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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la produccion cientifica relacionada con los factores
asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino. Métodos: se realiz0 un
estudio integrativo tipo revision de la literatura, con un enfoque cualitativo en el
cual se hizo la revision de 28 articulos que cumplian los criterios de inclusién y que
obtuvieron una puntuacion mayor de 8 en la herramienta CASPe. Resultados: 28
articulos fueron seleccionados al presentar alta calidad metodoldgica, en los
cuales se identifico que la restriccion de crecimiento intrauterina es multifactorial
donde los principales factores son maternos como estilos de vida inadecuados asi
como también factores sociodemograficos como la pobreza. También se encontro
relacion con la infeccion por SARS-COV 2. Conclusiones: Los hallazgos
encontrados en los distintos estudios analizados en esta investigacion concuerdan
que es de relevancia tener en cuenta los datos maternos como la edad, patologias
de base, si su peso es adecuado o se encuentra en sobrepeso, obesidad o
desnutricion, antecedentes de importancia como hipertension, diabetes. También
es importante saber como fueron sus anteriores partos en caso de que sea
multipara o también identificar como factor de riesgo a la gestante primipara
debido a su relacion directa con la restriccion de crecimiento intrauterino. De igual
manera se debe tener en cuenta a la gestante contagiada con SARS-COV2
debido a que la evidencia encontrada en esta investigacion relaciona esta
infeccion con el desarrollo de restriccion del crecimiento asi como también la
muerte intrautero.

Palabras clave: Restriccion del crecimiento intrauterino,
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INTRODUCCION

La presente revision narrativa tiene como propdésito identificar aspectos
relacionados con la restriccion intrauterina. Teniendo en cuenta el namero de
casos presentes a nivel mundial surge la necesidad de llevar a cabo una revision
que permita obtener un consolidado de estudios previos donde se registren los
factores de riesgo y los antecedentes clinicos de las gestantes que llevaron a la
restriccion del crecimiento intrauterino.

Los resultados obtenidos en la investigacion servirdn para aportar informacion a la
linea de investigacion de salud familiar y comunitaria, al dejar evidencia
estructurada de los factores asociados a la restriccion intrauterina se da la
posibilidad a entes de salud de crear rutas de apoyo para sSus programas
hospitalarios y de igual manera servira para la elaboracion de futuros proyectos de
investigacion en estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin.
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2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion general del problema

La restriccién del crecimiento intrauterino se define como la incapacidad del feto
para alcanzar su potencial de crecimiento debido a un factor patoldégico, mas
comunmente disfuncion placentaria. Clinicamente esto se refleja como una caida
en los percentiles de tamafio fetal durante el transcurso de la gestacion. (1)

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye una de las mayores
complicaciones del embarazo; ésta presenta un amplio rango de incidencia del 3-
10% en los paises desarrollados y hasta el 33% en los de via en desarrollo. Esta
patologia varia en cuanto a los factores que la desencadenan principalmente se
encuentran los factores maternos que se asocian a patologias médicas
(preclamsia e hipertension arterial cronica (HTAc), Insuficiencia renal,
cardiopatias, lupus eritematoso sistémico (LES), anticuerpos anti fosfolipidos),
farmacos (alcohol, cigarrillos, cocaina, desnutricién), ademas se encuentran los
factores placentarios (insuficiencia placentaria que puede asociarse 0 no a una
patologia materna) y finalmente encontramos los factores fetales (genéticos,
malformaciones congenitas, infecciones, gestaciones multiples). Los recién
nacidos con RCIU se encuentran expuestos a mayor riesgo de morbimortalidad
neonatal e infantil por la mayor incidencia de asfixia perinatal, encefalopatia
hipoxico- isquémica, circulacion fetal persistente, enterocolitis necrotizante,
sindrome de hiperviscosidad - policitemia, infecciones, bronco aspiracion de
liguido meconiado y alteraciones metabdlicas, y una mayor probabilidad de
malformaciones congénitas; también se asocia con desarrollo de enfermedades
cronicas del adulto. Se considera que el feto esta en peligro de sufrir mayores
complicaciones perinatales por la influencia de mdultiples factores de riesgo
materno y fetal, representando un alto costo econémico y social. (2). Lo
anteriormente mencionado hace aun mas interesante la investigacion de los
posibles factores asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino. (2)

2.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores relacionados a la restriccion del crecimiento intrauterino
en mujeres gestantes?
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3. JUSTIFICACION

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una entidad de origen
multifactorial que puede ser causada por una gran variedad de patologias a nivel
materno, fetal o placentario, y que representa altas tasas de morbimortalidad
materna y perinatal (3). Es de gran importancia tener presente que los fetos que
presentan uno o varios de los siguientes parametros son considerados como
posibles casos de RCIU: Crecimiento fetal por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional con signos de compromiso fetal que incluyen anormalidades de la
circulacion feto placentaria identificadas por Doppler, disminucién del liquido
amniético o alteraciones en las pruebas de bienestar fetal (perfil biofisico fetal,
monitoreo no estresante - NST), El feto con un peso inferior al percentil 3 para la
edad gestacional calculado por ecografia y un Feto con circunferencia abdominal
por debajo del percentil 2,5 para la edad gestacional sin alteraciones de otros
parametros biométricos (4). De este modo es importante realizar un diagndstico
certero de esta patologia con el fin de llevar a cabo un enfoque de seguimiento y
de manejo que pueda disminuir todas las complicaciones asociadas a la
enfermedad.

Por tal razon, el presente estudio busca identificar los posibles factores
relacionados a la restriccion del crecimiento intrauterino reportados en distintos
estudios previos con el fin de realizar un conglomerado de informacién asociados
a las diferentes caracteristicas de la poblacién, teniendo en cuenta estilos de vida,
patologias de la madre durante su embarazo o las posibles complicaciones que se
hayan presentado durante la gestaciéon (3). En las ultimas décadas han aparecido
multiples definiciones, clasificaciones, guias de manejo, ademas de nuevas
tecnologias de mayor o menor utilidad para la evaluacion de estos pacientes,
generando amplia discusién y opiniones disimiles sobre algunas preguntas
especificas acerca de esta enfermedad. Por consiguiente, al realizar el consenso
de informacién se permitirhd dar a conocer los factores que llevan a la restriccién
del crecimiento intrauterino que es causa importante de morbimortalidad perinatal
tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. De este
modo, se hace énfasis en que la identificacion y el manejo adecuado de los
factores que lleven a la restriccion del crecimiento intrauterino permiten disminuir
las tasas de mortalidad y morbilidad fetal, y las complicaciones neonatales a corto
y a largo plazo entre las cuales se incluyen: la prematuridad, la encefalopatia
hipoxico-isquémica, la enterocolitis necrotizante, la hemorragia intraventricular, la
aspiracion de meconio, la policitemia, la hipoglucemia y las complicaciones
metabolicas. De otro lado, la identificacion de un feto pequefio para la edad
gestacional, que no presente RCIU, permite disminuir las intervenciones
obstétricas innecesarias y la morbilidad materna causada por éstas (4). Al
observar la gran cantidad de casos reportados a nivel mundial de fetos con
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restriccion de crecimiento intrauterino se ve la necesidad de determinar por medio
de la recoleccion de informacién en estudios previos publicados en distintas bases
de datos cuales son los factores relacionados a la restriccion del crecimiento
intrauterino 'y asi poder compartir dicha informacion con los entes
correspondientes y mitigar el impacto que en la actualidad tiene la restriccion del
crecimiento intrauterino.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1 Marco de antecedentes o estado del arte

4.1.1 Antecedentes a nivel mundial

La incidencia de la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) tiene un amplio
rango, entre el 3-10% en paises desarrollados, y segun algunos estudios, del 15%
al 33% en naciones en vias de desarrollo, por lo que el aspecto socioeconémico
se debe tener en cuenta para la implementacion de politicas de salud publica;
ademas, debe tenerse en cuenta que no se diferencia en la definicion del
problema el pequefio para la edad gestacional (PEG-hallazgo mas frecuente) y los
fetos con verdadera RCIU. A pesar de los avances en el cuidado obstétrico la
RCIU continda siendo prevalente en los paises desarrollados; sin embargo, las
causas en estas areas son diferentes a las del tercer mundo, donde la principal
causa es la insuficiencia placentaria debido a la malnutricion de la gestante e
infecciones como la malaria. En Estados Unidos el Instituto Nacional de Salud y
Nutricidon reporté una prevalencia de fetos PEG de 8,6% del total de nacidos vivos,
de los cuales el 28-70% son constitucionalmente pequefios y un 30% verdaderos
fetos con RCIU.(5)

4.1.2 Antecedentes a nivel latinoamericano:

Se han reportado incidencias de RCIU entre el 3% y 7% de los nacimientos en
paises desarrollados, alcanzando incidencias mucho mas altas en paises en via
de desarrollo: en Cuba, Argentina y otros paises, la frecuencia es alrededor de
10%, en Colombia de 20%, en paises asiaticos oscila entre el 20 y el 30%, en
Guatemala es del 41%. Méas del 96% de los casos de recién nacidos con RCIU
ocurren en paises en via de desarrollo, y se ha sugerido una relacién con pobreza,
déficit nutricional, edad materna temprana y condiciones sanitarias desfavorables.
El 85% de todas las muertes neonatales estan asociadas con el bajo peso al nacer
(peso al nacer menor de 2500 gramos), las causas mas comunes de bajo peso al
nacer son los nacimientos pretérmino y la RCIU. Se considera que un tercio de los
nacimientos pretérmino tienen un PFE por debajo del percentil. La proporcion de
bajo peso al nacer oscila entre el 8% en Norte América y el 15% en Honduras, con
una media para Latino América de 8.6% (6).

4.2 Marco teérico — conceptual.

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una patologia de origen
multifactorial que puede estar originada por varios componentes que pueden influir
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en su desarrollo, como son: patologias a nivel materno, fetal o placentario, y que
representa altas tasas de morbimortalidad materna y perinatal. La restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU) es una patologia de causas multifactoriales y
manejo complejo para el obstetra. Para un feto el no alcanzar su potencial de
crecimiento representa un aumento significativo del riesgo de morbimortalidad
perinatal. Como no es posible determinar el potencial de crecimiento fetal, para su
definiciobn se utilizan tablas de crecimiento intrauterino, aceptandose como
crecimiento normal el peso para la edad gestacional entre los percentiles 10 y 90.
Es por ello que es importante definir adecuadamente un RCIU y realizar un
adecuado diagnostico a partir de un buen control prenatal, para asi poder
identificar probables factores de riesgo y de esta manera realizar intervenciones
gue nos ayuden con un diagndstico temprano y certero de esta patologia con el fin
de llevar a cabo un enfoque de seguimiento y de manejo que pueda disminuir
todas las complicaciones asociadas a la enfermedad.

