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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

El propodsito de este estudio se centra en evaluar los resultados perinatales de fetos diagnosticados de crecimiento
intrauterino restringido (CIR) y pequenos para la edad gestacional (PEG) en pacientes de la Clinica Universidad de
Navarra entre Septiembre de 2009 y Septiembre de 2014. Se busco asociacion entre alteraciones en el registro
cardiotocografico (RCTG) intraparto, PH de la arteria umbilical al nacimiento y alteraciones en el liquido amniodtico

entre los fetos CIR y PEG.

La restriccion del crecimiento intrauterino se define como el subgrupo de neonatos, cuyo peso al nacimiento se
encuentra por debajo del percentil 10 en funcion del sexo y la edad gestacional, en una determinada poblacidn.

El diagndstico y seguimiento prenatal a través de las determinaciones biométricas y la ultrasonografia doppler,
resulta de gran importancia, ya que existe evidencia de una relacidon inversa entre el percentil de peso fetal y la

incidencia de morbimortalidad perinatal.
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Figura 2. AU: arteria umbilical, ACM: arteria cerebral media, DV: ductus venoso, ILA: indice de liqguido amnidtico, Resp: RESPUESta fEtal Tlempﬂ
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Los resultados perinatales parecen alentadores . La mayoria de las gestaciones llegaron a
término sin complicaciones, tan solo existieron 6 casos de prematuridad. La edad gestacional
media al parto en nuestra muestra fue de 38+6 semanas, lo cual resulta un dato favorable. La
necesidad de induccidn en el grupo de fetos CIR fue de 12 de los 34 casos diagnosticados. Estas
se realizaron a pesar de que tan solo un caso presentd inestabilidad hemodinamica por
alteracion del cociente cerebro-umbilical (ICP). Se tiende a ser conservador en estos casos
puesto que el propodsito radica en finalizar antes de que se produzca alteracion hemodinamica.
El hecho de que ninguna de las inducciones presentara alteraciones en el RCTG ni PH
patoldgicos, sugiere que el manejo de este grupo de fetos con restriccion del crecimiento fue
adecuado.

Cabe destacar la normalidad de los indices APGAR de todos los neonatos. En los casos de PH
alterado ,ninguno de ellos fue menor de 7,1. Estos hechos junto con la baja frecuencia de
alteraciones hemodinamicas fetales orienta hacia unos buenos resultados perinatales.
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