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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

La edad gestacional, el peso y la longitud al
nacer son factores relacionados con la morbili-
dad y mortalidad en el periodo neonatal y en
ln vida adulta. Sujetos y métodos Valoracion del
peso y la longitud vértice-talon al nacer, en 4.934
recién nacidos vivos (2.485 varones y 2.449 ni-
fias) y de gestaciones vinicas (27-42 semanas de
edad gestacional), nacidos entre 2005 y 2006 en
el Hospital de Txagorritxu, Vitoria. Resultados
Valores de la media y desviacion estindar, y dis-
tribucion percentilada del peso y de la longitud
en los recién nacidos de ambos sexos segtin su
edad gestacional. Existe un incremento progre-
sivo con la edad gestacional y un dimorfismo se-
xual a partir de la semana 28 de gestacion con
diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos sexos para ambos pardmetros (p <
0,01) a partir de la semana 32 de edad gesta-
cional. También se observé una diferencia sig-
nificativa en las comparaciones con las tablas de
Delgado sin dimorfismo. Conclusiones Existe
un dimorfismo sexual en el peso y la longitud
de los recién nacidos pretérmino y a término.
Estos parametros cambian con el tiempo y de-
ben ser revisados periédicamente. No son vali-
das las tablas sin dimorfismo sexual.

PALABRAS CLAVE
Patrones antropométricos en recién naci-
dos. Dimorfismo sexual. Crecimiento intraute-

rino.

INTRODUCCION

El crecimiento humano es la expresién
fenotipica de una potencialidad genética
modulada por factores externos y propios
de cada individuo, que abarca tanto el de-
sarrollo intrauterino como extrauterino
hasta la edad adulta. Su valoracion es un
indicador sensible, aunque no especifico del
estado de salud y bienestar de un sujeto o
de una comunidad .
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El peso y la longitud son los parame-
tros antropométricos mas corrientemente
utilizados para valorar el crecimiento fetal.
Estas mediciones y su relacién con la edad
gestacional han permitido clasificar a los
recién nacidos en recién nacidos prematu-
10s, a término y postérmino con peso ade-
cuado, con peso bajo o con peso elevado
para su edad gestacional, asi como en re-
cién nacidos con crecimiento fetal normal
y con retraso de crecimiento intrauterino.
Esta clasificacion es ttil porque permite
identificar no s6lo a aquellos recién nacidos
que pueden presentar mayores tasas de
morbilidad y mortalidad en el perfodo ne-
onatal®3, sino también aquellos recién na-
cidos con riesgo para desarrollar trastornos
del crecimiento®9 y enfermedades meta-
bélicas y cardiovasculares en edades me-
dias de la vida®39),

La variabilidad que muestran los pa-
rametros antropométricos neonatales en re-
lacién con factores raciales, genéticos, so-
ciales, ambientales y estilos de vida mater-
nos implican que sea aconsejable que cada
comunidad disponga de sus propias tablas
de crecimiento intrauterino, asf como la ne-
cesidad de revisarlas periddicamente®2’).

Hasta la realizacion de este estudio, en
nuestro medio tan solo se utilizaban las ta-
blas sin dimorfismo sexual de Delgado®2,
habiendo detectado que en ocasiones se lle-
gaba a utilizar las de Lubchenco®. Tras la
publicacion de las tablas espafiolas por
parte de Carrascosa® se hace relevante la
necesidad de utilizar tablas actualizadas y
con dimorfismo sexual.

SUJETOS Y METODOS

Se han valorado 4.934 recién nacidos vi-
vos (RN) (2.485 varones y 2.449 nifas) y de
gestaciones tinicas (27-42 semanas de edad
gestacional), de 27 a 42 semanas de dura-
cién, nacidos en los afios 2005 y 2006 en el
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Hospital de Txagorritxu, tinica maternidad
de toda la provincia. Estos afios fueros es-
cogidos ya que a partir de este afio y segtin
Fuente del Ministerio de Trabajo e Inmi-
gracion (http: //www.mtin.es/es/sec_emi/
index.htm) a partir de este afio la tasa de RN
de padres al menos 1 extranjero superd el
5% del total (Fig. 1).

Se excluyeron aquellos recién nacidos
procedentes de gestaciones multiples (N:
159, gemelos 144, trillizos 15). Tampoco se
valoraron los fetos muertos ante o intra-
parto, ni los recién nacidos vivos que pre-
sentaron algtin tipo de malformacién con-
génita y/o cromosomopatia (N: 33).

