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RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO FETAL

RESUMEN

constitucional normal (PCN).

Palabras clave: 

FETAL GROWTH RESTRICTION
SUMMARY

term. Etiological factors may be acting synergistically and therefore the use of multiple parameters is useful in diagnosis. The 

is related to clinical presentation and progression in relation to gestational age and from its etiology. We describe the typical 
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INTRODUCCIÓN

La Restricción del Crecimiento Fetal (RCF) es un 

mediano y largo plazo . 

La terminología usada actualmente para el crecimiento 

usando erróneamente como sinónimos

siendo un reto la detección de restricción del crecimiento 
con Doppler umbilical normal y su diferenciación de los 

.

complicaciones cardiovasculares en la vida adulta son 
problemas de impacto . 

La presente revisión se centrará en las precisiones 
diagnósticas actuales y la descripción de la presentación 

la RCF.

EPIDEMIOLOGÍA

general representan un  4% a 15% de los embarazos13

debajo de algunos países con semejantes características. 
García y col14 hallaron en el INMP el año 1998 una 

201215

hospitalarios en neonatología  del INMP y tampoco hay 
datos de la frecuencia de RCF y PCN. 

pero la proporción de RCF variará con la salud de la población 
pudiendo ser teóricamente cero en gestantes saludables y 
sin comorbilidad con fetos genéticamente normales7.

imprecisas determinaciones de la edad gestacional y el 
desconocimiento de las diferentes presentaciones .

PORQUE DETECTAR PEG Y RESTRICCIÓN DEL 
CRECIMIENTO FETAL

y largo plazo
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Restricción de crecimiento fetal 

A CORTO PLAZO: Flenady et al19 en un meta análisis 

mayor en PEG.  Pilliod et al20 en un estudio en PEG de 
24 a 41 semanas encontró riesgos de muerte fetal de 

21 
han encontrado en RCIU catalogados como PEG < P10 

considerar una política de parto a las 37 a 38 semanas. 

muerte neonatal .

A MEDIANO PLAZO: Se está evidenciando pronóstico 
adverso neuroconductual y en el neurodesarrollo y 
cambios en la microestructura cerebral. También está 

posiblemente ya traduce lesión neurológica .

A LARGO PLAZO: 23 

ahorrativo” debido a cambios epigenéticos en la regulación 

en el adulto24. Crispi et al

persisten en la niñez y ocurren independientemente 

27 
evidenció cambios cardiovasculares a los 20 años en 

programación” metabólica y 
cardiovascular fetal se asocia a consecuencias negativas 
para la función cardiovascular adulta.

ETIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA DE LA RCF

y del entorno gestacional  (Tabla 1). En la RCF de 
origen cromosómico se han encontrado reducciones en los 
troncos vellositarios terciarios y mosaicismo placentario. 
El citomegalovirus causa citólisis directa y pérdida de 

inicialmente una defectuosa capacidad transportadora 

y nutrición fetal subóptimos. 

más aceptada en la actualidad es la vasoconstricción 
crónica de los troncos vellositarios terciarios debida a 
un remodelamiento vascular defectuoso de las arterias 
espirales

trastornos de la placentación predominantemente profunda 
(miometrial). Se han recopilado y descrito

y del gasto cardiaco fetal. Aumenta el shunt a través del 

en el almacenamiento de glucógeno disminución del 
tamaño hepático y retraso del crecimiento abdominal. Con 
mayor disfunción placentaria y aumento en la resistencia 

cerebral media. El aumento en la resistencia placentaria 

aórtico es determinada pasivamente por esta relación 

parcialmente disminuido de la aorta descendente revierte 
hacia la circulación cerebral vía istmo aórtico. Cuando la 

las medidas fetales y el peso estimado cae por debajo 
del percentil 10. Una vez desarrollada la restricción del 

gestacional .

