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PREVALENCIA Y FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO FETAL INTRAUTERINO

PREVALENCE AND ASSOCIATED OBSTETRIC FACTORS WITH
INTRAUTERINE FETAL GROWTH RESTRICTION

Félix Dasio Ayala Peralta’22, Enrique Guevara Rios'??, César Carranza Asmat'2¢, Antonio
Mambret Luna Figueroa'?¢, Katherin Faviola Moreno Reyes'?¢

RESUMEN

Restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU) es una circunstancia clinica en la cual el feto no expresa su potencial
genético de crecimiento y como resultado final ocurre una disminucion en el peso corporal, el cual queda por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional, en una curva de crecimiento seleccionada. La prevalencia global de RCIU segun
distintos autores varia entre 3,7% a 22,4%. En el Peru, se reportan del 4,8% al 10,1%. Los factores obstétricos asociados
a RCIU destacan: preeclampsia con OR=1,69 al OR=66,4; anemia durante la gestacion OR=2,18 al OR=9,70; RCIU
previa con OR=3,26 al OR=14,49 y parto pretérmino con OR=3,58 al OR=14,60.

Palabras clave: Factores de riesgo obstétrico; Preeclampsia; Restriccion de crecimiento fetal intrauterino; Parto
pretérmino. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Intrauterine fetal growth restriction (IUGR), is a clinical circumstance in which the fetus does not express its genetic growth
potential and as a final result there is a decrease in body weight, which is below the 10th percentile for gestational age on
a selected growth curve. The global prevalence of IUGR according to different authors varies between 3,7% and 22,4%. In
Peru they are reported from 4,8% to 10,1%. Obstetric factors associated with IUGR include: pre-eclampsia with OR=1,69
to OR=66,54; anemia during pregnancy OR=2,18 to OR=9,70; Previous IUGR with OR=3,26 at OR=14,49 and preterm
delivery with OR=3,58 at OR=14,60.

Keywords: Obstetric risk factors; Preeclampsia; Intrauterine fetal growth restriction; Preterm delivery. (Source: MeSH NLM).

ARTICULO DE REVISION / REVIEW

INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU) es
la principal causa de mortalidad perinatal y discapacidad
en los recién nacidos sobrevivientes; y en la actualidad,
contintia siendo un reto para los profesionales de la salud
materna debido a su impacto en la morbimortalidad fetal;
ya que representa riesgo de 3 a 7 veces mayor de muerte
fetal intrauterina; y, ademas, el riesgo de recurrencia de
RCIU abarca hasta 40%"".

La incidencia de recién nacidos con RCIU es de 6,9%
y 23,8%, en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, respectivamente®.
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En el Pert, RCIU representa en promedio alrededor
del 10% de embarazos y varia en cada region del pais:
costa 9%, selva 12% y sierra 15%?®; asi mismo, segun el
riesgo del embarazo oscilan entre 8 a 21%7%.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG)°, la terminologia de restriccion
del crecimiento fetal o también conocida restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU), se utiliza para
describir fetos con una estimacion de peso fetal que
es menor que el percentil 10 para la edad gestacional,
mientras que el término pequeifo para la edad
gestacional (PEG) se utilizan exclusivamente para
describir a los recién nacidos cuyo peso al nacer es
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menor que el percentil 10 para la edad gestacional.

Es definida RCIU, como una circunstancia clinica
en la cual el feto no expresa su potencial genético
de crecimiento y como resultado final ocurre una
disminucion en el peso corporal, el cual queda por
debajo del percentil 10 para la edad gestacional, en una
curva de crecimiento seleccionada*®.

Segln Savchev S et al', el limite de edad gestacional
Optimo para definiciéon de restriccion del crecimiento
fetal intrauterino de inicio temprano y tardio, se ubica en
32 semanas de edad gestacional y se logra diferenciar
mejor dos grupos en diversas caracteristicas: RCIU
temprana (< 32 semanas) y RCIU tardia (> 32 semanas).

