cm didmetro Lica didmeto (excepio
desnut)
Escroto pequefio, pocas Escroto intermedio, Escroto pendular
Genitales masculinos  arrugas, testiculosen algunas arrugas, arrugado, testiculos en
conducto inguinal testiculosen escroto escroto
Labios mayores . - Labios mayores cubren
" . " . Labios mayores casi
Genitales femeninos rudimentarios, sobresalen los menores. Leucorrea

cubren los menores
menores

y/o seudomenstruacion

Puntuacion -1 0 1 2 3 4 5
R . @ - o= | e || &L | 25,
Apenas tllémetrumenqr Didmetro mayor  Didmetro mayor
visible sin 3 7.5mm, Areola @ 7.5mm. Areala a 7.5mm. Areola Ventana
areola listaychata  punteada. Borde punteada. Borde cuadrada
no elevado elevado (mittiecd] >9¢° 9 o 45 30 o
/
Tfﬂk’f“ Muy Método de Ballard Réroceo 78? 78\ ﬂBl ‘8’
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bes Angulo & & E E
s, 20 I.I_S i 180 &mr 1200 120 100° o0 Cd«r
£ 14
? 3 Signo de
arcasmal 3 "‘. surcosBnila  surcoSen nd. /8/ _’8/ ——8’ 8' g —*ﬁ
Smpllegun-s dleﬁmdﬁe“ “'{:‘;&;‘ﬁ'ﬁ “mitad - mas 2 mitad - - =
3 anterior anteripr anterior anterior
we o | @5 | 65 | @5 | o | 0B
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PEG: Una visién general

Entendemos a los RN PEG como aquellos que estan
p<10, pueden ser constitucionalmente sanos como
también ser consecuencia de complicaciones/patologias
gue estan presentes dentro del embarazo.

Placentarios

(@ ) (@ ) ) )

HTA/Preecla

TngJSICa;I,-I e Cromosomo

dro ’as , pEEsEE, atias P

g. desprendimie C
desnutricion, nto malformacion
Autoi(ra\rr:ﬁnes L), con ?ésnitas
trombofilias ’ EiETE infe?:cioneé
. umbilical

talla baja anica (TORCH)

materna,
edad extrema

J J J




PEG: Clasificacion

PEG simétrico/armoénico 20-
30%

Injuria precoz (1° trimestre)

Falla la hiperplasia

Se compromete peso, talla y perimetro
cefalico proporcionalmente

Causado generalmente por Sd.
Genéticos e infecciones congénitas

PEG asimétrico >80%

Injuria tardia (2° a 3° trimestre)

Falla la hipertrofia

Peso bajo, talla y perimetro cefalico
conservados

Todas las otras causas, aqui
encontraremos las caracteristicas
clasicas del bebé PEG




¢ Cuales son las caracteristicas de un bebé
PEG?

Enflaquecido, poco paniculo adiposo,
abdomen excavado, cabeza grande en
comparacion al resto del cuerpo




Complicaciones inmediatas

N

Metabodlicas

-

~

Hematologicas

Adaptativas y

<

DN

N

tisulares
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Complicaciones: Agudas

Hipoglicemia neonatal

Pocas reservas de glucdogeno
hepatico y menor cantidad de
tejido graso hacen que exista
gluconeogénesis ineficaz, ademas
se agrega alta demanda cerebral
de glucosa, se debe medir HGT y
dar alimentacion temprana.

Asfixia perinatal y Sd.
Aspiraciéon meconial
(SAM)

La hipoxia es frecuente en PEG
con RCIU severo, tolera mal las
contracciones llevando a causar
hipoxemia vy sufrimiento fetal,
expulsion de meconio in Utero y
aspiracion.

02

04

Hipotermia

El problema se presenta al existir

una relacidn  superficie/masa
corporal aumentada y poco -5
deposito graso, debido a esto n_
requeriran cuna radiante, k)
incubadora, contacto piel a piel

inmediato o gorro/bolsa térmica
segun necesidad y requerimiento

Policitemia e
hiperviscosidad sanguinea

se producen fundamentalmente
como una respuesta adaptativa a
la hipoxia tisular crénica in Utero.

Hematocrito

El feto responde aumentando la e

produccion de eritropoyetina.



