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RESUMEN

Es innegable la necesidad de contar con curvas
estdndar de tamafio al nacer y crecimiento para
evaluar y contribuir a orientar las acciones
en la atencién del neonato. Durante muchos
afios, se utilizaron las referencias de Lejarraga
y Fustifiana, que fueron progresivamente
reemplazadas por las de Fenton y Kim.
Recientemente, el proyecto INTERGROWTH-
21¢t construyé estdndares de crecimiento
prescriptivo para evaluar el tamafio al nacer
desde las 33 semanas de edad gestacional,
referencias paraevaluar el tamafio alnacer desde
las 24 a las 32,6 semanas de edad gestacional
y curvas para el seguimiento longitudinal del
crecimiento dereciénnacidos pretérmino desde
las 27 semanas de edad gestacional. Los Comités
de Crecimiento y Desarrollo y de Estudios
Feto-neonatales de la Sociedad Argentina de
Pediatria, en conjunto con la Secretaria de
Gobierno de Salud de la Nacién, acordaron
recomendar el reemplazo delas curvas de Fenton
y Kim por las de INTERGROWTH-21+.
Palabras clave: recién nacido prematuro, estdndares
de referencia, estatura, peso al nacer, cefalometria.

ABSTRACT

Itisunquestionable the need to have standards of
sizeatbirthand growth toevaluateand contribute
to guide the actions in the care of the newborn.
For many years the references of Lejarraga and
Fustifiana were used, progressively replaced by
those of Fenton and Kim. However, recently,
the INTERGROWTH-21* project has developed
prescriptive growth standards to evaluate the
size at birth from 33 weeks of gestational age,
references from 24 to 32.6 weeks of gestational
age, and curves for postnatal growth from
27 weeks of gestational age onward. The Growth
and Development and Neonatal Fetal Studies
Committees of the Argentine Society of Pediatrics
in conjunction with the Secretary of National
Government of Health agreed to recommend
the replacement of the Fenton and Kim curves
with those of INTERGROWTH-21*.
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La Guia para la evaluacién del
crecimiento fisico, de la Sociedad
Argentina de Pediatrfa, amalgama
conceptos y técnicas de indiscutible
valor a la hora de evaluar el
crecimiento en las diferentes etapas de
la nifiez.! Segtin datos de la Direccién
de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS), en 2017, nacieron, en
la Reptblica Argentina, 704 609 nifias
y nifios. De ellos, 627 126 (el 89 %)
fueron de término y 61 705 (el 8,8 %)
nacieron pretérmino (37 semanas
de gestacidén), de los cuales 53 843
(el 87 %) fueron mayores de
32 semanas. Es decir que un estandar
de tamafio al nacer para mayores de
32 semanas abarca a mds del 98 % de
los recién nacidos (RN) en el pais.>?

La principal dificultad para definir
un estdndar de crecimiento fetal
normal en los prematuros extremos
y muy prematuros (los nacidos con
edad gestacional inferior a 32 semanas)
radica en identificarlos como saludables
cuando se acepta que la prematuridad
no es un evento normal y saludable.
Esta situacién permanece atn sin
resolverse y sigue siendo, en cierta
manera, una solucion imperfecta.
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Sin embargo, aun aceptando las dificultades
para establecer curvas estdndar para edades
gestacionales extremas y asumiendo estas
restricciones, es innegable la necesidad de contar
con un criterio uniforme para evaluar y contribuir
a orientar las acciones en la atencién de los
neonatos a todos los niveles, que incluyen las
Salas de Recepcién del Recién Nacido y las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).

En el periodo neonatal, se enfrentan dos
situaciones diferentes que, hasta el momento,
han sido abordadas con una misma herramienta.
Por un lado, el tamafio al nacer (peso, longitud
y perimetro cefdlico), que se mide solo una sola
vez por nifno (datos transversales), constituye
un resumen retrospectivo del crecimiento fetal y
refleja el ambiente intrauterino; y, por otro lado,
el crecimiento posnatal, que requiere mediciones
antropométricas repetidas después del nacimiento
y recibe la influencia de las précticas nutricionales
y la morbilidad.*

Por lo tanto, utilizar, para la evaluacién del
crecimiento posnatal de los bebés prematuros,
tablas de tamario al nacer por edad gestacional es
una prdctica que no puede justificarse fisioldgica
ni clinicamente, ya que el concepto de crecimiento
lleva implicito el requisito de evaluaciones
auxoldgicas repetidas a lo largo del tiempo.
Ademads, utilizar datos transversales de RN en la
construccién de curvas de crecimiento para fetos
sin complicaciones y pretender que estos mismos
patrones representen el crecimiento posnatal de
los prematuros requeriria aceptar el concepto
de que los nifios prematuros, una vez nacidos,
deberfan crecer como fetos.*