Los factores etioldgicos involucrados en RCIU se pueden
agrupar en 3 categorias: trastornos maternos, fetales
y placentarios (tabla 1). Dentro de esta clasificacion
etiologica, los factores maternos, principalmente los
trastornos hipertensivos asociados al embarazo,
corresponden al 30-40% de las gestaciones complicadas
con RCIU, entre los cuales la preeclampsia corresponde
aproximadamente al 33%*51"13,

El factor obstétrico mas relevante involucrado para
el desarrollo de RCIU es la preeclampsia, que es
definida como la presencia de hipertension (presion
arterial sistélica 2140 y/o presion arterial diastdlica
290 mmHg) luego de la semana 20 de gestacion, en
una paciente previamente normotensa y acompanado
de proteinuria™. Esta a su vez se clasifica en precoz y
tardia, siendo la precoz la que en mayor medida ha sido
vinculada a RCIU. Sin embargo, hay que recordar que
segun un estudio estadounidense solo el 10-20% de
los casos corresponden a preeclampsia precoz, lo cual
explicaria por qué la mayoria de casos de preeclampsia
no desarrollan RCIU.

Segun reportes de Figueras F et al'®, la clasificacion de
RCIU, es util diferenciar entre RCIU temprano y tardio,
ya que indican el nivel de severidad, la asociacién con
preeclampsia e historia natural del deterioro fetal. La
evidencia sugiere que todas las restricciones comparten
en su patogénesis la insuficiencia placentaria, pero en
diferente severidad. Ademas, aunque el doppler de
arteria umbilical las discrimina, la edad gestacional ideal
para realizarlo es de 32 semanas. Otras diferencias se
ilustran en la tabla 2.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionado con el desarrollo de RCIU.

Factores maternos

Factores fetales

Factores placentarios

Trastornos hipertensivos

Prematuridad

- Placenta previa

- Preeclampsia
- Hipertension arterial crénica

Gestaciones muiltiples

- Desprendimiento prematuro

Trombofilias
- Factor V de Leiden

Trastornos autoinmunes
- Sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos.

Causas genéticas

- Trisomias 13,18 y 21

- Sindrome Cri Du Chat

- Sindrome de Wolf-Hirschhorn
- Disomia uniparental

- Disomia uniparental

de placenta
- Placenta acreta
- Infarto placentario
- Placenta circunvalada
- Hematoma placentario

- Lupus eritematoso sistémico

Estilos de vida
- Alcohol, tabaquismo, cocaina

A S
gentes terapéuticos - Anencefalia

- Warfarina
- Anticonvulsivantes

Malformaciones congénitas
- Cardiopatias congénitas

- Onfalocele y gastrosquisis

- Hernias diafragmaticas

- Agenesia o displasia renal

- Betabloqueadores

Enfermedades sistémicas
- Cardiopatias cianosantes

- Trastornos hematolégicos
- Diabetes pregestacional

Contaminacion ambiental

Malnutricion

Infeccion perinatal

Malaria. Toxoplasma. Sifilis.
Chlamydia. Listeria. Tuberculosis.
Rubeola. VIH. Varicela, Herpes
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Tabla 2. Diferencias entre RCIU temprano y tardio.

Caracteristicas RCIU Temprano RCIU Tardio

Prevalencia 20-30% 70-80%

Edad gestacional <32 >32

Insuficiencia placentaria Severa Leve o moderada
Doppler de arteria umbilical Alterado Normal
Complicaciones Prematuridad Distres fetal y acidosis neonatal
Relacionadas con preeclampsia 50% 10%

Tomado de: Jiménez-Meléndez JD"'. MED.UIS. 2017; 30(3):9-12

En la fisiopatologia de preeclampsia y RCIU, se
sostiene que el embarazo genera una respuesta
inflamatoria sistémica, la cual a nivel circulatorio activa
células endoteliales, leucocitos y plaquetas que inducen
cambios en los factores de coagulacion, complemento
y citoquinas proinflamatorias; produciendo un estrés
oxidativo que termina siendo la causa de la inflamacion,
resultando en una inadecuada perfusion y por ende
isquemia placentaria™.