Hipocalcemia

Se produce por una interrupcion
del aporte transplacentario de
Ca2+ sumada a una respuesta
endocrina fetal insuficiente.

Se puede ver en los RN PEG con
insuficiencia placentaria, de forma
transitoria al nacer, en RN con
asfixia e hipoxia perinatal
asociada o} como factor
relacionado a la madre.

G

Complicaciones: Agudas

o)

O

Enterocolitis necrotizante

Emergencia gastrointestinal patoldgica mas
frecuente y grave en el periodo neonatal.
Afecta principalmente a RN prematuros y se
caracteriza por inflamacion, isquemia vy
necrosis progresiva de la pared intestinal
(con mayor frecuencia en el ileon distal y el
colon). Etiologia multifactorial, inmadurez
intestinal, isquemia tisular y alteracion de la
microbiota intestinal.

Healthy intestine

Necrotizing enterocolitis



Enterocolitis necrotizante

Fig 1. Distension abdominal con Fig 2. Distension, eritema y edema.
eritema.

Fig 4. Gas portal.

Fig 5. Tipica descoloracion azulada  Fig 6. Naturaleza focalizada de una
de perforacion intestinal no-ECN. perforacion intestinal no-ECN.



Complicaciones tardias

Metabdlicas y
cardiovasculares

/MﬂM\

Alteraciones del
crecimiento y
talla baja

Neurodesarrollo

Funcion renal y
endocrina

—

A

A

%




| Complicaciones Tardias Il:

Programacion Fetal (Hipotesis de Barker)

Fase 1:
El Ambiente Hostil

El feto con RCIU sufre
desnutricion e hipoxia
intrauterina.

Fase 4:
Edad Adulta

Desarrollo acelerado de
Sindrome Metabolico:
Obesidad central, HTA,
Dislipidemia y Diabetes
Mellitus tipo 2.

{ Origenes |
Fetales de la
Enfermedad

Adulta

Moder

Adaptacion Epigenética
Cambios en la secrecion de
insulina para priorizar la

supervivencia y ahorrar energia
(Fenotipo ahorrador).

Fase 3:
El Choque Postnatal

El neonato nace en un
ambiente con abundancia
caldrica. La biologia
ahorradora se vuelve
maladaptativa.



Trayectoria de Crecimiento:
La Regla del Catch-up

Exito del Catch-up

* E190% de los RN PEG logran un crecimiento
compensatorio.

* RNT (Término): Se alcanza dentro de los 2 primeros afios.
* RNPT (Pretérmino): Se puede extender hasta los 4 afos.

=g =2

Nacimiento 2 a 4 anos

* El 10% no recupera su carril genético.
* EI 20% de los adultos con talla baja fueron RCIU.

» Talla/Edad <-2.5 DE a los 2 afos.
* Talla/Edad <-2.0 DE a los 3 6 4 afios.

g Banderas Rojas (Derivacion a Endocrinologia)

A Gemin Natebook



La Trampa Endocrina:
El Riesgo del ‘Catch-up’

El Gatillante

Recuperacion ponderal acelerada
(répida ganancia de peso) en los
primeros meses de vida.
Frecuentemente celebrada

por los padres, pero
metabdlicamente riesgosa.

La Consecuencia

Mayor incidencia de
adelanto puberal o
Pubertad Precoz Central
por activacion prematura
del eje hipotalamo-
hipdfisis-gonadal.

Signos Clinicos de Alerta Contexto Especial: Adopcion

) ) » Especial atencion en nifios adoptados internacionalmente
* Aumento progresivo de mamas 0 menarquia antes de con antecedentes de bajo peso al nacer y cambios
los 8 afios en nifias. _ nutricionales abruptos.
» Rapido cambio ascendente de percentil de talla. * Representan el 15-30% de los casos de pubertad precoz
central idiopética.

M Gemin Notebook



0-2 anos

Escolar/Adolescente
7\ N\
./ \_/

Monitoreo del
Catch-up growth

Neurocognicion,
PA, talla baja
persistente y

pubertad precoz

Perfil lipidico,
glicemia ayuno,
funcion renal y

control
cardiovascular
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GEG: Una vision general

GEG VS Ambos estan relacionados pero existen diferencias, un RN GEG
; se define en base a la curva >p90 y el RN macrosdmico esta
Macrosomia definido por peso absoluto >4000g.

