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RETARDO DEL CRECI M ENTO

UN GRAVE PROBLEMA DE LOS PAI SES EN

| NTRAUTERI NO:

DESARRCLLO

Los pai ses envias dedesarrol | orepresentan el
76%de | a pobl aci 6n mundi al , 99%de | as muertes
nat er nas, 95%de | as nuertesinfantil es, 98%del as
nuertes peri nat al es, 95%del creci mentonundial ,
96%de | os r eci én naci dos de baj o peso, 99%de | os
reci énnaci dos conretardodecreci mentointraut e-

ri noy 99%de | os enbar azos adol escent es. Pero

sol anenteel 5% otal del dineroinvertidoeninvesti -
gaci 6nensal udes asi gnadoal ai nvesti gaci 6ndel os
progr anas de | os pai ses endesarrol | 0.

S tuaci 6ndel asal ud peri nat al
ylanortalidadennuestraRegi 6n

En est os 25 afios exi st e unai nport ant e di sni nuci 6n

enlanortalidadinfantil enl ospai sesdeAnéricalati na
yel Garibe; | onmisnoqueocurreenaquel | os de Angri ca

del Norte (Estados Lhi dos y Canada) .
S nenbargo, | abrechaenl anortal i dad peri nat al
entrepai sesdesarrol | adosyendesarrol | oestéau-
nentando, ylanortalidad perinatal enALy el Ces
ndsal taquelanortal i dadinfantil.
LaF guralmestral aevol uci 6ndel anortal i dad

Tendenciasalanortalidadenl a

Regi 6nal ol ar go de 25 afos.
Tasadenortal i dad
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perinatal einfantil deocho
pai ses sel ecci onados de
| aRegi 6n (Argenti na, Bar-
bados, Chil e, GostaR ca,
Cuba, Panama, Puerto
Ri coy Wuguay) del os
cual es se cont abaconi n-
fornaci 6ndel os Ul ti nos
vei nticincoafios. Enell a
se puede apr eci ar unai m
port ant e di sm nuci énen
lascifrasdeMrtalidad
Infantil de56, 2%a 17, 1%o

Sol anent e el
5% ot al del di nero
invertidoen
i nvest i gaci énen
sal ud es
asignadoal a
i nvest i gaci 6ndel os
progr anas de | os
pai ses en
desarrd |l o.

En est os mi snos pai ses | adi sminuci 6ndel anortal i -
dad perinat al fue de 30%a 23, 9% Al conpar ar est as
tendenci as conl as del os dos pai ses més desarr ol | a-
dos de | a Regi 6n (Est ados Uni dos y Canada), se
apr eci aque | abrechaconl os m snos ha aunment ado

enest os vei nti ci nco anos.

A consi derar trecepai sesdel aRegi 6n(Argenti na,
Bar bados, (hil e, Quba, Costa R ca, Pananmd, Puerto
R co, Uruguay, Brasil, Ecuador, H Sal vador, Quat e-
nal ay Méxi co), | asituaci 6nactual esquel anortali -

Mrtalidadlnfantil en

Aréricalatinayel Caribe.
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dad perinatal esnésalta(39,4% quelanortal i dad
infantil (31, 5%, sinconsiderar el potencial
subregi stradodeMrtal i dad Fet al .

Es i nport ant e sefial ar que hace dos
décadas | as enf er medades t r ansm si -
bl eseranlasquenéscontribuianal a
nortal i dadi nfantil enl os pai ses de nues-
traRegi 6n, mentras que di ez afios mas
tardeel principal conponent e en nues-
tros pai ses son|l as causas peri nat al es
(Fgurad).

Lo ant edi cho nuest ral a necesi dad
detender nedi das paradismnuir la
nortal i dadperinatal ydismnuirlabre-

La si t uaci 6n ac-
tual esquela
nortal i dad
peri nat al es nas
al ta (39, 4% que
lanortal i dad
infantil (31, 5%,
si nconsi derar el

peronaceal térm no.