La definicion obstétrica mas comun y aceptada de RCIU es un peso estimado por
debajo del percentil 10 para la edad gestacional en la segunda mitad del
embarazo.

* Restriccion del crecimiento fetal: feto con peso estimado fetal < del percentil 10
para su edad gestacional

» Pequefio para edad gestacional (PEG): recién nacido cuyo peso al nacimiento es
< que el percentil 10 para su edad gestacional.

El crecimiento fetal normal refleja la interaccion del potencial de crecimiento
genéticamente predeterminado del feto y su modulacién por la salud del feto, la
placenta y la madre. El proceso de crecimiento fetal comprende tres fases
consecutivas.

1. Fase de hiperplasia celular que abarca las primeras 16 semanas
2. Fase de hiperplasia e hipertrofia celular que ocurre entre las 16 y 32 semanas

3. Fase de hipertrofia celular que se da entre la semana 32 y el término de la
gestacion.

El crecimiento normal de un feto Gnico varia, pero se estima que aumenta su peso
5g al dia de las 14 a 15 semanas de gestacién, a 10 g / dia a las 20 semanas, y 30
a 35 g/ diaalas 32 a 34 semanas, luego de lo cual la tasa disminuye. Este patron
de crecimiento o aumento de peso nos puede orientar y servir de base para una
clasificacion clinica del RCIU (7). (Tabla 1.)

Tabla 1. Crecimiento fetal en RCIU
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RCIU asimétrico

RCIU simétrico

70-80%

20-30%

Disminucion relativamente mayor del
tamafio abdominal

Patron de crecimiento en el que todos
los 6rganos fetales disminuyen
proporcionalmente

Es el resultado de la capacidad del feto
para adaptarse a un ambiente hostil
mediante redistribucion del flujo
sanguineo a favor de 6rganos vitales.

Deterioro global de la hiperplasia
celular fetal temprana.

1. FACTORES MATERNOS

Enfermedades clinicas.

Todas las formas de trastornos hipertensivos del embarazo aumentan la
incidencia de RCIU dos a tres veces como resultado de una reduccion de la
perfusidon Gtero-placentaria. Existe una fuerte asociacion entre preeclampsia
y RCIU, debido a la deficiente invasion trofoblastica. Otras enfermedades
tales como diabetes mellitus insulinodependiente con vasculopatia,
cardiopatias cianéticas congénitas, neumopatias restrictivas, enfermedad
renal severa, enfermedades autoinmunes (colagenosis, sindrome de
anticuerpos  antifosfolipidos), trombofilia  hereditaria o adquirida,
hiperhomocisteinemia, y anemia severa estan asociadas con RCIU .
Trastornos hipertensivos: Se presentan hasta en un 30 — 40 % de los
embarazos complicados con RCIU

La Preeclampsia y la hipertensiéon cronica complicada con Preeclampsia se
han asociado con un aumento hasta de 4 veces el riesgo de obtener fetos
pequefios para la edad gestacional

Trastornos autoinmunes: existen multiples publicaciones que describen la
asociacion de las patologias autoinmunes con RCIU, principalmente en
aguellos trastornos en los que sea factible un compromiso vascular como
el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (24%) y el lupus eritematoso
sistematico

Trombofilias: la mas estudiada ha sido el polimorfismo relacionado con el
Factor V de Leiden.

Estilo de vida: el consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de
cigarrillo, alcohol y cocaina se han asociado a RCIU, con una reduccion de
peso al nacer de 130 a 189 gr comparados con controles no expuestos.
Trastornos del animo: se ha estudiado la asociacion entre depresion
materna y RCIU concluyendo a favor del aumento del riesgo de RCIU,
variando el efecto en funciébn del grado de depresidon, el estado
socioecondémico, del diagndéstico y tratamiento de la depresion antes del
embarazo (36)

Uso de drogas: esta categoria incluye predominantemente fumar, la cual
es una causa prevenible de RCIU. La exposicion a monoxido de carbono
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reduce la capacidad para transportar oxigeno de la hemoglobina fetal, y la
nicotina induce la liberacion de catecolaminas maternas, reduciendo asi la
perfusion placentaria. Existe una correlacion directa entre el nUmero de
cigarrillos consumidos y el grado de RCIU. Del mismo modo, la exposicion
pasiva al humo; el uso de narcoticos como cocaina, heroina y alcohol; la
exposicién a radiacion ionizante; la residencia en grandes altitudes; y el
uso inadvertido de sustancias teratogénicas como medicamentos
anticonvulsivos, anticoagulantes tipo warfarina, agentes antineoplasicos y
antagonistas del acido félico, constituyen factores etioldgicos de RCIU.
Entre los farmacos evaluados sobre los cuales se ha documentado una
asociacion con RCIU, estan incluidos los medicamentos antineoplasicos,
anticonvulsivantes (fenitoina), beta bloqueadores (especialmente atenolol)
y esteroides (corticoides).

Trastornos nutricionales: la desnutricion crénica antes del embarazo esta
asociada con 40% de los casos de recién nacidos con bajo peso. Esto lleva
a nacimientos prematuros y RCIU secundario, con un aumento de 400% en
las tasas de mortalidad durante el primer afio de vida. Dependiendo de la
severidad de la depravacion de nutrientes en la madre y del trimestre en
gue se presente, impactara los resultados sobre el crecimiento fetal.
FACTORES FETALES

Aneuploidias: aproximadamente el 7 % de los casos de RCIU se han
asociado con aneuploidias. El 90% de los fetos con T18 cursan con
restriccion y el 30% de aquellos que tienen una trisomia 21. La aparicion
temprana de restriccion del crecimiento, se ha relacionado con
aneuploidias, especialmente trisomia.

Anomalias cromosOmicas: aportan hasta 6,4% de los casos de RCIU,
particularmente en casos tempranos.

Malformaciones: mas del 22-25% de los recién nacidos con malformaciones
congénitas cursan con RCIU. El riesgo aumenta cuando presentan 2
defectos 0 mas, alcanzando hasta un 60% en quienes presentan 5 0 mas
defectos. Las malformaciones mas comunmente relacionadas con RCIU
son: cardiacas (tetralogia de Fallot, corazon izquierdo hipoplasico,
estenosis pulmonar y defectos del septo ventricular), anencefalia y defectos
de la pared abdominal

Sindromes Genéticos: son muchos los sindromes clinicos asociados a
RCIU; sindrome de Silver-Russell, Sindromes epigenéticos (metilacion) o
genéticos (mutaciones, duplicaciones, disomia uniparental) que incluyen
defectos de genes en el cromosoma 11, 7 y 14, mutacion en el gen
responsable de la produccion de factor de crecimiento insulinico.

Infeccion perinatal: contribuyen con aproximadamente 5 a 10% de los casos
cuando se trata de infecciones intrauterinas de origen viral (rubeola,
citomegalovirus. VIH, varicela Zoster) y de protozoarios (malaria,
toxoplasmosis). La infeccion e inflamacion subclinica (coriamnionitis
diagnosticada por histologia) puede llevar a restriccion del crecimiento en el
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feto. Otras infecciones extragenitales como las periodontales estan
relacionadas con la génesis de la RCIU.

Infecciones intrauterinas: 5-10% de las enfermedades infecciosas fetales
estan presentes en de los casos de RCIU.

Prematuridad: encontraron asociacion entre parto pretermino y RCIU.; 30%
de los fetos que nacian antes de semana 35 de gestacion tenian Peso por
debajo del percentil 10. Gestaciones mudltiples: hasta la semana 32 de
gestacion, las curvas de crecimiento fetal se mantienen similares en
embarazos simples y multiples; posteriormente hay una disminucion del 15-
20% en la tasa de crecimiento. Los fetos de embarazos gemelares
muestran tendencia a la RCIU (20% en Bicoriales y 30% en Monocoriales).
Errores innatos del metabolismo: aunque raros, éstos pueden estar
implicados en la etiologia del RCIU.

FACTORES PLACENTARIOS: La inadecuada placentacion, la ausencia de
la destruccion de la porcion musculoesquelética de las arterias espirales en
la migracién trofoblastica, crea un area con alta resistencia al flujo
sanguineo y la consiguiente disminucion de la nutricion del espacio
intervelloso y posible aumento de la actividad de agentes vasoconstrictores.
La reduccion de la perfusion uteroplacentaria asociada con la enfermedad
vascular materna es responsable del 25-30% de los casos de RCIU; es la
causa mas comun en los fetos sin malformaciones. (8)
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5. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Caracterizar la produccion cientifica relacionada con los factores asociados a la
restriccién del crecimiento intrauterino.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer los factores de riesgo en la poblacién a estudio que llevan a la
restriccion del crecimiento intrauterino.

2. Determinar las variables mas relevantes relacionadas con la restriccion del
crecimiento intrauterino.
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio.
Integrativo tipo revision de la literatura.
6.2 Enfoque

Cualitativo

6.3 Unidad de analisis

Articulos cientificos publicados durante el periodo comprendido entre el afio 2011-
2021, disponibles en bases de datos.

6.4 Protocolo de la revision narrativa

En este apartado se presenta aquello que se conoce y desconoce del fenbmeno
de interés basado sobre la revision de la literatura pertinente. Se presenta la
metodologia de revision referencial, que muestra los resultados de las variables
objetos de estudio: mujeres gestantes, restriccion del crecimiento intrauterino
y factores asociados Definiendo, los conceptos existentes, dimensiones a
evaluar, instrumentos de evaluacién de cada estudio y los factores asociados.

Dentro del disefio del estudio, para la revision de literatura cientifica, se recogio,
se categorizd, se evalud y se sintetizaron los resultados de la investigacion. La
pregunta orientadora para la revision fue ¢Cudél es la caracterizacion de la
produccion cientifica relacionada con los factores implicados a la restriccion
del crecimiento intrauterino?

La pregunta orientadora se elaboré a partir de las palabras claves resultantes de la
estrategia PICO, como se describe en la Tabla 2.