(,CémO se Estimulacién de insulina fetal por ambiente intrauterino
produce? hiperglucémico.

( (

Q ) Q
Diabetes materna
pregestacional y

gestacional, edad

materna avanzada o Padre de talla
multipara >4 o

embarazos alta u obesidad

subsecuentes o paternay etnia.
embarazo prolongado
y uso de técnicas de
reproduccioén asistida

Viaternos y

onstitucionales

e




Tasa de RN GEG en Chile

Fuente / cohorte Periodo Tasa de GEG

Cohorte hospitalaria Santiago suroriente o 0
(n =78.931), Garmendia et al., PubMed AZ = 2 lesise = 1817

Estudio nacional de intervencion 13% (estandar nacional) / 18%
e ! ~2013-2016
nutricional en embarazadas chilena (Intergrowth-21)

Recomendaciones de ganancia de peso

gestacional Chile Cohorte reciente 12%

8,5% (Hadlock) — 11,6% (Alarcén-
Pittaluga) — 12,7% (OMS) — 22,9%
(Intergrowth)

Base Astraia Hospital Clinico U. de 2005-2022
Chile, curvas comparadas

Macrosomia (peso 24.000 g, indicador
relacionado pero no equivalente) — dato | 2003 9,46% de los RN de término
nacional historico

Macrosomia Hospital Regional de Talca | 2017-2023 7,84% (=4.000 g)

—— ~



Fisiopatologia del GEG:
La Cascada del Hijo de Madre Diabética

| Hiperglicemia Materna cronica. \
N 2 ,

' Glucosa cruza la placenta - Hiperglicemia Fetal.

Hiperinsulihismo Fetal
+ Aumento de IGF-1.

Macrosomia

Aumento de sintesis de grasas y
depositos masivos de glucégeno.

Retraso Madurativo

La insulina antagoniza el cortisol,
retrasando la maduracién
pulmonar y paratiroidea.

Aumento del Consumo de 02

Hipoxia relativa intrauterina
conduce a un aumento
compensatorio de Eritropoyetina.

M Germini Notebook



Maternas

*Parto
instrumentalizado
*Cesarea

L esiones
perianales

*Hemorragia
postparto
*Rotura uterina

Complicaciones GEG

Fetales

Distocia de
hombros

*Lesion plexo
braquial

*Fracturas

Neonatales

*Hipoglicemia
*Policitemia
*Hiperbilirrubinemia
*Asfixia perinatal
*Hipocalcemia

Infancia

*Obesidad infantil
*Intolerancia a la
glucosa

*Sd. metabdlico

9
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Ex. Fisico al nacer

Buscar trauma, evaluar tono, reflejo
de Moro y esfuerzo respiratorio

Monitorizacion
HGT

A las 1-2 hrs de vida, antes si
temblores, hipotonia, letargia o llanto
agudo

Alimentacion
precoz

Control del
ambientey T°
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Prematuro: Una vision
general

¢ Qué es un prematuro’rl

m—

Q )
Se define formalmente segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la normativa del Ministerio de Salud (MINSAL)
como todo aquel nifio que nace antes de completar las 37
semanas de gestacion.
Podemos clasificarlos segun edad gestacional o segun peso

al nacer

S

Segun peso al nacer:
Segun edad gestacional: * Diminuto: <500g

* Prematuro extremo: <28 SDG » Extremado bajo peso al nacer
* Prematuro severo: 28-31 + 6 SDG (EBPN): <1000g
* Prematuro moderado: 32-33 + 6 SDG * Muy bajo peso al nacer (MBPN):
* Prematuro tardio: 34-36 + 6 SDG <1500g
» Bajo peso al nacer (BPN): <2500g




I Chile: la prematuridad casi se duplico en 30 anos

Proporcion de nacidos vivos con <37 semanas de gestacién, Chile, 1992-2023

12,0% A
11,0% -
10,0% A
9,0% -
8,0%
7,0% -
6,0% -

5,0% -

9,9%

4,0% T T
1992 2002 2012

Fuente: SciELO Salud Publica 2023 - Policy Brief U. de Chile - DIPRECE MINSAL

2018

2021

2023

LECTURA

De 5,7% a 9,86%

en tres décadas

+73% de aumento relativo desde 1992
1,44% cambio promedio anual (1992-2018)

