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1.Clasificacion RN Er——

Segun el peso Segun edad gestacional
Macrosémicos > o igual 3500gr. *  Prematuros extremos < 28 s.
Bajo peso al nacer (BPN): de 1500 a 2500gr. *  Muy prematuros (28-31s).
Muy bajo peso al nacer (MBPN): de 1000 a 1499 gr. *  Prematuro moderados (32-33s).
Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) < 1000gr | | ©  Prematuros tardios (34-36s).

Segun el peso y edad gestacional
* AEG entre percentil 10-90.
 GEG > percentil 90.
* PEG < percentil 10,
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iHAN 2. PEG | Neo-IHAN

e Recién nacido con peso por debajo de un
determinado percentil para su edad gestacional
segun curvas poblacionales especificas

No todos los PEG son CIR
Ni todos los CIR son PEG.



Normales

93,6 % tamano normal

1,4 %

Pequenos
constitucionales
1,1%

Neo-IHAN
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e Recién nacido cuyo peso <P10 para su edad.
gestacional para curvas de peso fetales y que asocian
ademas funcion placentaria alterada.

 Debido a factores fetales, placentarios o maternos.

e Esta situacion conlleva habitualmente al nacimiento
de ninos con un bajo peso para su edad gestacional.
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4.Fases crecimiento fetal
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Fases del crecimiento fetal

Hiperplasia

Alteracion Hipertrofia
simétrica

Alteracion
asimeétrica



iHA‘N 5.Etiologia

Incidencia: varia entre poblaciones y aumenta al disminuir EG.

Neo-IHAN
3-7% en paises desarrollados vs 23% en los paises en vias de desarrollo
Causas fetales Causas placentarias

+ Anomalias cromosémicas (monosomias, trisomias, + Defectos de implantacion

delecciones, cromosoma en anillo) + Anomalias vasculares (arteria umbilical nica, hemangioma)
+ Defectos genéticos (acondroplasia, sindrome de Bloom, + Infarto placentario

glucoquinasa, etc.) + Desprendimiento placentario
+ Malformaciones congénitas (cardiacas, renales, etc.) + Insuficiencia placentaria
+ Cestacion multiple _

Causas maternas _ Causas ambientales

+ Edad < 16 afios 0 » 35 afios + Altitud (hipoxia)
+ Tallay peso bajos + Desnutricion o desequilibrio de nutrientes
+ Malformaciones uterinas + Farmacos (anticoagulantes, anticonvulsivantes,
+ Paridad (nulipara, gran multipara) antineopldsicos)
+ Intervalo < 6 meses entre embarazos + Tabaco
+ Anteriores fetos PEG + Otros toxicos (alcohol, opioides)
* Malnutricion + Infecciones prenatales (grupo TORCH, varicela, malaria, sffilis,
+ Infecciones cronicas Chagas, listeria, VIH)
+ Enfermedades cronicas (colagenopatias, insuficiencia renal)
+ Hipertension cronica o preeclampsia
+ Anemias, neumopatfas y cardiopatias cianosantes

(hipoxemia)
EG: pequefio para [a edad gestacional; TORCH: toxoplasmosis, otras infecciones, rubgola, citomegalovirus, herpes;
IH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Lee PA, Chermausek SD, Hokken Koelega ACS, Czernichow P. International small for gestational ager advisory board consensus =

development conference statement: management of short children born small for gestational age. Pediatrics 2003; 111:12.
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CIR tipo I. Alteraciéon en Doppler de arteria uterina, arteria umbilical, arteria
cerebral media o indice cerebro placentario. Bajo riesgo de deterioro antes del
término. induccion de parto a partir de las 37 semanas recordando que el riesgo
de deterioro intraparto esta aumentado.

CIR tipo Il. Ausencia diastole en arteria umbilical o flujo reverso en insuficiencia
aortica. Se recomienda el parto a partir de las 34 semanas. El riesgo de cesarea
urgente tras la induccion supera el 50% por lo que podria indicarse cesarea
electiva.

CIR tipo lll. Flujo reverso o indice de pulsatibilidad en ductus venoso >p95. Alto
riesgo de muerte fetal y pobre resultados neuroldgicos. Se indica cesarea
electiva tras maduracion pulmonar a partir de las 30 semanas.

CIR tipo IV. Alteracidn registro cardiotocografico con patrén decelerativo o flujo
reverso en ductus venoso. Alto riesgo de muerte fetal y de discapacidad.
Cesarea urgente tras maduracion fetal a partir de las 26 semanas.

Grupo Gratacds ( 2014)
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CIR precoz CIR tardio

Dificil manejo

Enfermedad placentaria severa
Alto % preeclampsia

Hipoxia ++: adaptacion cardiovascular
sistémica

Feto inmaduro= alta tolerancia a hipoxia=
HISTORIA NATURAL

Alta morbimortalidad. Prevalencia baja

Dificil diagndstico

Enfermedad placentaria moderada
Bajo % preeclampsia

Hipoxia +/-: adaptacién cardiovascular
central

Feto maduro= baja tolerancia a hipoxia=
NO HISTORIA NATURAL

Baja mortalidad. Alta prevalencia.
Mal prondstico a largo plazo




7.Caracteristicas Y
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Piel seca y descamada
Escasa masa muscular y paniculo adiposo.

e

Cara con apariencia “encogida o envejecida”.
Cordon umbilical delgado.