Los pardmetros antropométricos eva-
luados al nacer en los recién nacidos pre-
maturos se obtuvieron a partir de sus his-
torias clinicas y corresponden a las medi-
ciones realizadas en el momento de su in-
greso en la unidad de prematuros habiendo
sido tomadas por diferentes investigado-
res. Los pardmetros antropométricos de los
recién nacidos a término, de 37-42 semanas
de edad gestacional, se obtuvieron con ca-
rcter prospectivo y por un observador en
la planta de Maternidad. El peso fue deter-
minado en las primeras 12 h de vida y la
longitud vértice-talén en las primeras 24-
48 h de vida posnatal con objeto de evitar
errores de medida relacionados con la difi-
cultad de efectuar la extension maxima de
las extremidades inferiores en las primeras
horas de vida de los neonatos.

El peso es medido con balanza electré-
nica Soehnle®, con rango de lectura de 0,1
a 15 kg y con margen de lectura de 10 grs.
La medida de la longitud se efectué segtin
la técnica habitual en dectibito supino con
un estadiometro Masia® con rango de lec-
tura de 0 a 70 cm y precision de 0,5 cm. El
perimetro cefélico o circunferencia méxima
de la cabeza que pasa por la glabela y el
opistocrdneo se determiné con una cinta
métrica inextensible con precisién de 0,1
cm.
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Figura 1. Distribucion de los RN en Alava segiin nacionalidad de sus padres. Fuente Ministerio de Trabajo e

Inmigracion.

La edad gestacional se calculé utili-
zando la fecha del dltimo periodo mens-
trual en las mujeres con ciclos regulares
y/o mediante examen ecografico realizado
antes de la semana 20 del embarazo y que
estuviese en concordancia con la fecha de
la dltima regla con variacién de + Ise-
mana.

El analisis estadistico se efectud me-
diante el paquete estadistico SPSS version
15.0. Se utiliz6 la t de Student bilateral con
grado de significacién del 5% para con-
trastar las diferencias de peso y talla por
sexo entre edades gestacionales. Para la
construccion de los estindares de creci-
miento normalizado se estimaron las cur-
vas de referencia de percentiles utilizando
el método LMS descrito por Cole. Se valoro
el indice de Skewness para valorar la dis-
tribucién normal de cada uno de los sub-
grupos estudiados (por sexo E.G.). Para la
construccion de los estdndares de creci-
miento normalizado se estimaron las cur-
vas de referencia de centiles utilizando el
método LMS descrito por Cole y utilizado
por Carrascosa et al®).

Se utilizaron como referencia para es-
tudio comparativo las graficas de Delgado
et al1*20 sin diferenciacién sexual, por ser
las que se utilizaban por consenso en nues-
tra CC.AA. en el momento del estudio.

Se completaron datos referentes a la
edad materna mediante la Utilizacién de
bases de datos del programa de registro de
Metabolopatias (Depart. de Salud de CAPV)
y de la Unidad de Calidad del propio Hos-
pital, cumpliendo en todo momento la nor-
mativa vigente de proteccion de datos es-
tablecido desde el Gobierno Vasco (Eus-
kalJaurlaritza) y a nivel nacional.

RESULTADOS

El ntimero de recién nacidos evaluado,
los valores de la media aritmética, de la DE,
del indice de asimetria (Skewness) y los de
la distribucién percentilada del peso y de
la longitud, correspondientes a cada edad
gestacional, estan expresados en las tablas
Iy IV para los varones y en las tablas I y III
para las nifias. Asi mismo las tablas V'y VI
recogen los perimetros craneales. La repre-
sentacion grafica de la distribucién per-
centilada de los valores de peso y longitud
para cada edad gestacional y sexo estd re-
cogida en las figuras 1y 2.

La media y desviacion estdandar (DE)
de la edad materna en el momento del parto
fue de 31,5 + 5,3 para las gestaciones pre-
término y de 29,2 + 5,1 afios para las gesta-
ciones a término. El 3,5% de las madres te-
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PESO nifias PESO nifios
Figura 2. Distribucion percentilada de los pesos en nifias y nifios.
TABLA 1. DISTRIBUCION DE PESO EN LAS NINAS TABLA II. DISTRIBUCION DE PESO EN LOS NINOS
Edad I. de Edad I. de