En nuestro pafs, las UCIN utilizaron, durante
muchos afios, las referencias pioneras por sexo
y edad gestacional de Lejarraga y Fustifiana.'?
Sin embargo, los grandes avances en el cuidado
neonatal y la supervivencia de los RN de edades
gestacionales cada vez mds tempranas llevé a
que estas referencias fueran progresivamente
reemplazadas por las curvas de Fenton y Kim.*”

Estas curvas fueron obtenidas por metaanalisis
de registros antropométricos de seis estudios
transversales tomadas rutinariamente de RN
provenientes de diferentes hospitales y sin
estandarizacién y coordinacién entre ellos, en los
que la estimacién de la edad gestacional tampoco
fue estandarizada. Las graficas incluyen el rango
de 24 a 50 semanas de edad gestacional y fueron
suavizadas para dar continuidad con las curvas
de los nifios de término de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS).”® O sea que las
curvas de Fenton y Kim, estdn compuestas de
medidas al nacer transversales (solo una medida
por RN) hasta la semana 36, seguidas de una
extrapolacidn estadistica, sin datos reales, hasta la
semana 50 de edad posmenstrual, cuando llegan
a los valores de las curvas de la OMS de los nifios
de término.

En solo dos de los seis estudios incluidos, se
tomaron las tres medidas (peso, talla y perimetro
cefalico) del mismo nifio. Por lo tanto, cuando
estos graficos se usan para evaluar a un RN, su
peso se compara con una poblacién, pero su
longitud y circunferencia cefdlica se comparan
con una poblacién diferente.*”

En el afio 2015, el Ministerio de Salud de la
Reptblica Argentina public6 un documento
sobre las acciones para mejorar la nutricién de
los nifios prematuros proponiendo el uso de estas
ultimas.’ Sobre esas bases, los Comités Nacionales
de Crecimiento y Desarrollo, y de Estudios Feto-
Neonatales (CEFEN) de la Sociedad Argentina
de Pediatria avalaron el empleo de las curvas de
Fenton y Kim en reemplazo de las de Lejarraga y
Fustifiana.”!"°

Sin embargo, desde 2008, se ha desarrollado
el proyecto INTERGROWTH-21* con el objetivo
de estudiar el crecimiento, la nutricién, la salud y
el neurodesarrollo, desde las 14 semanas de edad
gestacional hasta los 2 afios. El objetivo ha sido
construir un estdndar de crecimiento prescriptivo
seleccionando una cohorte de RN saludables
procedentes de este estudio prospectivo,
multicéntrico, multiétnico, del que participaron
20 486 mujeres gestantes de bajo riesgo de
8 pafses.'"'? Algunos de los criterios de inclusién
fueron la altitud de las zonas geograficas; el nivel
de polucién ambiental, educacional y nutricional
de la poblacién; e informacién materna -como
la edad, la estatura, el indice de masa corporal
y antecedentes de tabaquismo, médicos y
obstétricos-. La edad gestacional se confirmé con
ecografia antes de las 14 semanas de gestacion y
las mediciones antropométricas estandarizadas
del RN se realizaron dentro de las primeras
12 horas de vida.

El proyecto utiliz6 la misma metodologia
y précticas de alimentacién basadas en leche
humana que el proyecto multicéntrico de la
OMS. A partir de las 40 semanas, los estdndares
INTERGROWTH 21* de toda la poblacién
coinciden con los patrones de crecimiento del
nifio de término de las curvas de la OMS.

Inicialmente, se publicaron curvas
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prescriptivas para evaluar el tamafio al nacer para evaluar el tamafio al nacer desde las 24 a
desde las 33 semanas de edad gestacional, las 32,6 semanas de edad gestacional. Debido
construidas a partir de una muestra total de a los estrictos criterios de inclusidn, el tamafio
20486 RN."? Luego, se publicaron las referencias muestral disponible fue menor (N = 408; 214

FIGURA 1. Peso, longitud corporal y perimetro cefilico al nacer para nifios entre las 33 y las 42,6 semanas de edad gestacional
al nacer. Traducida y adaptada
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nifios y 194 nifias, por semana de gestacion), y se la evidencia ecografica de retardo de crecimiento
incluy6 a los hijos de madres con algunos factores intrauterino previo al nacimiento.'**?
de riesgo, pero se excluyeron el tabaquismo, la Las Figuras 1, 2, 3 y 4 muestran los estdndares

obesidad grave, las malformaciones congénitas y INTERGROWTH21* de peso, longitud corporal