Tabla 2. Formato PICO: palabras clave

Poblacion
Pregnant Women

Gestantes
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Intervencion
Associated factors

Comparador
Ninguna

Outcomes/Resultados
Fetal growth restriction

Pregunta de
investigacion ¢,Cual es la caracterizacion de la produccion cientifica
relacionada con los factores asociados a la restriccion del
crecimiento intrauterino?

Por lo tanto, se buscé caracterizar la produccion cientifica relacionada con los
factores asociados a la desnutricion fetal en el periodo perinatal.

6.5. Participantes

Los participantes de la investigacion, se dirigieron a los documentos derivados de
la revision narrativa.

6.5.1 Criterios de inclusion.

« Atrticulos originales publicados en: Espariol e inglés

« Atrticulos publicados desde el afio 2011 hasta el afio 2021

o Tipologia: articulos originales, revisiones sistematicas, comunicacion
breve/corta y reporte de casos

e Atrticulos disponibles a texto completo

e Atrticulos sometidos a revision por pares

o Atrticulos que midieran exclusivamente pregunta de estudio

« Estudios observacionales.

e Revisiones sistematicas

6.5.2 Criterios de exclusion

o Estudios de baja calidad cientifico-técnica tras aplicar la herramienta de
evaluacion de la calidad

e Articulos que no dieran respuesta a la pregunta de investigacion y no
estuvieran relacionados con el objetivo de la revision.

o Poblacion que no contemple mujeres gestantes

« Tipologia: articulos de opinion, editoriales y cartas al director/editor.

6.6 Fuente de informacion
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La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos: Pubmed. LILACS, OVID.
En los idiomas: espafiol e inglés .Las consultas se llevaron a cabo durante los
meses de marzo hasta junio, arco temporal 10 afios (2011-2021)

6.7 Estrategia de busqueda

Para la estrategia de busqueda, se utilizaron combinaciones de descriptores
controlados y no controlados para la busqueda y asi, encontrar las evidencias
disponibles. Los descriptores controlados se seleccionaron a partir del Medical
Subject Headings Section (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs)
como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Términos empleados en la busqueda

MeSH Términos

Pregnant woman Mujeres gestantes
Mujeres embarazadas

Gestantes

Fetal growth restriction | Restriccion del crecimiento intrauterino

Associated factors Factores asociados

Las estrategias de bUsqueda empleadas se describen en la Tabla 3. Donde se
presentan el numero de articulos totales encontrados y el numero final
seleccionado.

e Para la base de datos Pubmed, los filtros utilizados fueron: textos
completos, periodo de tiempo, especie.

o Para LILACS los filtros utilizados fueron: periodo de tiempo, idioma

o para ELSERVIER los filtros utilizados fueron: periodo de tiempo.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda utilizada segun la base de datos

BASE DE ESTRATEGIA FECHA DE NUMERO DE Seleccionados
DATOS | DE BUSQUEDA | BUSQUEDA | ARTICULOS
(RESULTADOS)
LILACS 04-06-21 19 i
(pregnant
woman) AND
Fetal nutrition
disorders
PUBMED 04-06-21 30 5
(((pregnant
woman) OR
pregnant
woman) AND
associated
factors) AND
Fetal nutrition
disorders
ELSEVIER 04-06-21 49 8
(pregnant
woman) AND
Fetal nutrition
disorders
IBECS 07-06-21 20 5
(pregnant
woman) AND
Fetal nutrition
disorders

Se busco adicionalmente en “LITERATURA GRIS” como: paginas de repositorios
e informes internacionales. Ademas, se utilizO el motor de busqueda Google
académico, utilizando los siguientes términos: Desnutricion fetal en el periodo
perinatal en las mujeres embarazadas o en el motor de busqueda google scholar,
utilizando los siguientes términos: Fetal growth restriction o restriccion del
crecimiento intrauterino dando como resultado 3 articulos seleccionado de 50
estudios revisados por titulo.
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6.8 IDENTIFICACION DE ESTUDIOS

Se identificaron los estudios a partir de los criterios de inclusién que visitaban la
obtencion de articulos completos, con titulo en la lengua inglesa, producidos 2011
y 2021, provenientes del area de la salud. Los criterios de exclusién fueron
utilizados para descartar los articulos que no presentaban informacion suficiente
para la RS. La busqueda fue estandarizada y realizada por dos revisores
independientes (E1 - E2) que procedieron inicialmente a la lectura de los titulos,
después de los resumenes, y finalmente el articulo integral. Para discrepancias
encontradas entre los dos revisores se propuso la participacién de un tercero
evaluador, para la presente revision NO fue necesario.

6.9 SELECCION DE ESTUDIOS

Como lo muestra el Después de la identificacion y seleccidon primaria de un total
de 118 articulos, se procede al andlisis de los titulos, restando 90; posteriormente,
se analiza el resumen, eligiendo 28. Con la busqueda manual de las obras
disponibles en las referencias de los articulos seleccionados se identifico la
existencia de 37 estudios. De estos 37 estudios, 28 articulos fueron seleccionados
al presentar alta calidad metodolégica (punto de corte < 8), segun la herramienta
de evaluacion critica de articulos CASPe, Las principales razones para la
exclusion en la revision sistematica fueron

o Estudios de baja calidad cientifico-técnica tras aplicar la herramienta de
evaluacion de la calidad

e Articulos que no dieran respuesta a la pregunta de investigacion y no
estuvieran relacionados con el objetivo de la revision.

« Poblacion que no contemple mujeres gestantes

« Tipologia: articulos de opinion, editoriales y cartas al director/editor.

6.10 TABLA DE VARIABLES
Tabla 5. Variables

Variables Definicion Naturaleza | Nivel o Forma de

Conceptual de la escala de | Medicion
variable Medicion

1. Factores

de riesgo

parala RCIU

Exposicion a | Sustancia que  al | Variable Nominal Exposicion a:

agentes incorporarse al | Cualitativa Cigarrillo

toxicos organismo por Cocaina

medio puede Alcohol
causar dafios a la
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salud o incluso la
muerte
Infecciones proceso en el que Variable Ordinal Dx confirmado
en la un microorganismo | Cualitativa por laboratorio
gestacion patdgeno invade al
hospedador y se
multiplica pudiendo
provocar dano
Nutricion Ingesta de Variable Ordinal Desnutricion
nutrientes Cualitativa Peso ideal para
requeridos por el la edad
organismo Sobrepeso
Obesidad
2. Variables
clinicas
Preeclampsia | Presion arterial alta | Variable Nominal Tension arterial
y signos de dafios | Cualitativa >140/90
en otro sistema de =120/80
organos.
Insuficiencia Los rifiones pierden | Variable Ordinal Dx confirmado
renal de repente la | Cualitativa por paraclinicos
capacidad de filtrar y ecografia
los desechos de la
sangre.
Lupus El sistema | Variable Ordinal Dx confirmado
eritematoso inmunitario del | cualitativa
sistémico cuerpo ataca por
error el tejido sano.
Insuficiencia La placenta no se | Variable Ordinal Dx confirmado
placentaria desarrolla cualitativa por doppler
correctamente o se
dana.
Gestaciones Gestante con | Variable Discreta 1 gestacion
multiples antecedente de 2 o | cuantitativa previa
mas embarazos 2 0 mas
gestaciones
previas

6.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Este tipo de estudios se catalogan como una investigacion sin riesgo, que se
refiere, segun la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas
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cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” Articulo 11,
literal a. que “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. De tal
manera que para la revision sistematica se trabaja con informacién de tipo
secundario es decir que no se tiene en cuenta la inclusion de intervenciones.
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7. RESULTADOS

Se seleccionaron finalmente un total de 28 estudios, donde en primer lugar se
encontré como principal factor asociado a RCIU el estado nutricional materno, con
14.2% (n=4), en segundo lugar se evidencia la presencia de preclamsia, edad
materna y factores sociodemograficos que influyen en el desarrollo de esta
patologia, cada uno con el 10.7% (n=3), seguidos por la insuficiencia placentaria,
ansiedad y el consumo de tabaco, cada uno con el 7.1% (n=2), en cuarto lugar se
encuentra la infeccion por SARS COV-2 y la elevacion de la PAPP-A, cada una
con 3.5% (n=1) y finalmente se encontraron estudios que hacen referencia al peso
al nacer en afios determinados, sin embargo en estos no se identifican variables
gue aporten a nuestro estudio.
En la tabla 6 se resumen los principales hallazgos de cada uno de los articulos
incluidos en la presente investigacion.

Tabla 6. Resumen de los estudios incluidos en la presente revision

ESTUDIO PAIS TITULO | POBLACIO | METODOL CASPe RESULTAD
Autores N OGIA oS
Isabeli Brasil Perinatal | articulos | Revision 9/10 Las
Linspinhei serotoner | originales | de respuesta
ro gic : articulos S
Barbara activity: A | revisiones fisiolégica
Juacy decisive | sistemétic s
Rodrigue factor in as, presentan
S costa the comunica una
de control of | cién respuesta
santanali food breve/cort resistida
gia intake / ay a
Cristina Atividade | reporte estimulos
Monteiro serotonin | de casos agudos o
Galindora érgica Articulos estres,
ul perinatal: | sometido demostra
manhaes um fator |sa ndo que
de decisivo revision estos
Castrosa para o por pares organism
ndra controle | Articulos 0s
Lopes de da que desarrolla
Sousa ingestdo | midieran n
alimentar | exclusiva adaptacio
mente nes de
pregunta acuerdo a
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de
estudio
Revisione
S
Revisione
S
sistematic
as

las
manipula
ciones
que
experime
ntan
durante
los
periodos
de
desarrollo
0
periodos
criticos,
las cuales
no
pueden
ser
resueltas
en
funcién
de las
exigencia
s de un
nuevo
entorno.
El
desarrollo
de
ansiedad,
obesidad
y otras
enfermed
ades
parece
estar
asociado
ala
necesida
d del
organism
o de
responde
raun
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estrés o
estimulo
que
requiere
una
mayor
actuacion
de sus
sistemas
de
control,
como el
serotonin
érgico.
Estos
hallazgos
muestran
la
importanc
ia de la
serotonin
a
perinatal
en el
desarrollo
de
compone
ntes
molecular
esy
morfologi
cos en el
control de
la ingesta
de
alimentos
Y Su
funcién
determina
nte para
comprend
er las
posibles
influencia
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S
ambiental
es que
causan
enfermed
ades en
la edad
adulta.