gestacional N  Media DS P10 P90  Skewness gestacional N  Media DS P10 P90  Skewness
27 0 27 2 1038 162 953 1137 -1,85
28 2 1200 50 1150 1250 -1,85 28 1 1150 120 980 1200 -1,95
29 4 1255 182,85 1130 1424 -1,65 29 2 1255 135 1120 1320 -1,95
30 2 1360 9899 1304 1416 -1,95 30 5 1319 88 1209 1406 -1,88
31 6 1538 157,59 1400 1735 -1,44 31 10 1513 303 1069 1840 -1,24
32 10 1718 168,61 1472 1993 -1,05 32 16 1810 216 1470 2055 -0,98
33 9 1790 351 1334 2106 -0,65 33 15 1974 312 1500 2468 -0,95
34 27 2100 448 1754 2612 -0,22 34 36 2269 274 1615 2610 -0,52
35 31 2337 400 1760 2760 0,10 35 36 2303 439 1765 2840 -0,50
36 72 2584 428 2033 3077 0,08 36 62 2591 432 1998 3116 0,18
37 134 2750 398 2220 3245 0,02 37 126 2933 395 2227 3350 0,08
38 336 2992 421 2470 3550 0,15 38 360 3137 403 2609 3621 0,06
39 763 3206 389 2740 3710 0,22 39 826 3349 384 2840 3840 0,02
40 776 3347 382 2850 3850 0,12 40 760 3476 379 3000 3980 0,12
41 304 3456 368 3000 3920 -0,56 41 327 3584 442 2937 4140 -0,52
42 28 3497 292 3188 3952 -1,02 42 39 3667 419 3080 4222 -1,02
43 1 2900 43 0

nian una edad comprendida entre los 16 y
los 20 afios, el 25,5% entre los 20 y los 30, el
45% entre los 30 y los 35 y el 26% més de 35
afos. E1 40% de las madres eran primipa-
ras; el 45%, secundiparas; el 10%, tercipa-
ras; el 3%, cuartiparas, y el 2%, quintiparas.

En ambos sexos existe un incremento
progresivo de ambos pardmetros antropo-
métricos a medida que avanza la duracién
de la gestacion. Hasta la semana 31 de edad

gestacional los valores de la media del peso
y de la longitud son similares en nifios y ni-
fas. A partir de esta semana de edad gesta-
cional, los valores de la media de estos para-
metros comienzan a ser progresivamente su-
periores en los nifios, sin que existan dife-
rencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos hasta la semana 34 de edad ges-
tacional inclusive. Sin embargo, si se encon-
traron diferencias estadisticamente signifi-

cativas (p < 0,01) para cada uno de estos pa-
rametros, entre ambos sexos, en edades ges-
tacionales posteriores (35-42 inclusive) (da-
tos no mostrados). No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en los
parémetros antropométricos evaluados en
funcién de la edad ni de la paridad materna.

Si se procede a comparar la media de
los diferentes pardmetros (peso y talla) de
nuestro estudio con las tablas de referencia
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Figura 3. Distribucion percentilada de las tallas en nifias y nifios.

TABLA III. DISTRIBUCION DE TALLA EN LAS NINAS

TABLA IV. DISTRIBUCION DE TALLA EN LOS NINOS

Edad I de Edad L de
gestacional N  Media DS P10 P90  Skewness gestacional N  Media DS P10 P90  Skewness

27 0 27 2 37,5 071 371 379 -1,90
28 2 38 12 375 385 -1,88 28 1 37,5 -1,95
29 4 3813 2,02 3630 4005 -1,55 29 2 38 0,5 374 386 -1,95
30 2 387 106 3815 3935 -1,98 30 5 3828 120 372 396 -1,88
31 6 4125 160 3975 43 -1,44 31 10 3960 197 369 43 -1,24
32 10 4185 1,9 40 43,85 -1,05 32 16 4251 135 415 44 -0,98
33 9 4289 247 388 44 -0,55 33 15 4383 250 408 468 -0,95
34 27 4376 235 411 467 -0,22 34 36 4486 1,98 43 47 -0,52
35 31 4518 389 415 48 0,10 35 36 458 217 44 4825 -0,50
36 72 4676 272 4255 50 0,18 36 62 47,07 256 4 505 0,18
37 134 47,65 218 45 50 0,02 37 126 48,63 2,26 46 51 0,08
38 336 4871 1,96 46 51 0,25 38 360 4935 320 47 515 0,06
39 763 4954 312 475 52 0,12 39 826 50,33 345 4845 525 0,05
40 776 50,31 2,73 48 52 0,12 40 760 50,83 3,08 49 53 0,12
41 304 5048 332 49 53 -0,46 41 327 5158 1,89 493 54 -0,52
42 28 5054 1,10 49 52 -1,02 42 39 5L65 174 499 536 -0,96
43 1 47 43 0