Exi st e una conposi ci 6ndi f erent edel BPNentrel os
pai sesendesarrol | oyl osdesarrol | ados (A gura3).

Enl os pai ses desarrol | ados, del 6, 2%
del os BPN 4, 2%nacen ant es del t érm -
noy el 2%son naci dos al t érm no.

Enl os pai sesendesarrol | o, del 16, 4%
de BPN 5, 4%sonprétermnosy el res-
to, un 11%son naci dos detérnino, | o
queinplicaquedurantel avidafetal
tienenuninportanteretardoenel creci-
nent o.

Por estenoti vo, | os pai ses desarr o-

I | ados han vi st o cono un probl emai m

chaconl os pai ses desarr ol | ados. pot enci al portanteel naci mientopretérninoy han
Anal i zar enos un probl enai nport an- subr egi st rado de enf ocado sus esf uer zos enl ai nvesti ga-
teyrel evanteenel nundoquees el baj o MrtalidadFetal ci6nparaprevenir el partopretérninoy

peso al nacer (BPN). El BPN, que se

defi ne cono el pesoal nacer nenor a

2.500 g, es anpl i ament e usado cono

i ndi cador dado que el peso al nacer es undato
recol ect ado habi t ual nent e ennuchas i nsti t uci onesy
que | os ni fios con baj o peso al nacer ti enenserias
| i mtaci ones ensusobrevi daysucal i daddevi da.?

Enl os pai ses desarrol | ados, el 6, 2%del osreci én
naci dos ti enen baj o peso, mentras queen| os pai ses
endesarrol |l oel 16, 4%del os r eci én naci dos pr esen-
tan BPN !

La conposi ci 6n del BPNpresent a dos posi bl es
necani sNoS: Uno es hacer ant es, y consecuent enen-
teser unnifiopretérmno. H otroessufrir durantel a
vidafetal unretardoenel crecinmientoyconsecuent e-
ment e es un ni o que pr esent a baj o peso al nacer

I nci denci ay conposi ci 6n de baj o peso
nacer (<2.500¢) en pai ses desa-

rrol | ados
yendesarrol | 0(1992-1995).
~
Térm no
11,0
06
Término | [ | Asinétrico V
20

Fretérnno

Pai ses
endesarrol | o
(16,4%

Pai ses
desarrol | ados
(6,2%

enel tratamentodel osreci énnaci dos
pr et ér m no.

Lo que es r eal ment e sor prendent e,
es queenl os pai sesendesarrol | ol aproporci 6nde
ni fios pr et érninode BPNes si nil ar al adel os pai ses
desarrol | ados, yquel adiferenciaenl ai nci denci ade
reci énnaci dos de baj opesoal nacer seexpl i capor | 0s
ni fios quesondetérnmnoy que hansufridoretardoen
€l creci mentointrauterino.

Adends, nmirandol as di f erenci as, enl os pai ses
desarrol | ados | anayoriadel osreci énnaci dos con
retardoenel crecinentosonasinétricos, mentras
gueenl os pai ses endesarrol | ol anayoriasonsi mé-
tricos. Losnifiosconretardodel creci nientosinétrico
sonni fios quesufrieronretardofetal croéni coyconse-
cuentenenteti enenbaj o peso, perotanbi énbaj a
tallaycircunferenci acefal i canenor. Tanbi én sabe-
nos quel os ni fios conretardodecreci mentosi nétri -
cotienennayor deterioroensucal i daddevi daf ut ura.

En el nmundo endesarrol | o, cada afio nacen 20
m | | ones de ni fios con BPN al rededor de 14 m | | ones
de est os ni fios nacenal térmno, oseaconretardoen
el crecimento, yusandol angjor cl asi fi caci 6nde
retardodel creci mentoqueesdebaj odel percentilo
10 par al aedad gest aci onal , exi st enal rededor de 30
m | | ones de ni fios que nacen t odos | os afios en el
nundo en desarrol | 0 en est as condi ci ones. 2

La Tabl alnuestracual es sonl osri esgos de presen-
tar resul t ados denorbi nortal i dadenl osreci énnaci dos
con RA Uen conpar aci 6n con aquél | os que nacen con
peso adecuado (| os niner os que nost r anos sobr e el
riesgorel ati vodeest osresul t ados sonuncongl oner a-
dodedi ferent es publ i caci onesy nuchos de el | os son
sacados del acohortedePel otas, Brasil).?