Dan Dang
, Liying
Wang ,
Chuan
Zhang,
Zhenyu Li
, Hui Wu

Japon

Los
efectos
potencial
es de la
infeccion
por
SARS-
CoV-2
durante el
embarazo
en fetos y
recién
nacidos
merecen
atencion

Articulos,
en los
cuales se
incluye
108
embarazo
sy 75RN

Revisiéon
de
articulos

8/10

1. Una
vez que
ocurre la
insuficien
cia
respiratori
a
materna,
la
hipoxemi
a puede
conducir
aun
suministr
o]
inadecua
do de
sangre y
oxigeno a
la
placenta,
lo que
resulta en
sufrimient
o fetal,
aborto,
parto
prematur
0. 2. Los
efectos
adversos
mas
comunes
de los
inhibidore
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sdela
ECA en
el
segundo
o tercer
trimestre
del
embarazo
incluyero
n retraso
del
crecimien
to
intrauterin
0,
hipotensi
on
neonatal,
insuficien
cia renal,
oligohidra
mnios,
conducto
arterioso
permeabl
ee
hipoplasi
a
pulmonar.
3. Los
cambios
morfologi
cos de la
placenta
debidos a
la
exposicid
n de
explantes
coriénico
S
humanos
a IFN-I en
el
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segundo
trimestre
indujeron
un
reordena
miento
del
citoesque
leto en el
nucleo
corionico,
lo que
finalment
e
aumento
la
ocurrenci
a de
muerte
fetal y
restriccio
n del
crecimien
to
intrauterin
0.4. El
aumento
de los
niveles
de
citoquina
s como la
interleuci
na-1p (IL-
18), la
interleuci
na (IL-6)
y el factor
de
necrosis
tumoral-a
(TNF-a)
en
mujeres
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embaraza
das
infectada
s con
SARS-
CoV-2
puede
aumentar
el riesgo
de parto
prematur
o fetal y
afectar el
desarrollo
del
sistema
respiratori
o fetal y
el
sistema
nervioso.
5 La
disminuci
6n del
ndmero
de
células
asesinas
naturales
(NK) en
mujeres
embaraza
das
puede
causar
muerte
fetal
intrauterin
a,
restriccio
n del
crecimien
to fetal y
preeclam
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psia.

Swati
Singh,
Mumtaz
Sharrif,
Nikhil
Achanta,
Neha
Jafri

India

Maternal
health: A
reflector
for fetal
malnutriti
on

500
recien
nacidos a
termino

Estudio
observaci
onal
Poblacion
y
muestra:
500
parejas
madre e
hijo
recién
nacido

10/10

De 500
bebés, el
51,4% de
los bebés
nacieron
de
madres
mayores
de 20
afnos;y
de ellos,
el 76,5%
de los
bebés
presentar
on
desnutrici
on fetal.
Alrededor
del 45,2%
de los
bebés
nacidos
de madre
primigravi
da; de los
cuales, el
85,9%
presentd
desnutrici
on fetal
(MF).
Alrededor
del 54,8%
de los
bebés
nacidos
de
madres
multigravi
das; de
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los
cuales, el
45,3%
tenian
FM. Del
69,2% de
las
madres,
que
tenian
ANC
irregular
0 no, el
75,1% de
los bebés
tenian
FM. Las
madres
con peso
? 50 kg
fueron el
45,6% y
el 78,9%
de sus
bebés
tenian
FM. En el
44% de
las
madres,
la Hb fue
?210g%y
el 91,8%
de los
bebés
nacidos
de estas
madres
tenian
FM. Del
48,80%
de los
bebés
nacidos
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de bebés

preeclam
pticos, el
77,5% de
los bebés
tenian
FM.
Todos
estos
factores
maternos
fueron
estadistic
amente
significati
VOS en su
impacto
sobre la
FM
(p<0,05).
Yong Cuba Resultado | 96 Estudio 8/10 En las
Magel s gestantes | analitico pacientes
Valdes, perinatale observaci con
Nufiez sen onal sobrepes
Hernande gestantes prospecti oy
z con VO entre obesidad
Joénathan trastornos julio de pregestac
Hernande nutriciona 2009y ional se
z Nufez, les por junio de observé
Dra. exceso 2011. de
Chong Poblacion manera
Ledn : 109 significati
Lidice , mujeres vala
MSc. embaraza preeclam
Gonzaéles das con psia-
Medina sobrepes eclampsi
Ivén de oy aenl7,7
las obesidad. %);
Mercedes Muestra: diabetes
, MSc. 96 gestacion
Garcia gestantes alen7,3
Sotoll . Grupo %;
control ganancia

40




219
pacientes
en normo
peso

exagerad
a de peso
en 34,4
%;
insuficien
cia
placentari
aen 12,5
%
oligoamni
0s en
16,7 %;
parto
pretérmin
oenb,2
% y parto
instrumen
tado en
10,4 %; el
distrés
respiratori
oyla
hipoglice
mia
fueron las
complicac
iones
significati
vas del
recién
nacido
con 115
%y 13,5
%
respectiv
amente, y
el
sangrami
ento
posparto
en las
puérpera
s con
14,6 %
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Daniela
Pintican,
Alexandra
Andreea
Poienar,
Stefan
Strilciuc,
Dan Mihu

China

Effects of
maternal
smoking
on human
placental
vasculariz
ation: A
systemati
C review

12
articulos

Revision
sistematic
a

8/10

Como se
viene
menciona
ndo
nuestra
investigac
ion se
basa en
encontrar
los
factores
relaciona
dosala
desnutrici
on fetal
y/o la
restreccio
n del
crecimien
to
intrauterin
0, en el
articulo
se
menciona
uno de
los
posibles
factores
como
puede ser
el
consumo
de tabaco
y este se
asocia a
la
restriccio
n del flujo
sanguine
0 por
diversos
factores
que lo
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ocasiona
n.

Appollus
Ebenezer
Josiahl,
Peace Ibo
Opara2,
Alice
Romoker
e Nte2

Nigeria

Prevalenc
e of and
rick
factors for
fetal
malnutriti
on in term
babies
deliveret
ata
Tertiary
Hospital
in
Southern
Nigeria.
Prevalenc
e of and
rick
factors for
fetal
malnutriti
oninterm
babies
deliveret
ata
Tertiary
Hospital
in
Southern
Nigeria.

Prematur
0S con
una edad
gestacion
alde 28 a
34
semanas

Poblacion

Prematur
0S con
edad
gestacion
al entre
28y 34
semanas
Muestra.
Prematur
0s
nacidos
entre los
anos
2006 y
2007

9/10

Los
resultado
S
obtenidos
en la
investigac
ion
indican
una
relacion
entre el
nacimient
o del
recien
nacido y
su edad
gestacion
al,
ademas
se
describen
posibles
factores
asociado
s al
nacimient
0
pretermin
oysu
influencia
sobre el
peso.
Nuestra
investigac
ion se
basa en
encontrar
los
factores
asociado
sala
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desnutrici
on fetal
indicando
el articulo
una
relacion
con la
edad
gestacion
al,
segudio
de su
asociacio
na
patologia
S como
hipertensi
on,
desprendi
miento
prematur
odela
placenta
y
oligodrha
mnios.

S. Fox N,
Saltzman
D.H,
Oppal S,
Klauser
C, Gupta
S,
Rebarber
A

Estados
Unidos

La
relacion
entre la
preeclam
psiay la
restriccio
n del
crecimien
to
intrauterin
oen
embarazo
S
gemelare
S

gestantes
con
embarazo
s
gemelare
s

Cohorte
de 578
pacientes
con
embarazo
s
gemelare
s
entregado
S por

1 préactica
de medici
na
materno-
fetal entre
2005y
2013

8/10

En
pacientes
con
embarazo
gemelar,
no existe
correlacio
n entre
preeclam
psiay
RCIU. Est
0 sugiere
gue en
los
embarazo
S
gemelare
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S, a

diferencia
de los
embarazo
s Unicos,
la fisiopat
ologia pu
ede diferir
entre
estas 2
condicion
es
comunes
Wardinge | Estados | insuficien | Revisala | revision 10/10 la
r JE, Unidos cia fisiopatolo | sistematic restriccid
Ambati S. placentari | gia, la a n de
a evaluacio crecimien
ny los to
posibles intrauterin
tratamient 0 se da
os de la por la
insuficien insuficien
cia cia
placentari placentar
ay a
destaca generand
el papel o]
del disminuci
equipo onde la
interprofe perfusion
sional en sanguine
el manejo a por lo
de los tanto
pacientes disminuci
con esta one
afeccion. nutrientes
para e
desarrollo
normal
del feto,
para esto
se debe
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diagnosti

cara
tiempo y
evitar
posibles
complicac
iones
Lima, Brasil Associati | Mujeres Estudio 8/10 Los
Thais on gestantes | de hallazgos
Feres between | enuna cohorte encontrad
Moreira; maternal | edad prospecti os en el
Maciel, depressiv | gestacion | vo. articulo
Warles e al <22 Poblacion nos
Melo; Ale symptom | semanas |: Mujeres permiten
ncar, s with y >25 embaraza descartar
Monyk child das un
Neves malnutriti durante la posible
de; Cruz, on or semana factor
Joana child 22a25 desencad
Athayde excess de enante de
da weight gestacion la
Silva; Car Muestra: desnutrici
valho, 1.440 on fetal,
Carolina mujeres ya que
Abreu los
de; Silva, resultado
Antonio s indican
Augusto que no se
Moura detectaro
da. n
asociacio
nes entre
los
sintomas
depresivo
S
maternos
en el
prenatal o
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en el
segundo
o tercer
afo de
vida del
nifo y la
desnutrici
on infantil