~19.000 partos prematuros anuales
promedio en la ultima década


https://www.scielosp.org/article/scol/2023.v19/e4203/es/
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1490/submission/proof/6/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/prevencion-del-parto-prematuro/descripcion-y-epidemiologia/

I El Hospital Puerto Montt supera la tasa nacional

Tasa de parto prematuro (<37 sem) - Chile vs Hospital Puerto Montt, 1992-2023

14% -+
13% -
12% -
11% -
10% -
9% -
8% -

7% A
6% -
5% -

4% T T T T T T T

1992 2002 2012 2015 2016 2017 2018 2021

=@= Chile (nacional) =@= Hospital Puerto Montt - SS Reloncavi

Fuente: Neo Puerto Montt - Guias SSDR 2015 - DIPRECE MINSAL - Policy Brief U. de Chile

2023

BRECHA CON CHILE
2012 Chile 7,7% - HPM 10,91%

+3,2 pp

2015 Chile ~8,0% - HPM 12,10%

+4,1 pp

2016 Chile ~8,3% - HPM 12,80%

+4,5 pp

2017 Chile ~8,6% - HPM 12,99%

+4,4pp

~1,4—1,6 %

la tasa nacional


http://www.neopuertomontt.com/Temas/Estadisticas_Neonatales/Nacimientos.htm
http://www.saludinfantil.org/guiasn/Guias_PMontt_2015/Generalidades/Introduccion.html
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/prevencion-del-parto-prematuro/descripcion-y-epidemiologia/
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1490/submission/proof/6/

Factores predisponentes

2 ) @B
W = >/
h] .
) | -Edades ) | - Desprendimiento ) | <Anomalias
O| extremas O/ prematuro de D | congeénitas
E * Desnutricion — placen.ta (O | *Macrosomia
®| materna 8| normoinserta B fetal
"c_U' * Talla pequefia C | -Placenta previa TR Embarazo
+Toxicomanias @ | -Insuficiencia multiple
=|. Preeclampsia Q| placentaria « Errores
T . pef X
«Falta de control — efectos de congeénitos del
prenatal Q.| implantacién metabolismo
* Metrorragia en el
embarazo
« Alteraciones
inflamatorias

placentarias

Uterinos|

-3

* Polihidroamnios

» Malformaciones
como utero
bicorne

* Infecciones

* Incompetencia
cervical




Mapa anatomico de las fallas de
adaptacion en el prematuro

’ Cerebro L

Hemorragia Intraventricular
(HIV) y Leucomalacia
Periventricular (LPV). |

Ojos
Retinopatia del Prematuro
(ROP).

| Pulmones
Enfermedad por déficit de surfactante _
‘ (EDS), Apneas, Displasia

|| Broncopulmonar (DBP).
|

Corazon

o Ductus Arterioso Persistente
(DAP).

Gastrointestinal

| Enterocolitis Necrotizante
(ECN).

| Sistémico

°  Sepsis, Hipotermia,
‘ Alteraciones Metabdlicas.

A Gemini Notebook



Patologias mas prevalentes

Enfermedad por déficit de surfactante (EDS)

Su causa fundamental es la deficiencia cuantitativa y cualitativa de surfactante
pulmonar, sumada a la inmadurez estructural del pulmon.

En la rx. Torax se ve patognomdnicamente patrén de vidrio esmerilado.

;Qué hacer? =» Corticoides antenatales + CPAP en sala de partos + surfactante

6

exogeno de fallar CPAP

Retinopatia del prematuro (ROP)

Vasculopatia proliferativa de la retina inmadura que afecta
a RN pretérmino de bajo peso y edad gestacional
reducida.

Fisiopatoldgicamente se destaca por tener 2 fases que
alteran la normal vascularizacion: Fase de hiperoxia y fase
de hipoxia e isquemia retinal.

La vascularizacién normal se da desde la 32 SDG.