FIGURA 2. Peso, longitud corporal y perimetro cefilico al nacer para nifias entre las 33 y las 42,6 semanas de edad gestacional
al nacer. Traducida y adaptada
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y perimetro cefdlico al nacer para nifios y nifias la evaluacién auxolégica del RN. Una ventaja
entre las 24 y las 42,6 semanas de edad gestacional adicional de estos estdndares es que también
al nacer. Estos graficos permiten la evaluacion de ofrecen, por primera vez, curvas de peso/talla al
estos tres indicadores en uno solo, lo que facilita nacer acordes con la edad gestacional.™

FIGURA 3. Peso, longitud corporal y perimetro cefdlico al nacer para nifios entre las 24 y las 33 semanas de edad gestacional al
nacer. Traducida y adaptada
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INTERGROWTH-21¢ también dispone de partir de las 27 semanas de edad gestacional

estdndares para el seguimiento longitudinal del provenientes de la misma cohorte usada para el
crecimiento del peso, la longitud corporal y crecimiento fetal y al nacer (Figuras 5, 6, 7 y 8)."
el perimetro cefélico de los RN pretérmino a Si bien tienen la limitacién del reducido ndmero

FIGURA 4. Peso, longitud corporal y perimetro cefilico al nacer para nifias entre las 24 y las 33 semanas de edad gestacional al
nacer. Traducida y adaptada
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de nifios nacidos con menos de 33 semanas materna, la baja morbilidad conocida y que estos
(28 RN) y menores de 27 semanas (12 RN), tiene la nifios pretérmino fueron seguidos hasta los 2 afios
fortaleza de las mediciones repetidas, las précticas de vida, lo que garantiz6 que eran una poblacién
nutricionales estandarizadas basadas en la leche de desarrollo intelectual y fisico adecuado.'>®

FIGURA 5. Patrones internacionales de crecimiento postnatal en peso para nifios recién nacidos pretérmino. Traducida y
adaptada
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Debido a que el diagnéstico antropométrico cuidado del RN durante los primeros dias de
de alto o bajo peso para la edad gestacional vida, y considerando que el tamafio al nacer se
cobra importancia en relacién con las acciones correlaciona con la morbimortalidad neonatal
que deben tomar los profesionales dedicados al e infantil, un punto importante para tener en

FIGURA 6. Patrones internacionales de crecimiento postnatal en longitud corporal para nifios recién nacidos pretérmino.
Traducida y adaptada
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cuenta es que, al cambiar una referencia para
evaluar el tamafio al nacer por un estdndar,
puede resultar modificada la proporcién de
nifos clasificados como de alto o bajo peso para

la edad gestacional y, por lo tanto, también la
necesidad de recursos humanos y materiales para
afrontar estos cambios en caso de ser necesario en
poblaciones especificas.”*

FIGURA 7. Patrones internacionales de crecimiento postnatal en peso para nifias recién nacidos pretérmino . Traducida y

adaptada
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Se sabe que, como suele ocurrir en materia
de ciencia, aunque esta recomendacién sobre
cambio de curvas por estdndares hoy tiene
plena validez, serd pasible de revisién en el

futuro, a medida que avance el conocimiento. Los
estdndares INTERGROWTH-21% son pardmetros
prescriptivos de tamafio al nacer y crecimiento
posnatal; por este motivo, se recomienda

FIGURA 8. Patrones internacionales de crecimiento postnatal en longitud corporal para nifias recién nacidos pretérmino.
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utilizarlos en las Salas de Recepciéon, UCIN y
consultorios de seguimiento de nuestro pais para
la evaluacién de los nifios pretérmino, asi como
para el seguimiento hasta los 6 meses postérmino.

Ambos instrumentos de evaluacién neonatal y
posneonatal se encuentran disponibles de manera
libre en la pagina web INTERGROWTH 21* con
aplicaciones electrénicas para estimar percentiles
y valores z para recién nacidos en forma
individual o poblacional (https:/ /intergrowth21.
tghn.org/standards-tools/). Estas curvas serdn
incluidas en la préxima edicién de la Guia para la
evaluacion del crecimiento de la Sociedad Argentina
de Pediatria, elaboradas por el Comité Nacional
de Crecimiento y Desarrollo. B
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