Mateus
Julio,
Newman
Roger,
Zhang
Cuilin,
Pugh
Sarah,

Estados
Unidos

Patrones
de
crecimien
to fetal en
los
trastornos
hipertensi
VOS
asociados
al
embarazo
. estudios
de
crecimien
to fetal
del
NICHD

comparac
iones por
pares
globales y
semanale
s entre
mujeres
conun
trastorno
hipertensi
VO en
comparac
ion con
mujeres
normoten
sas

estudio d
e cohorte
longitudin
al
prospecti
VO

10/10

Entre las
mujeres
con
trastornos
hipertensi
VOS
asociado
s al
embarazo
, solo
aquellas
destinada
sa
desarrolla
r
preeclam
psia
grave
demostra
ron una
diferencia
significati
vay
constante
en el
crecimien
to fetal
(es decir,
menor
peso fetal
estimado
y
circunfere
ncia
abdomina
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l) en

comparac
i6n con
las
mujeres
normoten
sas.
Gulnaz Pakistan | Incidence | Madres, Entrevista 10/10 Se
lltafl , and gestantes | s analizaro
Beenish associate | o n datos
Shahid2 , d risk familiares de 1863
Muhamm factors of | de RN nacimient
ad ljaz low birth | con BPN os de los
Khan3 weight entre 1 cuales
babies febrero a 1603
born in 30 junio fueron
Shaikh 2013 nacidos
Khalifa Vivos y
Bin Zayad entre
Al-Nayan estos
Hospital nacidos
Muzaffara Vivos,
bad, Azad 1442
Jammu fueron de
and peso
Kashmir normal al
nacery
161 de
bajo peso
al nacer
(BPN). La
incidencia
de BPN
en este
estudio
fue
(10,04%).
El BPN
fue mas
comun en
los bebés
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de sexo
femenino
(n=84)
gue en
los de
sexo
masculin
0 (n=77).
Sin
embargo,
esta
diferencia
fue
estadistic
amente
insignifica
nte. Entre
los
diferentes
factores
de riesgo,
la edad
materna
(p<0,05),
la paridad
(P=
0,0167),
el ingreso
familiar
(P=
0,0190),
tiene una
asociacio
n
estadistic
amente
significati
va con la
incidencia
de BPN.
Se
encontrd
que la
edad
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gestacion
al de la
madre, la
ocupacio
n de la
madre y
el grado
de
analfabeti
sSmo
afectaban
la
incidencia
de bebés
con bajo
peso al
nacer; sin
embargo,
se
encontro
que la
diferencia
era
estadistic
amente
insignifica
nte para
el bajo
peso al
nacer. Se
encontro
que el
intervalo
entre
nacimient
os de
menos de
tres afos
y el nivel
bajo de
hemoglob
ina
(P<0.026
0) tenian
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una
asociacié
n
significati
va con
los bebés
con bajo
peso al
nacer.

Alok M.
Janardha
n,
Sandhya
Alok ,
Leelavath
[
Janardha
n

India

Detection
of fetal
malnutriti
on and its
associate
d
maternal
factors in
a

recién

nacidos
Vivos a
término
anicos.

Estudio
transvers
al
prospecti
VO
periddico
basado
enun
cuestiona
rio de
casos y
controles

10/10

CAN
score
identific
185
(52,9%)
como
desnutrid
osy 165
(47,1%)
como
normales;
El indice
ponderal
clasificé a
170
(48,6%)
como
desnutrid
osy 180
(51,4%)
normales.
El indice
de
Kanawati
agrupo a
151
(43,1%)
como
desnutrid
0S.
Factores
maternos:
edad
(91,7%
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entre
madres
<20 afios-
desnutrid
as, 25%
entre >35
afnos),
estatus
socioeco
noémico
(status 3,
4 tenian
57,2%,
66,7%
desnutrici
on),
control
prenatal
inadecua
do
(80,7%
irregulare
S; 38,5%
entre
regulares
),
primiparid
ad (60%;
contra
38,3%
entre
multipara
s),
preeclam
psia
(78,7%;
41,3% en
normoten
sas),
anemia
(55,4%),
aumento
de peso
(83,2%

52




en <10

kg;
33,33%
en >10 kg
)
estatura
(73,5%
en <145
cm;
39,7% en
>145 cm),
enfermed
ad
médica
(55,81%).
Annica F. El Sistema Revision 8/10 Con base
Doérsam impacto PICO sistematic en
,Hubert de los a nuestras
Preil3l , trastornos cuatro
Nadia alimentari preguntas
Micali , 0s de
Sophia B. maternos investigac
Lorcher enla ion
Stephan ingesta investiga
Zipfel \y dietética y das en la
Katrin E. los presente
Giel patrones revision
alimentari sistematic
0s a,
durante el nuestros
embarazo principale
una S
revision hallazgos
sistematic son los
a siguiente
s: (1)
considera
ndo el
inconveni
ente de
que la
ingesta
dietética
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se evalu6
mediante
autoinfor
me, las
mujeres
embaraza
das con
antecede
ntes de
TCA
muestran
una
ingesta
dietética
similar a
la sana.
mujeres
embaraza
das; exist
e
evidencia
de que
las
mujeres
con DE
tienen
una dieta
de
calidad
suficiente
y es mas
probable
gue sigan
un patrén
dietético
vegetaria
no. Las
mujeres
con BED
parecen
ser una
excepcio
n, ya que
muestran
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ingestas
inadecua
das de
energiay
grasas; (2
) el
alarmante
consumo
de
cafeinay
café,
especial
mente en
mujeres
embaraza
das con
ANy AN
+ BN, y el
uso de
bebidas
endulzad
as
artificialm
ente en
mujeres
embaraza
das con
BN activa
y pasada
y BED es
motivo de
gran
preocupa
ciony
necesita
mas
investigac
i6n en
relacion
con el
feto
resultado
s; (3) las
mujeres
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con AN
tenian un
mayor
riesgo de
experime
ntar
anemia
por
deficienci
a de
hierro
durante el
embarazo
; de todos
modos,
las
mujeres
con DE
no
difirieron
en el uso
general
de
suplemen
tos
dietéticos
en
comparac
ibn con
las
mujeres
sanas; (4)
las
conducta
S
alimentari
as
disfuncio
nales
(atracone
s, dietas)
mejoraro
n
sustancial
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mente

con el
embarazo
Giorgia espafa The Tipologia: | revision 9/10 el
Sebastian Effects of | articulos | narrativa manuscrit
i, Ana Vegetaria | originales o actual
Herranz n and , respalda
Barbero, Vegan revisiones la
Cristina Diet sistematic evidencia
Borras- during as, de que el
Novell, Pregnanc | comunica estado
Miguel y on the cion nutriciona
Alsina Health of | breve/cort | materno
Casanova Mothers |ay esla
, Victoria and reporte condicion
Aldecoa- Offspring | de casos clave
Bilbao, Articulos para los
Vicente sometido beneficio
Andreu- sa s para la
Fernande revision salud de
z, Mireia por pares las dietas
Pascual Articulos basadas
Tutusaus, que en
Silvia midieran plantas.
Ferrero exclusiva Las
Martinez, mente vegetaria
Maria pregunta nasy
Dolores de veganas
Gomez estudio corren el
Roig, Revisione riesgo de
Oscar S sufrir
Garcia- Revisione deficienci
Algar S as
sistematic nutriciona
as les, pero
si se
mantiene
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la ingesta
adecuada
de
nutrientes
, los
resultado
s del
embarazo
son
similares
alos
informado
senla
poblacién
omnivora.
Por lo
tanto, la
evidencia
actualiza
da
destaca
que las
dietas
vegetaria
nasy
veganas
bien
balancea
das
deben
considera
rse
seguras
para la
salud de
la madre
y para la
descende
ncia
durante el
embarazo
yla
lactancia.
En este
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sentido,
las
intervenci
ones
dietéticas
especific
as antes,
durante y
después
de la
gestacion
que
tienen
como
objetivo
mejorar la
calidad
de la
dietay
ajustar la
ingesta
adecuada
de macro
y . .
micronutri
entes
podrian
evitar el
deterioro
de la
salud
materna,
las
enfermed
ades
mentales
durante el
embarazo
y las
consiguie
ntes
discapaci
dades
fisicas y
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neurologi

cas del
feto. El
patron de
tipo
vegetaria
no debe
considera
rse
seguroy
no se
asocia
con parto
prematur
0,BWo
SGA si se
cumplen
los
requisitos
la dieta
F. J. | Espana La Gestante |La 9/ 10 materna
Sanchez- alimentaci | s y recién | revision condicion
Muniz, E. 6n de la|nacidos |Incide a el
Gesteiro, madre en el | ademas crecimien
M. durante el | Servicio | &M Qu€ o, .
. los maduraci
Esparrag embarazo | de habitos én y
0 Rodilla, condicion | Obstetrici nutriciona desarrollo
B. ) a el a Y|les deben fetal y por
Rodrigue desarrollo | Ginecolog | astar eqde del
z Bernal y pancreati |ia del | fuertemen pancreas.
S. co, el | Hospital | te g;ggdo
Bastida estatus Central instaurad malnutrici
hormonal |de 0S ya en 6n/hiponu
del feto y | Mérida, |la etapa tricion
la Badajoz, |Pregestac marcada
concentra | Espafia | onal para se induce
cion  de |su ayuda | 35€9Urar reduccion
biomarca |y una asimetric
buena a o]
dores al | asesoram alimentaci simétrica
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nacimient
0 de
diabetes
mellitus y
sindrome
metabdlic
0

iento.

On desde
las
primeras
semanas
del
embarazo
) y
asegurar
un
desarrollo
fetal y en
particular
pancreati
co que
posibilite
una
homeosta
Sis
adecuada
de la
glucosa
durante el
embarazo
y en
etapas
posteriore
s de la
vida
evitando,
o] al
menos
frenando,
el
desarrollo
y la
instauraci
on de
enfermed
ades
degenerat
ivas

del feto
dependie
ndo de su
duracion,
con
efectos
important
es en el
tamafo y
actividad
de
pancreas.
Dichos
cambios
son
modulabl
es por la
existencia
de
polimorfis
mos que
hacen al
futuro ser
hipo o]
hiperresp
ondedor.
Las
adaptacio
nes
metabdlic
as a
ingestas
restringid
as
conllevan
adaptacio
nes que
increment
an la
sensibilid
ad a la
insulina y
hacen a
los
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asociadas
con el
sindrome
metabdlic
o y la
diabetes
tipo 2.

individuos
mas
eficaces
en un
medio
limitado.
Esta
situacion
se
convierte
en
"peligrosa
", debida
a su
programa
cion
permane
nte,
cuando
hay
superabu
ndancia.