Los ni fios con RO Ut i enen 5 veces nés probabi | i -
daddenorir duranteel periodoneonatal, 4veces nés
probabi | i dad durant e el periodo post neonatal y 4,7
veces més de morir durante el primer afio de vi da,
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cuando se | os conpar a con | 0s ni fios
naci dos con peso adecuado.

Esti manos quet odos | os afios exi st en
2m | | ones de ni fios que nueren en el
mundo endesarrol | oduranteel priner
afio de vi da, por causas asoci adas al a
condi ci 6n de haber naci do con RO U

S | os pai ses de Avéri calatinat uvi e-
ranl as m snas condi ci ones que | os desa-
rrol | adosy al canzaranel 6, 2%de RJ Ude
est os pai ses, podrianevitarsenés de
51. 000nuertesi nfantil es por afio.

Enloquerespectaal anorbilidad,
| os ni fios con RO Ut i ene 2 veces nés
pr obabi | i dades de ser hospi t al i zados
durant el os 2 pri ner os afios de vi da por
di arreaoneunoni a. Estorepresenta
488. 000 hospi t al i zaci ones debi do a cada

Los ni fios con
RQ Uti enen
5 veces nas
probabi | i dad de
norir durant e el
per i odo neonat al ,
4 veces nas
probabi | i dad
aurant eel
per i odo post
neonat al 'y
4, 7 veces nas

de norir durant e

el priner afio
devi da.

una de est as causas por afio en | os
pai ses | ati noaneri canos. Al rededor de
129. 000 hospi t al i zaci ones debi do acada
unade est as pat ol ogi as podrianevitar-
sesi Anéricalatinaal canzaral asitua-
ci 6ndel os pai ses desarrol | ados.

En | os ni fios eval uados al os 15 afios
enlacohortedeBrasil (cohortedePel o-
tas, RoGandedoSul), aquél | os que
habi an naci do con RCl Ut eni an 3, 5 ve-
ces nds probabi | i dad de ser hi pert ensos,
| o que si gni fi caque exi stencercade
264. 000 adol escent es con hi pert ensi 6n
quepodriaser atribui daal haber naci do
con RO Uen Anéri ca Lat i na cada afio.

B RA Uest dasoci adocondeterioro
enel Geficientelntel ectual (A), yen
estacohort e se denostr 6 quel os ni fios
con RO Uti enen 1, 6 nés pr oba-
bili dadesdetener und bajo, 10

Tabl a 1:

intrauterino(RAY al ol argodel avi da.

Pai ses | ati noaneri canos (n=1. 673. 000 ni fios conRA U 1997).

Resul t ados adver sos asoci ados conr et ar do del creci mento

qgue represent a al rededor de
176. 000 ni fios que nacen en
Anéri calati naconestedeterio-