CIR asimétricos cabeza relativamente grande comparada con
el tamano de tronco y extremidades

No retrasar el inicio

La alimentacion tréfica con leche materna propia se considera
una terapia



E 8. Complicaciones clinicas
; en periodo neonatal
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> Problemas de termorregulacidn: se debe procurar ambiente térmico
neutro para minimizar el consumo de oxigeno.

» Hipoglucemia: el riesgo de hipoglucemia se correlaciona con el grado de
restriccion del crecimiento.

> Hipocalcemia: alteraciones absorcion

> Déficit de Fésforo ,trombocitopenia v leucopenia

» Policitemia e hiperviscosidad (50%): la hipoxia intrautero induce la
produccion de eritropoyetina. Presentan aspecto pletorico, letargico y en
ocasiones irritabilidad.

» NEC en pretérminos

» Déficit inmunitario: la inmunidad celular puede estar alterada en los CIR
durante el periodo neonatal e infancia.




iH AN Neo-IHAN

Alteracion de Ila funcion digestiva secundaria a las
adaptaciones intrauterinas por la hipoxia.

Existe disminucion del n? de células de intestino y pancreas
con disminucién de su peso.

Reduccion del contenido enzimatico del pancreas.
Disminucion de enzimas digestivas.

Alteracion absorcion grasas, proteinas, minerales y vitaminas
liposolubles.



9.Complicaciones a largo plazo
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Fallo de
crecimiento

Enfermedad Alteraciones
i metabolismo
coronaria

lipidico

HTA crénica

Diabetes Alteraciones
mellitus - hemostaticas

Tipo I : \ ,
Sindrome \/
metabdlico



10.Manejo nutricional
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CIR implica desnutricidn al nacimiento.

No se sabe el tiempo 6ptimo para alcanzar los percentiles normales
de talla y peso.
90% deberian alcanzarlo a los 2 afos ( EG corregida)

Catch-up = crecimiento recuperador

Catch-up acelerado:
v' > riesgo cardiovascular
en edad adulta

Catch-up enlentecido:
v" Peor desarrollo
neurolégico

Crecimiento ideal:
* <3 meses:15-30 gr/dia: 100-200 gr/sem =450-900 gr/mes.
e 3-12 meses:10-15 gr/dia: 70-100 gr/sem =300-450 gr/mes




* Laleche materna es el alimento de eleccidon .En ausencia de otra complicacion, se
aconseja iniciar el amamantamiento dentro de los primeros 30 minutos de vida o
nutricion enteral con leche materna extraida

* Enlos CIR a término o casi a término graves (<2000g),se aconseja un manejo mas
conservador hasta disponer de leche materna propia o donada

* Se puede considerar la utilizacidon de fortificacion de leche materna en los casos
con mayor compromiso nutricional

* Los casos moderados suelen tener un crecimiento acelerado durante los primeros
6-12 meses, consiguiendo la mayoria su recuperacion pondoestatural entre el
primero y segundo afio de vida.

* Los casos graves y de menor edad gestacional pueden tardar mas tiempo en
alcanzar el “catch-up”.

Los retrasos en la recuperacion después de los 2 anos tienen peor prondstico y se
asocia a un retraso del crecimiento permanente.
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Requerimientos nutricionales

Durante ingreso | Al alta Si no ganan peso
Proteinas, Prot Prot Subir tomas hasta minimo
Hdc, grasas | 4-4.5mgr/kg/dia | 35 mgr/kg/dia | 180cc/kg/dia ->Suplementar con
fortificantes proteicos -> suplementar
con polimeros de G > emulsiones
grasas sobre todo si no alcarzan 180
cc/kg/dia.
Hemro Desde 15ddv 2= | Ajustar a peso Mantener hosta inido de
4 mg/kg/dia. mensuamente | aimentadon compliementania con
cames,
Controles analificos desde & hospitdl.
Metabolsmo | Leche para Suplementos de Ca/P hasta que
Ca/P prematuros, aicancen 3.54 kg.
LM forfificada., Si osteopenia oroquifismo:
+/- suplementos suplementcs hasta normalzacion de
de Ca/P FA © é mdv.

Neo-IHAN
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* Tener en cuenta la morbilidad que presente el neonato CIR
/PEG.

* Encaso de CIR ,tener en cuenta la gravedad del CIR para
manejo nutricional.

* Valorar si es posible iniciar alimentacion enteral

* Sino es posible ,igual manejo que con el neonato enfermo y/o
prematuro.

* Administracion orofaringea de calostro.
* Nutricion trofica
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* Alojamiento conjunto /puertas abiertas 24h
* Alimentacion a demanda o semidemanda
e Técnica lactancia
Toma efectiva
* Valoracion toma

e Extraccion /suplementacién si toma no efectiva /
parcialmente efectiva

* Triple alimentacion
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* Plan alimentacion al alta
 Manejo triple alimentacion
e Seguimiento tras alta hospitalaria

* En consultas de lactancia ,por enfermeras
especialistas en pediatria o enfermeras neonatales
expertas en lactancia

* Seguimiento atencion primaria por pediatray
enfermera pediatria



12.Conclusiones

Diferencia CIR /PEG.
Caracteristicas de CIR.

Clasificacion importante para el manejo
terapéutico y nutricional

Etiologia multifactorial y a veces idiopatica.
Morbilidad especifica.

Manejo nutricional similar al prematuro.
Manejo lactancia similar al prematuro.
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