El objetivo de la presente revision es describir la
prevalencia y factores de riesgo obstétricos asociados
a restriccion del crecimiento fetal intrauterino.
METODOLOGIA BUSQUEDA
INFORMACION

DE LA DE

Tipo de estudio. Estudio de revision descriptiva de la
literatura cientifica biomédica.

Poblacién y muestra. Estuvo conformada por 140
articulos originales encontrados en la base de datos
electronicos PubMed, Excerpta Medica Base de datos
(EMBASE) y Google Scholar a partir del afio 2014
al 2020. La muestra fue constituida por 26 estudios
que cumplieron criterios de inclusion de contar con
factores obstétricos asociados a RCIU, que estaban
en idioma inglés y espafiol. Los términos de busqueda
fueron: “factores de riesgo obstétricos”, “restriccion de
crecimiento fetal intrauterino”.

Técnicas e instrumentos. Se realiz6 el recojo de la
informacion a partir de la de base de datos electronicos,
para ello se elaboré una ficha de recoleccién de datos
ad hoc, para recoger los datos contemplados en el
presente estudio.

Procedimientos. Se uso6 el formato digital en una base
datos en Microsoft Excel versiéon 2010.

Analisis de datos. Se realizé un analisis descriptivo
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de los datos resumiendo las variables categoéricas de
los hallazgos expresados como razén de probabilidad
(OR) o riesgos relativos (RR) de cada estudio con sus
intervalos de confianza al 95%.

Aspectos éticos. Como los datos recopilados de los
estudios cientificos ya se encuentran publicadas y
validadas, la originalidad y autoria de investigaciones
fueron respetadas y debidamente consignadas en las
referencias bibliogréficas.

HALLAZGOS

a) Prevalencia de restriccion del crecimiento fetal
intrauterino segun publicaciones seleccionadas

Como se aprecia en la tabla 3, la prevalencia de RCIU
varian entre 3,7% a 22,4% segun distintos autores.
Reportes en Peru por Ticona-Rendén M et al® en 29
hospitales del Ministerio de Salud del Perd menciona
la incidencia de RCIU en 10,1% variando en la costa
8,1%, selva 11,8% vy sierra 14,6%; asimismo, Zamata
ID'8 reporta 4,8% y Torres JF'” en 34%.

Literatura global reciente'®'® reporta que la incidencia de
RCIU es seis veces mayor en paises subdesarrollados
y en desarrollo, en comparacién con los desarrollados.
La incidencia puede ser aun mas alta en paises de
ingresos bajos, ambitos en donde ademas es alta la
falla en la deteccién pre y pos natal con poco acceso
a seguimiento y reforzamiento nutricional pos natal.
Mas del 75% de los infantes afectados con RCIU, se
encuentran en el Asia, Africa y Latino América’. Hasta
un 50% de las muertes fetales pretérmino y un 20% a
término, son RCIU".

La RCIU en el Peru se presenta en promedio alrededor
del 10% de los embarazos y varia en cada region del
pais (costa 9%, selva 12% y en la sierra 15%)®; asi
como, segun el riesgo del embarazo oscilando entre un
8% hasta un 21%78.
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Tabla 3. Prevalencia de restriccion del crecimiento fetal intrauterino segun publicaciones seleccionadas.

Autor/Aio/Pais

Titulo de investigacion

Fuente de informacion

Prevalencia de

RCIU (%)
Tesfa D et Restriccion del crecimiento intrauterino Restriccion del crecimiento intrauterino
al/2020/ Etiopia® y sus factores asociados en hospitales y sus factores asociados en hospitales 23 5%
de la zona sur de Gondar, noroeste de de la zona sur de Gondar, noroeste de
Etiopia, 2019. Etiopia, 2019.
Zamata |D/ 2020/ Prevalencia y factores de riesgo Tesis de Pregrado. Universidad Nacional
Peru™ asociados a restriccion del crecimiento del Altiplano. Puno, Pera. 2020 )
intrauterino en neonatos del Hospital 4,8%
Carlos Monge Medrano de Juliaca en
el afio 2019
Falcao et al/2020/  Factores asociados con el bajo peso BMC Pregnancy and Childbirth.2020;
Brazil*' al nacer a término: un estudio de 20:536. 3.7%
vinculacion basado en la poblacién
de la cohorte de 100 millones de
brasilefios
Torres JF/2020/ Bajo peso materno pregestacional Tesis de Pregrado. Universidad
Peru" como factor de riesgo para restriccion Nacional de Truijillo. Pert, 2020. 34%