Inmadurez pulmonar

Déficit de surfactante

Colapso alveolar

-

9 Hipoxia y acidosis

Formacion de “membranas

hialinas” alveolares

/

\_

Es GES: Tamizaje en RNPT <32
SDG 0 <1500 g
¢ Cuando realizar 1° examen?
Entre semana 4 a 6 de vida
postnatal

\

y




Patologias mas prevalentes

Auricula
derecha

Ductus arterioso persistente o permeable (DAP)

Una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes en el periodo neonatal.

Ventriculo
derecho

T Estructura vascular fetal normal que conecta la arteria pulmonar con la aorta
¢ Qué es un ductus arterioso? descendente.
—— En la vida fetal es indispensable, postnatal se cierra de forma fisioldgica con la primera

respiracion.
Falla el cierre debido a inmadurez del
(',Entonces porque musculo liso y menor sensibilidad a O2,
«Pulsos amplios . ) también hay mayor sensibilidad a las
.. persiste’ !
;. «Aumento del requerimiento prostaglandinas por lo que hay
Cl INICA | ventilatorio resistencia al efecto vasoconstrictor del
02.

*Soplo sistdlico

*Restriccion hidrica
-AINES Shunt izquierda-derecha

Manejo -Cierre quirurgico (Aorta & A. Pulmonar)




Puentes Terapeuticos: Reemplazando la
funcion placentaria

Corticoides
Antenatales

Betametasona o
Dexametasona.
Acelera la maduracién
pulmonar y disminuye
el riesgo de EMH y
hemorragia.

&

Surfactante
Exégeno

Administracion
endotraqueal precoz
para revertir el
colapso alveolar.

Soporte
Ventilatorio

Presion positiva
continua (CPAP)
para estabilizar la
mecanica
respiratoria.

-
29|

L )|

Incubadora

Reemplazo del
control térmico
materno para
prevenir
hipotermia.

Leche
Materna

Factor protector
fundamental para
prevenir la
Enterocolitis
Necrotizante.




A modo de sintesis:
Riesgos inmediatos en la sala de partos

Prematuro I [

Inestabilidad térmica
severa (falta de
grasa parda).

=

Depresion

_ i iratoria por
inmadurez central.

cardiorrespiratoria

Sala de

RCIU/ PEG
),

Asfixia perinatal

(pérdida de adaptacion

hipoxica).

=

Sindrome Aspirativo ]
Meconial (SAM) por
estrés hipdxico.

Partos

GEG
Macrosémico)

N Traumatismo |
. obstétrico

(distocia de hombros).

». | Dafiode plexo
. » braquial y fracturas
- | (clavicula/himero).

! Sufrimiento ‘
| fetal agudo.




Hipoglicemia

Ocurre en los tres grupos,
por vias distintas:

N

HIGH

LOW

@ Prematuro: Bajas reservas de
glucdgeno + altos requerimientos.

@ RCIU/PEG: Deplecién de reservas
hepéticas por desnutricién.

@ GEG/HMD: Hiperinsulinismo
auténomo transitorio post-
pinzamiento.

. .

A modo de sintesis:
Metabolismo: Riesgos y expresiones

Poliglobulia

Riesgo de hiperviscosidad:

LOW < HIGH
@ RCIU/PEG: Hipoxia fetal cronica

-> Aumento de Eritropoyetina
(EPO).

@ GEG/HMD: Hipermetabolismo
fetal -> Consumo de 02 elevado
-> Hipoxia relativa -> Aumento
de EPO.

Hipocalcemia /
Hipomagnesemia

Riesgos especificos:

HIGH

LOW

@ Prematuro: Interrupcion abrupta
del paso transplacentario en 3er
trimestre.

@ GEG/HMD: Retraso funcional de
las glandulas paratiroides.




A modo de sintesis:
Neurodesarrollo y crecimiento: Las rutas

@9 B

» Sensorial: Retinopatia » Neurolégico: Paralisis * Pulmonar: Displasia

del Prematuro (ROP) y cerebral (12-25% en Broncopulmonar (DBP) y

sordera neurosensorial. extremos), Trastornos del asma secundaria.
Espectro Autista.

it &
"% O CO= 2>

« Fisico: Falta de crecimiento + Cognitivo: Alta incidencia

Alta de
uci
Neonatal

compensatorio (Catch-up de Trastorno por Déficit de
growth failure). Un 30% no Atencion e Hiperactividad
recupera la talla normal a (TDAH) y problemas de

los 2-4 afios. aprendizaje escolar.