ro, asoci ado al hecho det ener

RGU PA para EG Casos unretrasoenel creci mentofetal .
Tasa |Nx1.000| Tasa | R esgo evi t ados Los ni fios con RO Unost r a-
x1.000 | por afio | x1.000 | relativo Tasa RCI U ron 5 veces nés probabi | i dad de
de 6, 2% tener unatal l abajaenlavida
por afo Lhest udi or eal i zadoen EE W
enel InstitutoNacional paral a
Nort al i dad neonat al 36 60 7 51 Saludy el Desarrol | odel N fio
- (N GD) por el Dr. Mark K eba-
Mort al i dad post neonat al 31 52 8 39 nof f y col abor ador es, nost r 6 que
Mrtal i dedi nfartil 67 112 15 47 51 aquel | as muj er es naci das con
. , RA U, cuando sonnadres, tie-
HJSp' talizaci ondebi daa nen 2, 2 veces nas probabi | i dad
di arreadurantel os2 detener hijos conRd Uy di abe-
pri ner os afios de vi da 140 234 70 22 68 tes gest aci onal .
Hospi tal i zaci 6n debi daa Los numer os nos nuestran
. | as seri as consecuenci as de na-
neunoni a durant e | os 2 cer conretardodel creciniento
pri ner os afios de vi da 152 254 90 18 61 yaque no sol anent e r epr esent a
- ) unaunentoenl anortal i dadsi no
Presi 6nsangui neaal a S
- unaunentodel anorbilidaden
edad de 15 afios 169 264 55 35 102 aquél | os que sobr evi ven, una
Qef. Intel ectual - 70 peor cal i dadde vi day | aper pe-
al aedad de 15 afios 113 | 176 73 | 16 33 tuaci onde estacondi cional a
pr Oxi na.gener aci 6n. Estorepre-
Bajaestaturaal aedad sentauncircul oviciosode
de 21 afios 89 | 139 18 49 64 subdesarrol | o. _
S bi en est anos convenci dos
Madr es que danal uz delainportanci ay gravedad de
un ni iocon RA U 235 184 122 22 49 | asituaci 6n, anal i zar enos cual

PA: Peso Adecuado.
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esel interés deesteprobl ena
enloquerespectaal ainvesti -



gaci 6ncientificaani vel nundi al .

Paranost rar esto, hici nosunarevi -
si6ndel os est udi os focal i zados al a
i nvesti gaci onperinatal reg stradosenl a
base de dat os de | aBi bl i ot eca Cochr a-
ne. Los coor di nador es de est a base es-
tanreal i zando un gr an esf uer zo par a
registrar todos| os estudi osreal i zadosy
enreal i zaci 6nenel nundo.

Exi stennas de8nil i nvesti gaci ones
clini casal eat ori zadas sobr et enas peri -
nat al esenel nundo. Deest asi nvesti ga-
ci ones sol anent e el 4, 5%consi der anel
crecimentofetal comounresul tadopri -
nari o.

Por [ otant o, sol anent e pocos est u-
di os 'y pocos i nvest i gador es en nuestra
especi al i dad est ani nt er esados enest e

probl ena. Es nés, de estos 103 est udi 0s, 47 est an

focal i zados al manej o de enbarazoy parto, y sol a-

nent e 56 son est udi 0s que tr at an de buscar i nt er ven-

ci ones que puedanngj orar el crecimentofetal . 2
Estosignificaque, delacontribuci dntotal dela

i nvestigaci 6nensal udperinatal , sol anenteel 0, 7%

de | os est udi os se han ocupado de buscar sol uci ones

Exi st en nas de
ochom |
i nvest i gaci ones
cincas
al eat ori zadas sobr e
t enas peri nat al es
en el nundo.
Ce est as
i nvest i gaci ones
sol anent e el 4, 5%
consi deranel
creci ment of et al
cono unresul t ado
prinario.

parangj orar el creci mentofetal .

H retardodel crecimentointraute-
ri noes ungrave probl ena, qui zas el
pr obl ena de sal ud nés seri o que pre-
sentanl os pai sesendesarrol | o, yreci -
be unapobr e at enci 6ndel osi nvesti ga-
dor es par al a blsqueda de sol uci ones.

Creenos que | os epi deni 6l ogos y
| osi nvest i gador es debeni denti fi car | as
priori dadesy quel aconuni dadci entifi -
caquesededicaal ainvesti gaci on,
deber i auni r esf uer zos par apr oveer evi -
denci as par al asol uci 6n de est os pr o-
bl enas.
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Lo nej or que | e podria pasar a |l a |l engua espafiol a es que se convi erta en

I engua de | as ci enci as, porque si es cierto que |l a cul tura de cada época es | a
cienci a de su tienpo ¢dénde quedanos nosotros, que segui nos escri bi endo en
i ngl és cuando quer enos ser | ei dos por | a comuni dad ci entifica?
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