Aziz A et al/afio
2020/India*

Paredes VK/2019/
Peru®

Al Qashar F et
al/2018 Arabia
Saudita

Cabezas BM et al
/2018/Ecuador ®

Aliaga L/2018/
Peru®

Vazquez-Rodriguez
JG et al /12018/
México?

Abdrabboa Wet
al/2017/Arabia
Saudita®

Barrera CJ et al/
2017/Ecuador?®

Verdugo-Mufioz
LM/2015/
Colombia®

Tejeda-Mariaca
JE et al/2015/
Peru®'

de crecimiento intrauterino

Factores maternos y fetales asociados
con la no deteccion de restriccion del
crecimiento fetal a término: un estudio
retrospectivo

Factores asociados a la presencia de
restriccion de crecimiento intrauterino
en el hospital provincial docente belén
de Lambayeque, durante enero —
diciembre del 2017

Impacto de la restriccion del crecimiento
intrauterino y el peso al nacer en el
resultado del desarrollo neuroldgico

de la primera infancia del bebé

Restriccion de crecimiento intrauterino
asociado a factores de riesgo maternos,
en el servicio de neonatologia

Factores asociados a la restriccion del
crecimiento intrauterino en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, enero —
diciembre, 2017

Resultados maternos y perinatales del
tratamiento expectante de la
preeclampsia severa

Factores de riesgo maternos asociados
con la RCIU en regién de Arabia Saudita

Frecuencia de crecimiento intrauterino
en embarazadas en el periodo
2014-2015 en el Hospital “José Carrasco
Arteaga

Prevalencia de restriccion del crecimiento
intrauterino en el hospital universitario
San José, Popayan (Colombia), 2013

Factores de riesgo de neonatos pequefos
para la edad gestacional en un hospital
de Lima, Peru

Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol.

2020 Oct;9(10):4164-4168

Tesis de Pregrado. Universidad Particular

de Chiclayo. Peru, 2019.

J Clin Neonatol 2018; 7:1-6.

Tesis de pregrado. Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador. 2018.

Tesis de pregrado. Universidad Nacional
Federico Villareal. Lima, Pert 2018

Rev Med Inst Mex Seguro Soc.2018;56
(4):379-86

Health Care For Women International
2017; 38(10):1011-1021

Tesis de Pregrado. Universidad de Azuay,

Facultad de Medicina. Cuenca, 2017

Rev Colomb Obstet Ginecol 2015;66:
46-52

Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2015;32(3):449-56

Incidencia 6,8%.

Incidencia 6,68%.

55 %

6,44%

Incidencia 5,97%

21,95%

Incidencia 1,5%

22.4%

20,15%

Incidencia 7,2%

| 39
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Li Y et al/l2015/
China®

Estudio sobre los determinantes de
restricciéon de crecimiento intrauterino

Ticona-Renddn Met  Retraso del crecimiento intrauterino en
al/2014/Pera®
perinatales en hospitales del Ministerio

de Salud

el Peru: factores estresantes y resultados

Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi.

8,65%
2015;36(8):807-10
Ginecol Obstet Mex 2014;82:725-736 Incidencia
RCIU 10,1%,

Costa 8,1%,
Selva 11,8%,
Sierra 14,6%

b) Factores obstétricos maternos asociados a
restriccion del crecimiento fetal intrauterino segun
publicaciones seleccionadas.