| Sintesis Maestra:
Dashboard de Referencia Rapida

Modern Clinica’

Entidad Diagndstica | Mecanismo Principal |Alertas Tempranas (UCI)
Prematuro Inmadurez anatémica E’;ﬂrﬂbﬁgn?;’ ECN, Paralisis Cerebral,
(<37sem) |y funcional sistémica. || 7IEEE DBP, ROP, Sordera.

r riipoxia cronica y Asfixia, SAM Talla baj |
Y , : ja, TDAH,
PEG/ ?((]: U ?Sgg%ﬁ?ﬁ;ggién i Hipoglicemia, ECN Sindrome Metabdlico
(<p10) flujo) isquémica, Poliglobulia. | Adulto (Barker).
GEG / HMD Hiperglicemia materna | Trauma obstétrico, Obesidad infantil,
-> Hiperinsulinismo Taquipnea, Resistencia a la
(>p90) fetal. Hipoglicemia severa. | Insulina, DM2.

rair Natebhook



Anexos

Tabla 1: Valores de Hipocalcemia Neonatal

Tipo de Recién
Nacido

Recién Nacido
de Término
(RNT)

Recién Nacido
Prematuro
(RNPreT /
<1.500 g)

Pequerio para la
Edad
Gestacional
(PEG / RCIU)

Grande para la
Edad
Gestacional
(GEG / HMD)

Calcio Sérico
Total

< 8,0 mg/dL

< 7,0 mg/dL

< 7,0 mg/dL (si
es PreT)
< 8,0 mg/dL (si
es Término)

< 7,0 mg/dL

Calcio l6nico

< 4,0 mg/dL

< 4,0 mg/dL

< 4,0 mg/dL

< 4,0 mg/dL

Momento de
Presentacion

Precoz (<72 h) o
Tardia (>5-7
dias)

Precoz (primeras
24-72 h)

Precoz (primeras
24-72 h)

Precoz (primeras
24-72 h)

Factores /
Fisiopatologia

Adaptacion
metabdlica /
aporte hidrico-
caldrico

Inmadurez
paratiroidea y
menores
depositos del
3.er trimestre

Menor depdsito
esquelético e
insuficiencia
placentaria
cronica

Hipoparatiroidis
mo funcional e
hipomagnesemia
(5%—30% de
HMD)

— —




Anexos

Tabla 2: Poliglobulia, Policitemia e Hiperviscosidad Neonatal

Condicion / Parametro

Rango Normal (RNT)

Poliglobulia /
Policitemia

Hiperviscosidad
Sanguinea

Criterio / Valor
Diagnéstico

Hematocrito venoso:
45% — 60%

Hematocrito venoso >
65%

Aumento exponencial
de la viscosidad con
Hto venoso > 60% —

65%

Tipo de Muestra

Sangre venosa central
o periférica

Sangre venosa (la
muestra capilar
sobrestima hasta 10%)

Calculado / Derivado
del Hto venoso central

Grupos de Alto Riesgo /
Fisiopatologia

Fisiolégico neonatal

* RN PEG / RCIU
(hasta 12% por hipoxia
intrauterina)

* RN GEG / HMD (5%-—
30% por
hiperinsulinismo)

* Pinzamiento tardio del
cordon o transfusion
placentofetal

Pacientes con
Poliglobulia (PEG,
GEG/HMD, RCIU)

Implicancias / Manejo
Clinico

Valor de referencia
estandar

* Pico maximo entre las

2y 6 horas de vida.

» Exanguinotransfusion
Parcial (ETP) si es
sintomatico o Hto

venoso > 70%.

Aumenta la resistencia
microvascular. Riesgo
de trombosis, ECN,
letargia e hipoglicemia.
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Se debe evitar corrientes
de aire. Calentar oxigeno y

aerosoles. Aseo con T agua <

controlada. Levantar
paredes laterales de calor
radiante

Es la pérdida caldrica al
transformarse el liquido en
vapor. - Ocurre en el pericdo

de RN cuando el nifo esta < Ewva

bafado en liguido amniGtico.
Ej- Perdida insensible por la
piel, respiraciéon o sudor.