utilizadas de forma habitual en nuestro me-
dio (Delgado sin diferenciacién sexual) se
evidencias diferencias significativas para la
mayor parte de las edades gestacionales y
de ambos sexos (Figs. 4 y 6), donde los ni-
flos al compararlos con una poblacién sin
dimorfismo aparecen en el Z-score sobre-
valorados y las nifias infraestimadas. Asi
mismo no se aprecian diferencias significa-
tivas (Figs. 5 y 7) en esta misma compara-

cién medioante estudio Z-sore de la media
al comparar nuestra poblacién con tablas
de referencia con dimorfismo sexual como
son las Espariolas 2008 (Carrascosa et al).

DiscusioNn

La valoracién del peso y la longitud al
nacer en relacion con la edad gestacional

son utilizados para la identificacién de los
recién nacidos cuyo crecimiento se aleja de
los patrones normales de crecimiento y que
pueden estar expuestos a una mayor mor-
bilidad y mortalidad durante el perfodo ne-
onatal y en la edad adulta®. Las tablas de
Lubchenco®),

(EE.UU.), fueron pioneras y su uso se ge-

elaboradas en Denver

neraliz$ en nuestro pais. Sin embargo, es-
tudios posteriores alertaron de la necesidad
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TABLA V. DISTRIBUCION DE PERIMETRO CRANEAL EN LAS NINAS TABLA VI. DISTRIBUCION DE PERIMETRO CRANEAL EN LOS NINOS
Edad I. de Edad I. de

gestacional N  Media DS P10 P90 Skewness gestacional N  Media DS P10 P90  Skewness
27 0 27 2 24,25 0,35 24,05 24,45 -1,88
28 2 26,5 0,5 26 27 -1,89 28 1 26,5
29 4 26,55 1,29 253 27,7 -1,85 29 2 27 0,33 26,80 27,20 -1,95
30 2 27 0,71 26,6 274 -1,95 30 5 27,78 1,10 27 29 -1,88
31 6 29,08 1,16 28 30,25 -1,44 31 10 22845 2,15 26,25 30,15 -1,24
32 10 29,80 0,75 28,95 30,55 -1,05 32 16 30,28 1,65 28 32,55 -0,98
33 9 30 1,54 28,7 31,7 -0,65 33 15 30,53 1,56 28,7 326 -0,95
34 27 31,51 1,74 30 33,77 -0,42 34 36 31,70 1,43 30 33,5 -0,52
35 31 32,23 1,58 30,5 34 0,10 35 36 32,25 1,83 30,5 34 -0,50
36 72 32,63 1,49 305 34,95 0,28 36 62 33,31 3,98 31 35 0,18
37 134 3291 2 31 35 0,02 37 126 33,88 1,37 32 35,5 0,08
38 336 33,63 1,32 32 35 0,35 38 360 34,23 2,25 33 36 0,06
39 763 33,93 2,16 35 35,5 0,25 39 826 34,66 2,72 33 36,5 0,08
40 776 34,40 2,33 33 36 0,12 40 760 34,80 3,10 335 365 0,12
41 304 34,58 3,07 33 36 -0,56 41 327 35,38 1,52 33,5 37 -0,52
42 28 35 1,04 34 36 -1,02 42 39 35,67 1,28 34 37 -0,98
43 1 33 43 0

de que cada comunidad dispusiese de sus
propios patrones de referencia y de que és-
tos sean actualizados®20).

Es particular el caso de los nifios pre-
término, en quienes el embarazo no puede
considerarse estrictamente normal al ha-
berse interrumpido de forma prematura.

En este tipo de estudios parece adecuado
incluir solamente los recién nacidos de una
misma raza sin malformaciones congénitas
mayores o cromosomopatfas que sean pro-
ducto de gestaciones tinicas no complicadas
de madres sin enfermedades crénicas y no
expuestas a txicos en el transcurso del em-
barazo y en las que se haya podido estable-
cer con total exactitud la edad gestacional®-
%), asf como expresar los resultados de forma
independiente para cada sexo®2).

Es por ello que en nuestro estudio se se-
leccionaron los tltimos afios donde la po-
blacién inmigrante supuso menos del 5%
de los partos registrados (Fig. 1), debido a
la dificultad de recoger de forma indivi-
dualizada y pudiendo caer en susceptibi-
lidades por parte de las familias ante pre-
guntas como el pais de procedencia.