Como se aprecia en la tabla 4, los factores obstétricos
maternos asociados a restriccion del crecimiento
fetal intrauterino segun publicaciones seleccionadas,
ocupa en primer lugar la preeclampsia, tal como
sefialan los autores Li Y et al /2015/China® con
OR=4,87; Diaz-Granda et al/ 2015/ Ecuador*
OR=6,26 (IC 95% 2,37-16,51); Barrera CJ et al/
2017/Ecuador® OR=2,8 (IC 95% 1,48-5,39); Surve R
et al /2019/India® OR=2,77 (IC 95% 1,33-5,79).

En el Peru, reportes de Tejeda-Mariaca JE et al
/2015/ Pert*? RRa= 2,0 (IC 95% 1,86-2,15); Zumba
JJ/2016/Peru*® OR=5,60 (IC 95% 4,44-6,76); Lozano
JM / 2016/Peru*® OR=13,08 (IC 95% 3,68-46,44);
Zamata ID/ 2020/Perd'® con OR=5,5 (IC 95% 2,1-
13,8) y Ingaruca EA/2020/Peru® OR= 66,54 (IC 95%
47,93-93,30).

En relacion a anemia durante el embarazo, distintos
autores reportan como Surve R et al /2019/India%
OR=3,32 (IC 95% 1,83-6,02); Motghare DD et al/ 2014/
India** OR=3,52 (IC 95% 1,88-6,57) y Abdrabboa W
et al/ 2017/Arabia Saudita?® OR= 5,60 (IC 95% 2,56-
12,24); y en el Peru, Bonfild LE /2019/Per*® OR=2.18
y Estrada N/2016/ Pert® OR= 9,7 (IC 95% 3,80-24,65).

En relacion a antecedente de RCIU, segun distintos
autores y areas geograficas, tenemos que Verdugo-
Mufioz LM /2015 / Colombia30 OR=3,26 (IC 95% 1,08-
9,78), Ochoa CA et al / 2017 / Honduras®” OR=3,60
(IC 95% 1,09 — 11,83) y Surve R et al /2019/India®®
OR=14.49 (3,34-62,72).

En relacién a parto pretérmino y RCIU, distintos
autores reportan como Verdugo-Mufioz LM / 2015 /
Colombia®*® OR=3,58 (IC 95% 1,15-1,1), Diaz-Granda
et al/ 2015/ Ecuador*' OR 9,50 (IC 95% 4,10-22,01) y
Estrada N/2016/ Peru® reportan un OR= 14,6 (IC 95%
4,57- 46,89).

Tabla 4. Factores obstétricos maternos asociados a restricciéon del crecimiento fetal intrauterino segun

publicaciones seleccionadas.

Preeclampsia

Anemia durante el

Antecedente de RCIU Amenaza de parto

40 |

Autor/Afio/Pais (OR IC 95%) embarazo (OR IC 95%) (OR IC 95%) pretérmino (OR IC 95%)
Ingaruca EA/ OR= 66,54
2020/Peru (47,93-93,30)
Zamata ID/ OR=5,5
2020/Perq’e (2,1-13,8)
Aziz Aet al/
’ 7,8% 10%
2020/India ’ °
Saldafa JL/ X2=2,10
2019/ Peru® (1,11-3,94)
Bonfild LE / _ _
2019/Peri® OR=6,83 OR=2,18
Surve Retal/ OR=2,77 OR=3,32 OR=14,49
2019/India® (1,33-5,79) (1,83-6,02) (3,34-62,72)
Cabezas BM RCIU simétricos
et al /2018/ 64%;
Ecuador? RCIU asimétricos
64,29%
Barrera CJ et al/ OR=2,8
2017/Ecuador® (1,48-5,39)
Abdrabboa Wetal/ OR=8,51 OR= 5,60
2017/Arabia (1,864-38,88) (2,56-12,24)
Saudita®
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Ochoa CAet al/
2017/ Honduras®

Lozano JM / 2016/ OR=13,08

Peru® (3,68-46,44)

Estrada N/2016/ OR=6 OR=9,7
Peru® (2,54 -14,40) (3,80-24,65)
Zumba JJ/2016/ OR=5,60