N

N =
NN

Es la transferencia de calor por
las corrientes de aire producidas
alrededor del RN.
Cuando el recién nacido esta
expuesto al aire fresco del
entormo. Ej: Puertas abiertas,
ventanas o ventiladores.

Se debe secar la piel y
mantenerla seca.
Utilizacion de humedad
ambiente en incubadora
segun EGC, dias de vida.
Calentar y humidificar
gases respirados

Mecanismos de
perdida de

calor en el
recién nacido

superficie con { —Q}.
temperatura menor al 2
RM.
Ej: panos frios. mesa fria. l i l

(7

Es la pérdida de calor por

contacto en una

= . Se debe Valorar
temperatura de cbjetos
; ;

que entran en contacto

con el recién nacido -
precalentar

Se dacuando el RN pierde
calor por medio de las ondas
infrarrojas desde la piel
caliente al medio ambiente,

sin contacto directo con
ellas. - Cercania a superficies
mas frias. Ej: paredes, mesas,
ventanas, etc.

Radiacion
- —

Se debe prevenir cercania ' i,
con objetos mas frios. . S ,__:F‘.“' i
Interponer elementos que ‘?’-.J - - %
eviten pérdida. Precalentar 4 S = | i
la incubadora antes de o N
introducir al nifo. Evitar - y )

incubadoras cerca de
puertas, ventanas y aire
acondicionado que enfrie
sus paredes




SRS

0N

O

10.Universidad Diego Portales. (2020). Manual de pediatria UDP 2020 [Manual].

“ }K‘merican College of Obstetricians and Gynecologists. (2014). Management of late-term and postterm pregnancies:

ACOG Practice Bulletin No. 146. Obstetrics & Gynecology, 124(2, Part 1), 390-396.
Ministerio de Salud de Chile. (s. f.). Prevencidn del parto prematuro: Descripcion y epidemiologia. Gobierno de Chile.
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-quias-clinicas/quias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-

metodologico/prevencion-del-parto-prematuro/descripcion-y-epidemiologia/

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Facultad de Medicina. (2021). Manual de pediatria 2020-2021 [Manual].
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2021/04/Manual-de-pediatria-2020-v2021.pdf

Psicocode. (s. f.). Test de Capurro. https://psicocode.com/desarrollo/test-capurro/
Servicio de Salud del Reloncavi. (s. f.). Perfil institucional. https://www.ochisap.cl/wp-content/uploads/2022/05/24-SS-
del-Reloncav%EF%BF%BD.pdf

SlideShare. (s. f.). PEG 2017 [Presentacion de diapositivas]. https://es.slideshare.net/slideshow/peg-2017/93900964
Uceda, J. (s. f.). Enterocolitis necrotizante. https://www.jorgeuceda.org/pages/necrotizante.html

UDocz. (s. f.). Cdmo se determina la edad gestacional durante el embarazo.
https://www.udocz.com/apuntes/776892/como-se-determina-la-edad-gestacional-durante-el-e

UDocz. (s. f.). Escala Usher. https://www.udocz.com/apuntes/230956/escala-usher

https://drive.google.com/file/d/1LFcNEOTUy9PgkvucNzx69kH1gYgjDog/view



https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/prevencion-del-parto-prematuro/descripcion-y-epidemiologia/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/prevencion-del-parto-prematuro/descripcion-y-epidemiologia/
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2021/04/Manual-de-pediatria-2020-v2021.pdf
https://psicocode.com/desarrollo/test-capurro/
https://www.ochisap.cl/wp-content/uploads/2022/05/24-SS-del-Reloncav%EF%BF%BD.pdf
https://www.ochisap.cl/wp-content/uploads/2022/05/24-SS-del-Reloncav%EF%BF%BD.pdf
https://es.slideshare.net/slideshow/peg-2017/93900964
https://www.jorgeuceda.org/pages/necrotizante.html
https://www.udocz.com/apuntes/776892/como-se-determina-la-edad-gestacional-durante-el-e
https://www.udocz.com/apuntes/230956/escala-usher
https://drive.google.com/file/d/1lFcNE0TlJy9PqkvucNzx69kH1qYgjDog/view

