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El proposito del trabajo es analizar las complicaciones de la
restriccion en el crecimiento intrauterino (RCIU), tanto mode-
rada como severo, en recién nacidos con peso menor a 2.5 kg.
Se realiz6 un estudio retrospectivo con revision de expedientes
clinicos del Hospital Angeles Pedregal de recién nacidos de
peso menor a 2.5 kg, durante un periodo de tres afos. Se
recabaron los datos: edad gestacional, peso y sexo, y se
clasificaron de acuerdo al grado de restriccion intrauterina; se
analizo la frecuencia de la RCIU en la poblacion estudiada, asi
como la presencia de complicaciones agudas como hipotermia,
necesidad de administracion de oxigeno, hiperbilirrubinemia
multifactorial y sepsis. Se analizaron los resultados emplean-
do estadistica descriptiva y analitica, utilizando promedios,
desviacion estandar y prueba de p. Los resultados que se
encontraron, de 101 pacientes estudiados, fueron: hipotermia
con RCIU grave de 21.2%, frente a 11.4% con RCIU moderada.
Hipoglucemia (7%); administracion de oxigeno a 20 pacientes,
de los cuales 8% tenian RCIU grave y 29% RCIU moderada;
dos pacientes con hiperbilirrubinemia; un paciente presento
sepsis neonatal temprana. Las complicaciones agudas de la
RCIU son diversas y pueden tener un impacto significativo en
la morbilidad y mortalidad perinatal; las encontradas fueron
respiratorias, metabdlicas e infecciosas.

Palabras clave: restriccion en el crecimiento intrauterino, hi-
potermia, hiperbilirrubinemia, hipoglucemia, complicaciones.

The purpose of this study was to analyze the complications
of intrauterine growth restriction, both moderate and severe,
in newborns weighing less than 2.5 kg. A retrospective study
was carried out with a review of clinical records from the
Hospital Angeles Pedregal of newborns weighing less than
2.5 kg, over a period of three years. The following data were
collected: gestational age, weight, and sex. These data were
classified according to the degree of intrauterine restriction. The
frequency of IUR in the study population was analyzed, as well
as the presence of acute complications, Hypothermia, the need
for oxygen administration, multifactorial hyperbilirubinemia,
and sepsis. An analysis of the results was carried out using
descriptive and analytical statistics, using means, standard
deviation, and the p-test. The results were found from 101
patients studied: Hypothermia (21.2%), with severe IUGR,
and (11.4%) with moderate IUGR. Hypoglycemia (7%), oxygen
administration to 20 patients (8%) had severe I[UGR, and 29%
moderate IUGR, hyperbilirubinemia in two patients, and one
patient had early neonatal sepsis. The acute complications
of intrauterine growth restriction are diverse and can have a
significant impact on perinatal morbidity and mortality; those
found were respiratory, metabolic, and infectious.

Keywords: intrauterine growth restriction, hypothermia,
hyperbilirubinemia, hypoglycemia, complications.

* Hospital Angeles Pedregal. Facultad Mexicana de Medicina de la Uni-  Correspondencia:
versidad La Salle. México. Dra. Carolina Samperio Pérez

¥ Sociedad Hidalguense de Neonatologia. Correo electrénico: carolinasamperioperez@gmail.com
ORCID: 0009-0001-6935-3133.

$ ORCID: 0000-0003-1562-8872. Recibido: 22-11-2024.  Aceptado: 13-03-2025.

www.medigraphic.com/actamedica

98 Acta Mep GA. 2026; 24 (2): 98-101. https://dx.doi.org/10.35366/122610



Sampeiro PC y col. Complicaciones agudas asociadas a restriccién del creimiento intrauterino

Abreviaturas:

PFE = peso fetal estimado

RCIU = restriccion del crecimiento intrauterino
UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales

INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es una
tasa de crecimiento fetal que es menor a lo normal para el
potencial de crecimiento de un bebé debido a factores gené-
ticos 0 ambientales.! Se clasifica generalmente en moderada
y severa, de acuerdo con pardmetros antropométricos y
hemodinamicos. La RCIU moderada se refiere a fetos con
un peso estimado por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional, mientras que la RCIU severa se define como un
peso fetal estimado por debajo del percentil 3, acompafnado
frecuentemente de alteraciones en los flujos Doppler, como
el flujo diastélico ausente o reverso en la arteria umbilical.?