Peru“ (4,44-6,76)

Verdugo-Mufoz OR=9,7
LM/ 2015/ (3,80-24,65)
Colombia®

Diaz-Granda et al/ OR=6,26 OR=9,7
2015/ Ecuador*! (2,37-16,51) (3,80-24,65)
Tejeda-Mariaca JE RRa= 2,0 OR=9,7

et al 12015/ Peru* (1,86-2,15) (3,80-24,65)
LiY et al /2015/ OR = 1,69

China®

Motghare DD etal/  OR=4,87 OR=3,52
2014/ India® (2,21-10,75) (1,88-6,57)

OR=3,60

(1,09 — 11,83)

OR=4,62

(2,05-10,62)
OR= 14,6
(4,57-46,89)
OR=4,39
(2,99-5,80)

OR=3,26 OR=3,58

(1,08-9,78) (1,15-1,1)
OR 9,50
(4,10-22,01)

Lapidus et al** sostienen que el trastorno hipertensivo
y RCIU, se asocian a una hipoperfusion e hipoxia
placentaria generando trombosis e infarto en las
vellosidades aumentando la produccién y liberacion de
ciertos factores en la circulacion materna que causan
un estado de inflamacion generalizada y activacion del
endotelio, posterior vasoconstriccion y reducciéon del
volumen plasmatico y consiguiente hipoxia fetal y una
adaptacion cardiovascular sistémica.

Cano MA et al*® en su reporte sobre factores de
riesgo asociados al desarrollo de restriccion del
crecimiento intrauterino informaron que, de las
patologias desarrolladas durante el embarazo el
37,5% presentaron preeclampsia. En cambio, los
estudios de Chibas-Muiioz EEet al*¢, en enfermedades
propias de la gestacion con diagnostico de RCIU la
patologia de mayor incidencia fue la anemia en 35,9%
y la preeclampsia en solo (20,5%), que mostré fuerte
enlace que existe entre nutricion y embarazo saludable
incitando al control nutricional de la gestante en todo
el momento del embarazo por la ganancia de demanda
energética y nutricional durante este periodo.

Por otro lado, un estudio de cohortes realizado por
Lees C et al*’ en 20 centros perinatales europeos busco
describir la morbimortalidad perinatal en gestantes
de un feto Unico con RCIU temprano basados en el
tiempo del diagnéstico y en la edad gestacional en la
que tuvo ocurrencia el parto. Al final del estudio, los
tiempos del parto, la mortalidad y las morbilidades
estuvieron relacionados en particular con la presencia
y severidad de los trastornos hipertensivos asociados
al embarazo. Asi, entre 503 gestantes incluidas, 368
desarrollaron un trastorno hipertensivo, de los cuales
262 (52% del total) correspondieron a preeclampsia
(71%); nuevamente evidenciando la estrecha relacion

existente entre el diagndstico ambas patologias.

Finalmente, cabe precisar que segun recientes
recomendaciones de ISUOG*, la evaluacion del
crecimiento fetal es uno de los objetivos claves de
la atencion prenatal. El crecimiento fetal depende en
varios factores, incluida la funcién utero placentaria,
enfermedad materna, funcion cardiovascular materna
o enfermedades cardiacas, nutricion materna, altitud,
tabaquismo y uso de drogas ilicitas y presencia de
condiciones patolégicas, como infeccién, aneuploidia
y algunas afecciones genéticas. Sin embargo,
insuficiencia o disfuncién uteroplacentaria representa
una de las causas mas frecuentes de anomalias
crecimiento en un feto por lo demas normal.

Podemos concluir que la prevalencia de RCIU a nivel
global oscila entre 3,7% a 22,4% y en el Peru del
4,8% al 10,1%. Los factores obstétricos asociados a
RCIU fueron preeclampsia con OR=1,69 al OR=66,54;
anemia durante la gestacion OR=2,18 al OR=9,70;
RCIU previo con OR=3,26 al OR=14,49 y parto
pretérmino con OR=3,58 al OR=14,60.
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