Asi mismo el uso generalizado en nues-
tra CCAA de las tablas de Delgado® y la
publicacién de tablas con diferenciacion se-
xual reciente y amplia como las de Carras-
cosa® donde se subraya la importancia de
realizar dimorfismo sexual, nos llevo a la
elaboracion del disefio del estudio con esta
peculiaridad.

El tamafio de la muestra 4.934 recién
nacidos vivos nos ha permitido obtener un
ndmero considerable de casos para cada
sexo y edad gestacional, exceptuando el
grupo de edades extremas: grandes pre-
maturos 26-32 semanas y la semana 42 para
los recién nacidos a término. Por todo ello
se debe considerar la metodologia y el in-
dice de Skewness Segtin los datos obteni-
dos (ver Tablas II-VI) existe una escasa dis-
persién a partir de la semana 31-32 de EG,
donde la n es mayor y por lo tanto los da-
tos extraidos y las conclusiones son mas fia-
bles a partir de dichas edad de gestacién.

En el grupo de recién nacidos a término
se procedio a la seleccion para que se cum-
pliesen todos los criterios de inclusién, con
objeto de obtener una muestra en la que se

incluyesen embarazos en gestantes norma-
les. Es por ello que tras comunicacion con
el Comité de Cribado neonatal de la Co-
munidad Auténoma de Euskadi y gracias
al desarrollo exhaustivo de su base de da-
tos propia donde se recogen un gran nu-
mero de items sobre los antecedentes obs-
tétricos y el propio parto se seleccionaron
los casos y se ampliaron los datos necesa-
rios a partir de esta fuente.

Las mediciones antropométricas fueron
efectuadas en la maternidad por la super-
visora de planta (tinica maternidad de toda
Alava) y utilizando los mismos aparatos de
medidas, en un intento de dar homogeni-
cidad a la muestra.

Por otro lado los datos obtenidos en
una poblacion de recién nacidos prematu-
ros pueden ser representativos del creci-
miento fetal normal, es decir, del de aque-
llos fetos que permanecen en ttero y lle-
gan a término, particularmente en situa-
ciones clinicas en las que una patologia ma-
terna crénica durante el embarazo pueda
ser la causa de su interrupcion prematura
tal y como apuntan autores como Carras-
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Figuras 4y 5. Comparacion Z-score de peso con tablas Delgado y tablas Espafiolas 08.
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Figuras 6y 7. Comparacion Z-score de talla con tablas Delgado y tablas Espafiolas 08.

cosa®) . En nuestro caso, los gastaciones de
<35 semanas presentaron una interrupcién
aguda en el 90% de los casos, por lo que
este hecho junto a que las medidas fueron
realizadas con el mismo instrumental pero
por diversas enfermeras de la Unidad de
Neonatal, podria contribuir a un cierto
sesgo.

Nuestros datos muestran claramente
un dimorfismo sexual en el crecimiento fe-
tal y concuerdan con los previamente pu-
blicados@), por lo que deben expresar de

forma independiente los valores para cada
sexo. Hemos incluido la media y DE, ya que
el retraso de crecimiento intrauterino se de-
fine como aquella situacién en la que el peso
y/olalongitud al nacer son inferiores a -2
DE de los valores de la media®9), y al ser es-
tos recién nacidos quienes pueden desa-
rrollar sindrome metabélico durante la in-
fancia y edad adulta®®), se les debe identi-
ficar de forma clara.

Se encuentra en prensa un trabajo de
estos mismos autores donde ponemos de

manifiesto la importancia de una correcta
catalogacion de los recién nacidos y el uso
de tablas con diferenciacién sexual para evi-
tar sesgos en la clasificacién de los mismos.

Estos datos han sido comunicados en
diversas reuniones del al Sociedad Vasco
Navarra de Pediatria, donde han recibido
un Premio a la mejor comunicacién (Do-
nosti 09), en la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia Pedidtrica y como trabajo de
fin de Master en Endocrinologia del pro-
fesor A. Carrascosa.
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Por todo ello, estos datos han suscitado
una discusi6n en el seno de los neonatélo-
gos y endocrinélogos de nuestra CC.AA.,
que han llevado, junto a importantes pu-
blicaciones como las Tablas Espaiiolas de
crecimiento (Carrascosa®) del afio 2008 a
la aceptacion generalizada en los Servicios
de Neonatologia de nuestro &mbito y el Co-
mité para el uso de GH de Euskadi del uso
de tablas con dimorfismo sexual para la cla-
sificacién de los neonatos en vez de las ta-
blas sin diferenciacién sexual de Del-
gado et al.
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