Juliana
Gevaerd
Martins,
Joseph R.
Biggio,
Alfred
Abuhama
d

Estados
Unidos

Diagnosti
co y
manejo
de la
restriccio
n del
crecimien
to fetal
(Reempla
za la guia
clinica
namero 3,
abril  de
2012)

fetos de
todas las
edades
gestacion
ales con
pesos por
debajo
del
percentil
10

Guia
clinica

10/10

delinear
un
enfoque
estandari
zado
basado
en
evidencia
para el
diagnésti
co
prenatal y
el manejo
de la
restriccio
n del
crecimien
to
fetal.por
medio de
este
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estudio

se dieron
recomend
aciones
de la
Society
for
Maternal-
Fetal
Medicine
cada una
con
diferente
grado de
recomend
acion
en la
San José | Cuba Factores | El Se 9/10 tabla 1 se
Pérez maternos | universo |realizd un observa
Daisy relaciona | se estudio que del
Maritza, dos con | conformé | observaci total  de
Mulet el bajo | con 86 | onal, 62_ casos
. . existié un
Bruzon peso al | embaraza | descriptiv predomini
Barbara nacer das cuyo | o, o de la
Idianis, producto | retrospect restriccio
Rodrigue de la | ivo de n del
z Noda concepcid | series de crecimien
Odalis, n tuvo un | casos .to .
Legra peso sobre el Intrauterin
] Lo o (RCIU)
Garcia inferior a | comporta con un
Magdelin los 2 500 | miento de 48,38 %
e g y lajlos (30
muestra | factores casos),
estuvo relaciona seguido
integrada | dos con del .
. pretérmin
por 62 | el bajo o con 20
gestantes | peso al casos
nacer del para un
Policlinico 32,25%y
Universita solo se
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ro de la
Familia
"René
Avila
Reyes",
del
municipio
Holguin,
durante el
periodo
comprend
ido de
enero
2005 a
diciembre
del 2010.

reportaro
n 12
casos
(19,35 %)
de la
forma
clinica
pretérmin
0 con
RCIU.

En la
tabla 2
tuvimos
un mayor
predomini
o en el
grupo de
20 a 34
afos de
edad con
un 59,67
% (37
casos) Yy
precisam
ente la
RCIU con
33,87 %
(21
casos)
fue el de
mayor
incidencia
. El grupo
de menor
de 20
anos
represent
0 el 22,58
% de los
casos.

La tabla 3
muestra
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que el
bajo peso
materno

a la
captacion
con el
46,76 %
de los
casosy la
RCIU con
el 25,80
%
ocuparon
nuestra
mayor
incidencia
, Seguido
del
sobrepes
o con el
32,25 %,
el 12,90
% de
RCIU vy
11,29 %
de
pretérmin
0.

En la
tabla 4
predomin
an las
gestantes
con un
PIG corto
en 28
casos
para un
4516 %
que
aporto el
20,09 %
de la
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RCUI

como
forma
clinica
predomin
ante,
seguido
del
antecede
nte de 2 o
mas
interrupci
ones de
embarazo
con 22
casos
para un
3540 %
de los
cuales el
1290 %
tuvieron
partos
pretérmin
o vy el
19,35
fueron
RCIU,
esto
altimo
posiblem
ente
favorecid
0 por
otros
factores
maternos.
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S.Martine
z Nadal,
Demestre
, F.
Raspall,
C. Vila, J.
Alvarez,
P. Sala

Espaia

Valoracio
n clinica
del
estado
nutriciona
| fetal al
nacer
mediante
el Clinical
Assessm
ent of
Nutritional
Status
score

recién

nacidos a

término
entre
2003
2014

y

Estudio
retrospect
ivo
poblacion
al de
recién
nacidos a
término
entre
2003 y
2014

9/10

Mediante
el CANS
score el
7,6%
(n=1.101)
de la
poblacién
presento
MF, el
50,3%
(n=538)
de los
recién
nacidos
de peso
pequeino
para la
edad
gestacion
al, el
76,2%
(n=193)
del
subgrupo
<p3 y el
4,67%
(n=559)
de los
recién
nacidos
de peso
adecuado
para la
edad
gestacion
al. El
CANS
score fue
<25 en el
7,26%
(n=1.043)
de los
recién
nacidos
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con IP

>2 2g/cm?
(n=14.35
6), y el
CANS
score fue
>24 en el
49% con
IP<2,2g/c
m 3
(n=109).
el
Vila Espaia Defectos | gestantes | estudio 8/10 analisis
Tarruella, de con fetos | retrospect estadistic
Isabel; crecimien | con peso | ivo 0
Prat to fetal | estimado |observaci comparan
Palau, tardio: inferior al | onal de do ambos
o : . grupos
Adelina; manejo percentil | gestantes mostré
Maroto prenatal y | 10 entre | con fetos diferencia
Gonzaélez, resultado [ 2010 y |con peso s
Anna; S 2013 estimado significati
Abellan perinatale inferior al vas (p
Montero, s en el percentil :2305)
Mireia; ambito de 10 entre semanas
Haro un 2010 y en el
Jorda, hospital 2013 momento
Nuria; de nivel 1l del parto
Font (39,6 en
Roig, pequefios
Maria; para  la
, edad
MelgNndez gestacion
Rusifiol, al Vs.
Joan. 38,4 en
crecimien
to
intrauterin
0
restringid
0),
prematuri
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dad (0%
VS.
14,3%),
peso
neonatal
(2595 ¢
vs. 2.368
9),
induccion
es
(41,7%
VS.
81,3%),
registros
cardiotoc
ogréficos
intraparto
patolégic
0s
(14,5%
VS.
36,2%) vy
tasa de
cesareas
por
pérdida
del
bienestar
fetal
(12,5%
VS.
36,2%).

Domingu
ez
Vigo,P.
Alvarez
Silvares,E
Alves
Pérez,M.
T.
Vazquez

Espafa

Retraso
de
crecimien
to
intrauterin
0 Severo:
.€es
posible su
cribado

138
gestantes
y sus
respectiv
0S recién
nacidos.

Estudio
epidemiol
ogico,
observaci
onal,
analitico,
tipo casos

y
controles,

9/10

Los

valores
de PAPP-
A

expresad
0s en
MoM se
comporta
n como
un
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Rodrigue
z,M.
Pérez
Adan,M.

en el
primer
trimestre
de
gestacion

desarrolla
do entre
enero de
2012 y
septiembr
e de 2013
con
pacientes
del
Complexo
Hospitalar
io
Universita
rio de
Ourense.

predictor
independi
ente de
retraso
de

crecimien
to fetal,
sin estar
influidos
por

factores
maternos
0

parametr
0S

ecografic
os fetales
precoces.

Un valor
de PAPP-
A (MoM)
por
debajo de
0,33 MoM
puede
predecir
pesos
fetales
inferiores
al
percentil
3, para
un
intervalo
de
confianza
al  95%
(0,24-
0,56).

Un valor
de PAPP-
A (MoM)
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inferior a

0,4 MoM
tiene un
riesgo
relativo
de RCIU
del 2,50;
superior,
incluso, al
que
presenta
el
consumo
de tabaco
en la
gestacion
(RR: 1,7).
Rodrigue | Cuba Implicacio | 124 estudio 8/10 Existio
z P. nes mujeres comparati estrecha
Ojeda M obstétrica | paridas | vo, relacion
s de la|con bajo |Fueron del  bajo
desnutrici | peso investigad indice de
on preconce |as 124 masa
_ _ corporal
materna | pcional paridas, preconce
(desnutrid | las cuales pcional,
as), entre | habian ganancia
los afios | iniciado insuficient
2000 y|sus e de peso
2009, que | embarazo en el
embarazo
se s con IMC  anemia
comparar | menor de en el
on con | 19,8 tercer
igual Kg/m? (3- trimestre
nimero | 5), en el de  la
de decenio gestacion
féminas, | 2000- con el
. peso
también 20009. deficitario
paridas
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normopes
o, Yy en
similar
periodo
de tiempo

Para
valorar vy
comparar
resultado
S, se tuvo
en
cuenta,
en el
mismo
periodo
de
tiempo,
igual
namero
de
mujeres
normopes
o (IMC
entre 19,8
y 26
Kg/m?) y
que
parieron
en igual
periodo.

al nacer.

Montserra
t Bacardi
Gascon,
et al.

Mexico

Efecto de
la
desnutrici
on pre y
posnatal
sobre
compone
ntes del
sindrome

metabolic
0 sobre

Revision
sistematic
a

busqueda
electronic
a de la
literatura

en base
de datos
de

PubMed y
EBSCO
con las

9/10

ver como
la
desnutrici
on fetal
afecta en
un futuro
con las
personas
cuando
esta en la
vida
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etapas palabras aduta
posteriore
s de la claves
vida: “Undernut
revision rition i
sistematic early life
a and
obesity”
Estrada- | Colombia | Factores | analisis Poblacion | 9/10 con este
Restrepo, maternos | descriptiv | :registros estudio
A. relaciona |0 de las|de nos
Restrepo_ dos con | variables nacidos damos
Mesa, S. el peso al vivos que  la
L., Feria de entre edad
N ’ nacer de | estudio materna
N. D. C. recién 2002 'y se asocia
C., & nacidos a 2011 con el
Santande término, muestra:5 peso al
rF.M Colombia, .946.781 nacer del
neonato.
2002- El bajo
2011 peso al
nacer se
presenta
en los
extremos
de la
edad
materna,
mujeres
adolesce
ntes y
mujeres
afiosas,
mientras
que la
macroso
mia  es
mas
prevalent
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e en los

extremos
superiore
s de la
edad
Arce- Mexico Antecede |integrativ | Se realiz6 | 9/10 las
Lopez, ntes o tipo de |un madres
Karina L., maternos | revison estudio que
et al. prenatale | sistematic | de presenten
Sy riesgo | 5 cohorte gdgﬂn tipo
de ot retrospect €
complicac cualitativo ivo en un enfermed
iones ad o que
grupo de consuma
neonatale 349 n alcohol
S en recién 0 tabaco
productos nacidos gllas
de vivos de tiene una
N . mayor
término _ término (= probabilid
de bajo 37 ad de
peso para semanas tener un
edad de edad bebé con
. gestacion bajo peso
gestacion al [SEG]), al nacer
al PEG, en
cunero
fisiologico
y
agrupado
S segun
los
AMEG.
Se
determind
la
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frecuenci

a de
dificultad
respiratori
a (DR),
hipogluce
mia (HG)
e
hiperbilirr
ubinemia
(HBr)
Zubieta Bolivia Factores | Estudio Revision | 9/10 Se
Rubin de de riesgo | epidemiol | sistematic encontré
Cels, de bajo | 6gico a asociacio
Azucena; peso al | Observaci n entre
Cardozo nacer. onal Ia}s .
Ledezma, Hospital | analitico, :|gU|ente
Carla de la | de Casos variables
Geovann mujer, y y el Bajo
a primer controles peso al
semestre nacer:
de Edad _
gesiacen
2012 a 37
semanas
(OR=10.4
3, 1C95%
6.8—
15.7),
tener
menos de
4
controles
prenatale
s
(OR=2.65
, 1C95%

75




1.81—
3.89),
hipertensi
on
inducida
por el
embarazo
(OR=
2.04,
1C95%
1.14-
3.67),
desnutrici
on de la
madre
(OR=1.8,
IC95%
1.2-2.6)y
ser
primipara
0
multipara
(OR=1.6,
1C95%
1.12-
2.28).