Las complicaciones agudas de la RCIU en recién nacidos
a término son diversas y pueden afectar multiples sistemas
del organismo. Segln la literatura médica, los recién na-
cidos con RCIU tienen un mayor riesgo de experimentar
asfixia perinatal y problemas de adaptacién neonatal, que
incluyen dificultades respiratorias® como el sindrome de
aspiracion de meconio, hipertensién pulmonar persistente
y hemorragia pulmonar.*® Ademds, estos neonatos pueden
presentar inestabilidad en la regulacién de la glucosa, lo
que puede llevar a hipoglucemia, asi como inestabilidad
térmica y policitemia.*>

También se ha documentado que los neonatos con
RCIU tienen un riesgo aumentado de desarrollar com-
plicaciones metabdlicas y hematolégicas, como hipo-
calcemia y trastornos de la coagulacién.”® Aunque las
alteraciones hemostaticas son comunes, como la trom-
bocitopenia y pruebas de coagulaciéon prolongadas, no
siempre se correlacionan con manifestaciones clinicas de
sangrado o trombosis.®

Es importante destacar que la RCIU también se asocia
con complicaciones como la encefalopatia hipéxico-
isquémicay la sepsis, asi como un mayor riesgo de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).” La
identificacion temprana y el manejo adecuado de estos
neonatos son cruciales para minimizar las complicaciones
agudas y mejorar los resultados a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron pacientes de término con RCIU diagnos-
ticado con peso menor de 2,500 gramos, los cuales se
catalogaron como moderado (entre percentil 3 y 10) y/o
severo (percentil < 3), y un grupo de nifos mayores de
36 semanas con peso menor a 2,500 gramos como grupo
control.

Se realizé un estudio retrospectivo con revisién de
expedientes clinicos del Hospital Angeles Pedregal de
recién nacidos con peso menor a 2,500 gramos, durante
un periodo de tres afios.

Se recabaron los siguientes datos: edad gestacional, peso
y sexo, y se clasificaron de acuerdo al grado de restriccién
intrauterina.

Se analizé la frecuencia de la RCIU en la poblacién
estudiada.

Se determiné la presencia de complicaciones agudas
como hipotermia, definida por temperatura corporal <
36 °C o temperatura entre 36-36.5 °C en la primera hora
de vida, hipoglucemia, cuando la glucosa fue menor a 47
mg/dL, necesidad de administracion de oxigeno suple-
mentario para mantener saturacion transcutanea entre
92 y 96% e hiperbilirrubinemia multifactorial tratada
con fototerapia por dos dias.

Se realizé un andlisis de los resultados empleado estadyis-
tica descriptiva y analitica, utilizando promedios, desviaciéon
estandar y prueba de p.

RESULTADOS

Se encontraron 101 pacientes, de los cuales 38 fueron
hombres y 63 mujeres. De estos, 61 presentaron RCIU
moderada y 33 RCIU grave; siete con edad gestacional
adecuada.

Se encontré hipotermia en la primera hora de vida,
con menos de 36 °C en 16/101 pacientes, de los cuales
7/33 (21.2%) fueron diagnosticados con RCIU grave, 7/61
(11.4%) con RCIU moderada y 2/7 (28%) con peso ade-
cuado para la edad gestacional.

Se registraron los casos de 52 pacientes con menos de
36.4 °C de temperatura a la hora de vida; se observé que sélo
dos pacientes tuvieron temperatura menor a 36 °C a la hora
de vida, uno con RCIU grave y otro con RCIU moderada; 50
pacientes presentaron temperatura entre 36-36.5 °C, de los
cuales 15/50 (30%) fueron diagnosticados con RCIU grave
y 35/50 (65%) con RCIU moderada.

Del total de pacientes, 7/101 (7%) presentaron hipoglu-
cemia, de los cuales 3/33 tenian RCIU grave (9%) y 4/61
RCIU moderada (6.5%).

Se requirié administrar oxigeno suplementario a 20
pacientes, de los cuales 2/33 (8%) tenfan RCIU grave y
18/61 (29%) RCIU moderada; dos de los 18 pacientes
con RCIU moderada que requirieron oxigeno ingresaron
a terapia intermedia por taquipnea transitoria del recién
nacido, la cual fue manejada con apoyo ventilatorio con
casco cefdlico.

Dos pacientes presentaron hiperbilirrubinemia multifac-
torial, tratada con fototerapia por dos dias, de los cuales
uno tenfa RCIU grave y uno RCIU moderada; un paciente

Acta Mep GA. 2026; 24 (2): 98-101. https://dx.doi.org/10.35366/122610 99



Sampeiro PC y col. Complicaciones agudas asociadas a restriccion del creimiento intrauterino

present6 sepsis neonatal temprana, tratada en terapia
intermedia por siete dias con doble esquema antibiético.

DISCUSION

En comparacién con la edad gestacional y RCIU, presen-
taron hipotermia los que nacieron con menor edad ges-
tacional y mismo peso, que los recién nacidos con RCIU.

A la hora de vida, la temperatura suele subir; sin em-
bargo, el 52/101 (50%) de los pacientes considerados en
este estudio presentaron entre 36 y 36.5 °C, lo que clasi-
camente se considera hipotermia. La pregunta es si debe
considerarse patolégica o es un proceso normal.