Blbllografla y Webgrafia

9. Universidad de Chile. (2025). Aumento de la cobertura en salud para la poblacion prematura moderna y
tardia. https://uchile.cl/dam/jcr:738e3ebf-f33b-4738-b0e8-3edbf3bb43b7/Policy-brief_julio-2025-V3.pdf

10. Caracteristicas maternas asociadas al diagndstico de macrosomia neonatal en el Hospital Regional de Talca
entre los anos 2017 y 2023. (2024). Revista Médica del Maule, 39(3). https://www.revmedmaule.cl/wp-
content/uploads/2024/12/VOL39_N3_3-Caracteriisticas-maternas-asociadas-al-diagnoistico-de-
macrosomiia-neonatal-Hospital-Regional-de-Talca-entre-los-anTHo0s-2017-y-2023.pdf

11.Garmendia ML, Mondschein S, Montiel B, Kusanovic JP. Trends and predictors of birth weight in Chilean
children. Public Health. 2021 Apr;193:61-68. doi: 10.1016/j.puhe.2021.01.019. Epub 2021 Mar 17. PMID:
33743215.

12.World Health Organization. WHO recommendations for care of the preterm or low-birth-weight infant.
WHO; 2022.

13.Usher, R, McLean, F., & Scott, K. E. (1966). Judgment of gestational age from physical examination of the
newborn infant . Pediatric Clinics of North America, 13(3), 835- 862.

14.Pittaluga, E., Diaz, A. V., Mena, N. P, & Corvalan, V. S. (2002). Curva de crecimiento intrauterino para
prematuros entre 23 a 36 semanas de edad gestacional. Revista Chilena de Pediatria, 73(2), 135- 141 e

15.uDocz. (2026). Mecanismos de Pérdida de Calor en el Recién Nacido. uDocz. S
https://www.udocz.com/apuntes/337023/mecanismos-de-perdida-de-calor-en-el-recien-nacido



https://uchile.cl/dam/jcr:738e3ebf-f33b-4738-b0e8-3edbf3bb43b7/Policy-brief_julio-2025-V3.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2024/12/VOL39_N3_3-Caracteriisticas-maternas-asociadas-al-diagnoistico-de-macrosomiia-neonatal-Hospital-Regional-de-Talca-entre-los-anTHos-2017-y-2023.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2024/12/VOL39_N3_3-Caracteriisticas-maternas-asociadas-al-diagnoistico-de-macrosomiia-neonatal-Hospital-Regional-de-Talca-entre-los-anTHos-2017-y-2023.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2024/12/VOL39_N3_3-Caracteriisticas-maternas-asociadas-al-diagnoistico-de-macrosomiia-neonatal-Hospital-Regional-de-Talca-entre-los-anTHos-2017-y-2023.pdf
https://www.udocz.com/apuntes/337023/mecanismos-de-perdida-de-calor-en-el-recien-nacido




	Recién nacido pequeño, grande para edad gestacional y prematuro
	Contenido
	TABLAS Y CURVAS
	Definiciones
	Número de diapositiva 5
	2 Conceptos 
	¿Qué tablas y curvas usaremos?
	CURVA FENTON 2013
	CURVA  Alarcón-Pittaluga 2002/2010
	CURVA OMS
	Curva Crecimiento Sd. de Down
	¿Cómo podemos estimar la edad gestacional del RN?
	Pequeño para edad gestacional
	PEG: Una visión general
	PEG: Clasificación
	¿Cuáles son las características de un bebé PEG?
	Complicaciones inmediatas
	Complicaciones: Agudas
	Complicaciones: Agudas
	Enterocolitis necrotizante
	Complicaciones tardías
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	¿Qué evaluar según edad?
	Grande para edad gestacional
	GEG: Una visión general
	Tasa de RN GEG en Chile
	Número de diapositiva 29
	Complicaciones GEG
	Monitorización HGT
	Prematuro
	Prematuro: Una visión general
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Factores predisponentes
	Número de diapositiva 37
	Patologías más prevalentes
	Patologías más prevalentes
	Número de diapositiva 40
	A modo de síntesis:
	A modo de síntesis:
	A modo de síntesis:
	Número de diapositiva 44
	Anexos
	Anexos
	Anexos
	Bibliografía y Webgrafía
	Bibliografía y Webgrafía
	Número de diapositiva 50