Laura
Marcela
Pimiento
Infante,
Monica
Andrea
Beltran
Avendafio

Chile

Restriccid
n del
crecimien
to
intrauterin
o: una
aproxima
cion al
diagnostic
o,
seguimie
nto y

Se realizé
una
blusqueda
de
literatura
publicada
en inglés
y espafol
en bases
de datos
como
PubMed/
MEDLINE

Revision
sistematic
a

9/10

Se
presentan
los
estudios
disponibl
es, las
revisione
S y
articulos
recomend
ados para
la

evaluacié
n de
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manejo , Ovid, pacientes
MDconsul con
t RCIU,
utilizando adicional
| mente
as aquellos
palabras que
clave: brindan
restriccio nueva
n del informaci
crecimien on  con
respecto
to
intrauterin al
o, feto diagnosti
pequefio co,
para la evaluacio
edad n fj,e
al n fetal,
! lacis seguimie
circulacio nto y
ecografia de esta
Doppler entidad
clinica
Tomas Chile Retardo | Articulos | Revision | 9/10 Las
Rybertt, de sistematic causas Yy
Emilio crecimien a factores
Azua ' to de riesgo
Freddie intrauterin para el
Rvbertt o desarrollo
ybert. : de RCIU
consecue
ncias a pueden
largo ser de
plazo origen
materno,
placentari
a o fetal.
Cerca de
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un tercio
de ellas
son de
origen
genético
y

dos
tercios
estan
relaciona
das al
ambiente
fetal .

Las
causas
maternas
correspon
den a
patologia
S 0
factores

relaciona
dos, no
de forma
exclusiva,
con
disminuci
on

del flujo
feto-
placentari
o y/o de
la
suplemen
tacion de

oxigeno.
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José
Enrique
Sanin-
Blair,Jaim
e Gobmez
Diaz,
Jorge
Ramirez,
Carlos
Alberto
Mejia,Osc
ar
Medina,J
0sé
Vélez,

Colombia

Diagnosti
co y
seguimie
nto del
feto con
restriccio
n del
crecimien
to

intrauterin
0 (rciu) y
del feto
pequefio
para la
edad

gestacion
al  (peg).
consenso
colombia
no

Articulos

Revision
sistematic
a

10/10

este tema
genera
controver
sia
debido a
la falta de
evidencia
cientifica
para la
aplicacion
de
algunas
definicion
es y
pruebas
diagnasti
cas en su
manejo.
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8. DISCUSION

La nutricibn materna permite que se dé un adecuado crecimiento fetal, se plantea
que un déficit nutricional por parte de la madre genera que no se obtenga una
ganancia de peso adecuada a lo largo del embarazo y por ende no se dé un buen
aporte nutricional al feto. En los resultados encontrados se logra comprobar que el
estado nutricional de madre influye en la formacidn del feto; en primera instancia
se puede decir que ante el déficit nutricional la materna podria presentar anemia lo
cual limita el aporte nutricional fetal generando RCIU, seguido de esto se
encuentra que la nutricibn debe ser equilibrada, aparentemente las dietas
implementadas podrian ser un factor causal de bajo peso materno, de manera
puntual hablando la dieta vegetariana se encontr6 que esta no influye en el bajo
peso materno ya que mediante sus principios se puede obtener una ingesta de
nutrientes adecuada. En caso contrario los trastornos nutricionales por exceso es
decir maternas con sobre peso u obesidad no se consideran como un factor de
riesgo de manera directa para que el feto presente RCIU, se evidencio que el
sobrepeso materno es un factor de riesgo para el desarrollo de, insuficiencia
placentaria, diabetes y trastornos hipertensivos en el embarazo (preclamsia-
eclampsia) los cuales conllevan a RCIU. Se evidencio que no todas las mujeres
con preeclampsia generaron consecuencias en el desarrollo fetal, en comparacion
con las pacientes normotensas solo se llegd a ver la afectacion del crecimiento
fetal en las pacientes que presentaron preclampssia grave.

Por otra parte la edad materna considera como un factor desencadenante de a
RCIU, los articulos encontrados coinciden en las edades maternas en las cuales
las se puede presentar restriccion del crecimiento; identificando que las mujeres
jovenes (menores de 20 afios) y mujeres afiosas (mayores de 35 afios) tienen mas
riesgo de presentar patologias maternas que influyen sobre la condicion fetal.
Adicionalmente se encontraron otros factores maternos que influyen de manera
indirecta en el desarrollo de dicha patologia tales como; ser primipara o multipara,
ingreso familiar, controles prenatales escasos, estatura y otras enfermedades
maternas.

En los articulos evaluados dentro del presente estudio coinciden en que uno de los
factores desencadenantes en una mala perfusién y suministro de nutrientes, esto
se vio relacionado principalmente en que la insuficiencia placentaria y el consumo
de tabaco generan una disminucion en la perfusion sanguinea, por ende los
nutrientes que llegan al feto son insuficientes desencadenando RCIU y seguido de
esto se encontré que le infeccidén por SARS COV-2 en la madre genera estados de
hipoxia los cuales impiden un adecuado suministro de sangre y oxigeno al feto.
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CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en los distintos estudios analizados en la presente
investigacion concuerdan que los factores maternos son la principal causa de
RCIU, principalmente el estado nutricional de la madre se relaciona con un
déficit en el desarrollo fetal, seguido de se encontr6 que los trastornos
hipertensivos den el embarazo conllevan a RCIU y que estos se encuentran
mediados por diferentes factores como sobrepeso u obesidad y que la principal
patologia de este grupo responsable de restriccion fue la preeclampsia grave.
Por otra parte la edad materna fue considerada un factor de importancia ya que
menores de 20 afios y mayores de 35 afios pueden desarrollar patologias que
conlleven a RCIU, de igual manera se tiene en cuenta que las mujeres
primigestantes son consideradas un factor de riesgo debido a que no hay una
experiencia previa que nos permita determinar el curso de su embarazo. Los
mecanismos de hipoperfusion y déficit en el aporte de nutrientes materno-fetal
fueron caracteristicos de insuficiencia placentaria, consumo de tabaco e
infeccion por SARS-COV2, que impidieron un adecuado desarrollo fetal
conllevando a RCIU.
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10. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar investigaciones a futuro que permitan determinar a
nivel regional los factores asociados a la restriccion del crecimiento
intrauterino debido a la escasa evidencia cientifica en esta region.

Una vez concluido el presente trabajo se pone a consideracion de la
comunidad educativa y de los lectores investigar sobre otros aspectos
relacionados con la restriccion del crecimiento intrauterino en mujeres
gestantes.
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10.ANEXOS

ANEXO 1. PRESUPUESTO

No. Ribeoe Costos asumidos por los investigadores Costos asumidos por la FUSM Otras fuentes de financiacidn Total
Especie Efectiva Especie Efective Especie Efective
1 Talento Humano 1] o 437,500 o o 4] 437,500
2 Equiposy Software 2,000,000 o o o o Qo 2,000,000
3 Materiales & insumos 0 o 0 0 0 4]

4 Sabkdas de campo o o o o o Q Q
5 Servicios técnicos 0 o o 0 0 4] 4]
& Software 1] o i) i) 1] 1] 4]
7 Bibliografia 1] 800,000 1] 1] o 4] 800, 000
& Otros{internet) 500,000 o i) i) 1] 4] 500,000
Total 2,500,000 800,000 437,500 i) 1] 0 3,017,500

ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Mes

Revision de literatura X

Aprobacién de la propuesta X

Seleccion de articulos que cumplen con los
criterios de inclusién X

Lectura total de los articulos elegibles para el
analisis cualitativo X X
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Recoleccidon de lainformacién

Analisis de informacion

Presentacion de informe de avance

Escritura de Informe final

Presentacion de resultados
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11.ARTICULO CIENTIFICO

FACTORES ASOCIADOS A LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN LAS MUJERES GESTANTES: UNA REVISION
NARRATIVA

Eliana Marcela Mufioz Meneses, Jorge Andrés Palacios Lino, Katherine Juliana Ruiz
Reveld, Hernan Eduardo Santander Garzon.

RESUMEN: mediante un estudio de revision narrativa de tipo mixta, se determiné
los factores asociados a la restriccion del crecimiento intrauterino en las mujeres
gestantes con la finalidad de ofrecer informacion actualizada; y por consiguiente
generar un impacto en la poblacion donde se reduzca la incidencia y
morbimortalidad de gestantes y su producto.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la estrategia PICO, y se identifico
descriptores MESH y DESH de los cuales se obtuvo términos para las busquedas
en las bases de datos. Para la recoleccion y el analisis se utilizd el paquete
estadistico Excel, Se revisaron un total de revisaron 118 articulos de los cuales se
excluyeron 90 debido a que no cumplian con los criterios de inclusion, los articulos
restantes fueron evaluados por medio de la herramienta CASPe los cuales
obtuvieron una puntacion mayor de 8, teniendo en cuenta que el puntaje maximo
es 10/ 10

Palabras clave: Restriccidon del crecimiento intrauterino

ABSTRACT: through a mixed-type narrative review study, the factors associated
with intrauterine growth restriction in pregnant women were determined in order to
offer updated information; and therefore generate an impact on the population
where the incidence and morbidity and mortality of pregnant women and their
product are reduced.