En el contexto nepali, los pardmetros normales de
temperatura en recién nacidos pueden estar influenciados
por factores ambientales y practicas de cuidado postnatal.
Segtn la literatura médica, se ha observado que, en Nepal,
el 85% de los pacientes presentan temperaturas inferiores
a 36 °C a las 2 horas de vida, y casi el 50% mantienen
temperaturas por debajo de este umbral a las 24 horas,
sin presentar alteraciones. Un estudio realizado en el
principal hospital de maternidad de Katmandi encontré
que la temperatura axilar de los neonatos alcanzaba los
36 °C después de un promedio de 6.4 horas postparto,
lo que indica una prolongada exposicion al frio." Otro
estudio observacional, realizado en el mismo hospital,
report6 que el 85% de los recién nacidos tenian tempe-
raturas inferiores a 36 °C a las 2 horas de vida, y casi el
50% mantenian temperaturas por debajo de este umbral
a las 24 horas.?

La RCIU presenta un riesgo de hipoglucemia menor
al 10%, independientemente de si es grave o moderada.

A pesar de que en este estudio no se encontré la explica-
cién, todo parece indicar que es mas frecuente la necesidad
de oxigeno suplementario en las RCIU moderadas que en
los casos severos.

Este estudio tampoco permite determinar el riesgo de
sepsis e hiperbilirrubinemia.

Ademas, tiene la limitacion de ser un estudio retros-
pectivo y con niimero limitado de pacientes; es necesario
realizar estudios prospectivos y multicéntricos para lograr
una mayor confiabilidad de los resultados.

En el contexto de la restriccion del crecimiento intrau-
terino (RCIU) en recién nacidos a término, las complica-
ciones agudas varfan significativamente entre aquellos con
restriccion moderada y severa.

Segln la literatura médica, los neonatos con un peso
fetal estimado (PFE) por debajo del percentil 3, considerado
como RCIU severa, presentan una mayor incidencia de
complicaciones neonatales, en comparacién con aquellos
con un PFE entre el percentil 3 y el 9, considerado como
RCIU moderada.’

Un estudio relevante encontré que el 57.5% de los
neonatos con un PFE < percentil 3 experimentaron un
resultado neonatal compuesto adverso, en comparacién
con el 20.9% con un perimetro abdominal < percentil 3,
pero un PFE entre el tercero y el noveno percentil." Este
resultado compuesto incluye complicaciones como la ad-
misién a la UCIN, enterocolitis necrosante, sepsis, sindrome
de dificultad respiratoria, ventilacion mecénica, retinopatia
del prematuro, convulsiones, hemorragia intraventricular,
muerte fetal o muerte antes del alta hospitalaria.'”

Estos hallazgos subrayan la importancia de la severidad
de laRCIU en la prediccién de complicaciones neonatales,
sugiriendo que los neonatos con RCIU severa tienen un
riesgo significativamente mayor de morbilidad neonatal en
comparacién con aquellos con RCIU moderada.'

Para la RCIU severa, las complicaciones son mas graves y
frecuentes. Un estudio encontré que el 34% de los neonatos
con RCIU severa presentaron sindrome de dificultad respira-
toria, el 30% desarrollaron sepsis y el 13% sufrieron retinopatia
del prematuro.” Ademas, la hipertensién pulmonar es una
complicacion significativa, con una incidencia reportada del
33.3% en neonatos con RCIU."" La necesidad de ingreso a la
UCIN es también mas comtn en casos de RCIU severa, con
un 44.76% de los neonatos requiriendo cuidados intensivos.’

CONCLUSIONES

En recién nacidos con peso menora 2.5 kg, la RCIU se aso-
ci6 con la aparicién temprana de complicaciones térmicas,
metabodlicas, respiratorias e infecciosas, lo que confirma una
elevada vulnerabilidad neonatal desde la primera hora de
vida. La hipotermia leve fue frecuente y, segtin los hallazgos
del estudio, temperaturas entre 36y 36.5 °C pueden inter-
pretarse como parte de un proceso de adaptacion térmica
temprana mas que como un evento patolégico aislado,
especialmente en contextos con limitaciones ambientales.
La hipoglucemia se presenté en una proporcién baja, por
lo que, aunque clinicamente relevante, no constituy6 una
complicacién predominante en esta cohorte. La necesidad
de oxigeno suplementario evidencié compromiso respira-
torio clinicamente significativo, destacando la importancia
de una vigilancia respiratoria estrecha desde el nacimiento.
En conjunto, los resultados cumplen el objetivo del estudio
al demostrar que la RCIU, independientemente de su gra-
vedad, se asocia con morbilidad neonatal temprana que
requiere identificacién y manejo oportunos.

Los eventos de hiperbilirrubinemia y sepsis neonatal
temprana fueron poco frecuentes, lo que limita la posibi-
lidad de establecer asociaciones firmes, aunque confirma
la diversidad de complicaciones potenciales en neonatos
con RCIU. Estos hallazgos subrayan la necesidad de indi-
vidualizar la interpretacion de la temperatura neonatal y
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de fortalecer las estrategias de termoproteccion en recién
nacidos con bajo peso al nacer. Asimismo, respaldan la
implementacion de protocolos sisteméticos de monitoriza-
cién metabdlica y respiratoria. La evidencia obtenida debe
profundizarse con la realizacion de estudios prospectivos,
controlados y multicéntricos que permitan confirmar los
hallazgos y definir intervenciones basadas en evidencia
para mejorar los desenlaces neonatales.
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