For the collection of information, the PICO strategy was used, and MESH and
DESH descriptors were identified, from which terms were obtained for searches in
the databases. For the collection and analysis, the Excel statistical package was
used. A total of 118 articles were reviewed, of which 90 were excluded because
they did not meet the inclusion criteria, the remaining articles were evaluated
through the CASPe tool. which obtained a score greater than 8, taking into account
that the maximum score is 10/10.

Keywords: Intrauterine growth restriction
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INTRODUCCION

La restriccibn del crecimiento
intrauterino se define como la
incapacidad del feto para alcanzar su
potencial de crecimiento debido a un
factor patoldégico, mas comunmente
disfuncion placentaria. Clinicamente
esto se refleja como una caida en los
percentiles de tamario fetal durante el
transcurso de la gestacion. (1)

La restriccibn del crecimiento
intrauterino (RCIU) constituye una de
las mayores complicaciones del
embarazo; ésta presenta un amplio
rango de incidencia del 3-10% en los
paises desarrollados y hasta el 33%
en los de via en desarrollo. Esta
patologia varia en cuanto a los
factores que la desencadenan
principalmente se encuentran los
factores maternos que se asocian a
patologias médicas (preclamsia e
hipertension arterial crénica (HTAC),
Insuficiencia  renal, cardiopatias,
lupus eritematoso sistémico (LES),
anticuerpos anti fosfolipidos),
farmacos (alcohal, cigarrillos,
cocaina, desnutricion), ademas se
encuentran los factores placentarios
(insuficiencia placentaria que puede
asociarse 0 no a una patologia
materna) y finalmente encontramos

los factores fetales (genéticos,
malformaciones congenitas,
infecciones, gestaciones mudltiples).

Los recién nacidos con RCIU se
encuentran expuestos a mayor riesgo
de morbimortalidad neonatal e infantil
por la mayor incidencia de asfixia
perinatal, encefalopatia hipoxico-
isquémica, circulacién fetal
persistente, enterocolitis necrotizante,

88

sindrome de hiperviscosidad -

policitemia, infecciones, bronco
aspiracion de liquido meconiado y
alteraciones metabdlicas, y una
mayor probabilidad de
malformaciones congénitas; también
se asocia con desarrollo de

enfermedades cronicas del adulto. Se
considera que el feto esta en peligro
de sufrir mayores complicaciones
perinatales por la influencia de
multiples factores de riesgo materno y
fetal, representando un alto costo
econébmico y social. (2). Lo
anteriormente mencionado hace aun
mas interesante la investigacion de
los posibles factores asociados a la
restriccion del crecimiento
intrauterino. (2)

Paises en vias de desarrollo
Pases desarrollados
Latinoamerica

Colombia

La restriccibn  del crecimiento
intrauterino (RCIU) es una entidad de
origen multifactorial que puede ser
causada por una gran variedad de
patologias a nivel materno, fetal o
placentario, y que representa altas
tasas de morbimortalidad materna y
perinatal (3). Es de gran importancia
tener presente que los fetos que



presentan uno o Vvarios de los
siguientes parametros son
considerados como posibles casos de
RCIU: Crecimiento fetal por debajo

del percenti 10 para la edad
gestacional con signos de
compromiso fetal que incluyen

anormalidades de la circulacion feto
placentaria identificadas por Doppler,
disminucion del liqguido amnidtico o
alteraciones en las pruebas de
bienestar fetal (perfil biofisico fetal,
monitoreo no estresante - NST), El
feto con un peso inferior al percentil 3
para la edad gestacional calculado
por ecografia y un Feto con
circunferencia abdominal por debajo
del percentii 2,5 para la edad
gestacional sin alteraciones de otros
pardmetros biométricos (4). De este
modo es importante realizar un
diagnéstico certero de esta patologia
con el fin de llevar a cabo un enfoque
de seguimiento y de manejo que

pueda disminuir todas las
complicaciones asociadas a la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de revision
narrativa de tipo mixta. Donde se
busco identificar los posibles factores
relacionados a la restriccion del
crecimiento intrauterino reportados en
distintos estudios previos con el fin de

realizar un  conglomerado de
informacion asociados a las
diferentes caracteristicas de la

poblacién, teniendo en cuenta estilos
de vida, patologias de la madre
durante su embarazo o las posibles
complicaciones que se hayan
presentado durante la gestacion (3).
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Los participantes de la investigacion,
se dirigieron a los documentos
derivados de la revision narrativa. Los
criterios de inclusion fueron

e Articulos originales publicados
en: Espafiol e inglés

e Atrticulos publicados desde el
afio 2011 hasta el afio 2021

o Tipologia: articulos originales,
revisiones sisteméticas,
comunicaciéon breve/corta 'y
reporte de casos

e Articulos disponibles a texto

completo

e Articulos sometidos a revision
por pares

e Atrticulos que midieran
exclusivamente pregunta de
estudio

o Estudios observacionales.

Como lo muestra el Después de la
identificacion y seleccion primaria de
un total de 118 articulos, se procede
al andlisis de los titulos, restando 90;

posteriormente, se analiza el
resumen, eligiendo 28. Con la
busqueda manual de las obras

disponibles en las referencias de los
articulos seleccionados se identifico
la existencia de 37 estudios. De estos
37 estudios, 28 articulos fueron
seleccionados al presentar alta
calidad metodoldgica (punto de corte

< 8), segun la herramienta de
evaluaciéon critica de articulos
CASPe.

RESULTADOS:

Se seleccionaron finalmente un total
de 28 estudios, donde en primer lugar
se encontr6 como principal factor
asociado a RCIU el estado nutricional
materno, con 14.2% (n=4), en
segundo lugar se evidencia la



presencia de preclamsia, edad
materna y factores sociodemograficos
qgue influyen en el desarrollo de esta
patologia, cada uno con el 10.7%
(n=3), seguidos por la insuficiencia
placentaria, ansiedad y el consumo
de tabaco, cada uno con el 7.1%
(n=2), en cuarto lugar se encuentra la
infeccibon por SARS COV-2 y la
elevacion de la PAPP-A, cada una
con 35% (n=1) y finalmente se
encontraron estudios que hacen
referencia al peso al nacer en afos
determinados, sin embargo en estos
no se identifican variables que
aporten a nuestro estudio.

DISCUSION

La nutricion materna permite que se
dé un adecuado crecimiento fetal, se
plantea que un déficit nutricional por
parte de la madre genera que no se
obtenga una ganancia de peso
adecuada a lo largo del embarazo y
por ende no se dé un buen aporte
nutricional al feto. En los resultados
encontrados se logra comprobar que
el estado nutricional de madre influye
en la formacion del feto; en primera
instancia se puede decir que ante el
déficit nutricional la materna podria
presentar anemia lo cual limita el
aporte nutricional fetal generando
RCIU, seguido de esto se encuentra
que la nutricion debe ser equilibrada,
aparentemente las dietas
implementadas podrian ser un factor
causal de bajo peso materno, de
manera puntual hablando la dieta
vegetariana se encontro que esta no
influye en el bajo peso materno ya
gue mediante sus principios se puede
obtener una ingesta de nutrientes
adecuada. En caso contrario los
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trastornos nutricionales por exceso es
decir maternas con sobre peso u
obesidad no se consideran como un
factor de riesgo de manera directa
para que el feto presente RCIU, se
evidencio que el sobrepeso materno
es un factor de riesgo para el
desarrollo de, insuficiencia
placentaria, diabetes y trastornos
hipertensivos en el embarazo
(preclamsia-eclampsia) los cuales
conllevan a RCIU. Se evidencio que
no todas las mujeres con
preeclampsia generaron
consecuencias en el desarrollo fetal,
en comparaciéon con las pacientes
normotensas solo se llegé a ver la
afectacion del crecimiento fetal en las
pacientes que presentaron
preclampssia grave.

Por otra parte la edad materna
considera como un factor
desencadenante de a RCIU, los
articulos encontrados coinciden en
las edades maternas en las cuales
las se puede presentar restriccion del
crecimiento; identificando que las
mujeres joévenes (menores de 20
afos) y mujeres afiosas (mayores de
35 afos) tienen mas riesgo de
presentar patologias maternas que
influyen sobre la condicién fetal.
Adicionalmente se encontraron otros
factores maternos que influyen de
manera indirecta en el desarrollo de

dicha patologia tales como; ser
primipara o multipara, ingreso
familiar, controles prenatales
escasos, estatura y otras

enfermedades maternas.

En los articulos evaluados dentro del
presente estudio coinciden en que



uno de los factores desencadenantes
en una mala perfusion y suministro de
nutrientes, esto se vio relacionado
principalmente en que la insuficiencia
placentaria y el consumo de tabaco
generan una disminucion en la
perfusion sanguinea, por ende los
nutrientes que llegan al feto son
insuficientes desencadenando RCIU
y seguido de esto se encontr6é que le
infeccion por SARS COV-2 en la
madre genera estados de hipoxia los
cuales impiden un adecuado
suministro de sangre y oxigeno al
feto.

CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en los
distintos estudios analizados en la
presente investigacion concuerdan
que los factores maternos son la
principal causa de RCIU,
principalmente el estado nutricional
de la madre se relaciona con un
déficit en el desarrollo fetal, seguido
de se encontr6 que los trastornos
hipertensivos den el embarazo
conllevan a RCIU y que estos se
encuentran mediados por diferentes
factores como sobrepeso u obesidad
y que la principal patologia de este
grupo responsable de restriccion fue
la preeclampsia grave. Por otra parte
la edad materna fue considerada un
factor de importancia ya que menores
de 20 afios y mayores de 35 afios
pueden desarrollar patologias que
conlleven a RCIU, de igual manera se
tiene en cuenta que las mujeres
primigestantes son consideradas un
factor de riesgo debido a que no hay
una experiencia previa que nos
permita determinar el curso de su
embarazo. Los mecanismos de
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hipoperfusion y déficit en el aporte de
nutrientes materno-fetal fueron
caracteristicos de insuficiencia
placentaria, consumo de tabaco e
infeccibn por SARS-COV2, que
impidieron un adecuado desarrollo
fetal conllevando a RCIU.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar investigaciones
a futuro que permitan determinar a
nivel regional los factores asociados a
la  restriccion  del  crecimiento
intrauterino debido a la escasa
evidencia cientifica en esta region.

Una vez concluido el presente trabajo
se pone a consideracion de la

comunidad educativa y de los
lectores investigar sobre otros
aspectos relacionados con la

restriccion del crecimiento intrauterino
en mujeres gestantes.
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