34

placentario (PIGF) juega un rol clave en la alteración 
de la nutrición y crecimiento fetal por trastorno de la 
placentación. Se han encontrado bajos niveles de PIGF 

circulación materna asociados con vasculogénesis y 

inadecuado desarrollo placentario35.

parecerían actuar sinérgicamente. Por tanto el término 
RCF idiopática debe usarse sólo cuando no se ha 

asociados.
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TERMINOLOGÍA

El término “Retardo del crecimiento intrauterino” fue 
acuñado por primera vez por Warkany

37 acuñaron el término 

edad gestacional menor al percentil 10. Con el tiempo 
38

crecimiento. Las guías más actuales llaman al crecimiento 
patológico Restricción del crecimiento Fetal
se ha desechado el término RCIU17.

 de Restricción del Crecimiento 
el feto no 

ha alcanzado su potencial de crecimiento genéticamente 
determinado” debido a una razón patológica o efecto en 

operacionales. 

El ACOG1 y el RCOG2

operacionales de RCF varían en relación a la severidad 

totalmente válidas y aplicables a todos los casos .

Evidencia actual  permite establecer el término 

2

en un 10 a 15 % a los afectados en su crecimiento de una 

(PCN) y sin pronóstico adverso ni a corto ni a largo plazo 

causa o precisión diagnóstica. 

imprecisa pues depende de factores  como el tener 

una curva de crecimiento actual y lo más personalizada y 
la consideración de factores o indicadores de crecimiento 
patológico.

Puntos de corte o Percentiles: Hay amplio consenso
 en usar el Peso menor del Percentil 10 como criterio 

3 como RCF independientemente de otros criterios
18

un crecimiento fuera de lo normal a expensas de perder 
verdaderos fetos con afección de su potencial genético y 

curva poblacional7.

Edad Gestacional

de decisiones y el manejo del embarazo . El 
patrón estándar para su determinación considera 
semanas completas de embarazo desde la Fecha de 

Tabla 1. Factores asociados a restricción del crecimiento 
fetal
FETALES

MATERNO Y ENTORNO GESTACIONAL: MAYORES OR > 2
Edad materna > 40 a

>
Usuaria de Cocaína
Ejercicio vigoroso diario

Hipertensión Crónica
Diabetes y Enfermedad vascular
Enfermedad Renal
Síndrome Antifosfolipídico

Amenaza de aborto
Pre eclampsia o Hipertensión gestacional severa actual
Baja ganancia ponderal
MATERNO Y ENTORNO GESTACIONAL : MENORES OR < 2
Anemia materna moderada a severa
Edad materna > 35 a
Nuliparidad
Índice de Masa Corporal < 20 o > 25

Embarazo tras Fertilización in vitro
Baja ingesta de frutas pre gestacional
Pre eclampsia previa

>
Hipertensión gestacional leve
Consumo de alcohol

Consumo de cafeína >
PLACENTARIAS
Placenta Previa

Mosaicismo placentario aislado
Hemorragia anteparto inexplicada
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Restricción de crecimiento fetal 

durante el primer o segundo trimestre del embarazo 

considerar corregir la FUR). Cuando no se disponga 

osificación son de utilidad
determinan la adecuación del crecimiento neonatal 

base a una ecografía precoz. Esto también crea una 
inexactitud y subdiagnóstico en la valoración del 

Estimado ponderal biométrico: La exactitud de las 

el abdomen y el fémur . La fórmula de Hadlock44 

y recomendación. Además de resaltar la necesidad 
de un buen conocimiento biométrico para vencer las 

P10 o evidencia de velocidad de crecimiento reducida .

Curvas de crecimiento: Algunas se basan en estimados 
45) y otras en datos neonatales 

(Williams ). La mayoría usan datos poblacionales 
tipo referencias (fetos complicados y normales sin 

el ideal ponderal genéticamente determinado7

dentro del grupo de peso adecuado para la edad 

más difícil su diagnóstico . Las trayectorias de 
crecimiento47

.

como la del INPROMI49 50 y en 
los ecógrafos las curvas de Hadlock y la de Williams. 
Algunas de estas son inapropiadas por problemas 

Ticona y Huanco51 presentan una curva de crecimiento 
obtenida a partir de una población bien nutrida y sana 
de recién nacidos vivos sucesivos en 29 Hospitales 

ser usada como meta a alcanzar por los programas de 
salud (Figura 1). Recientemente Tipiani y col52 presentan 

ninguna para uso a nivel nacional.

Figura 1. 



TIPOS DE PRESENTACION DE RCF

correlación ni con la causa ni con el manejo y se ha 

semanas) y Tardía (>34 semanas) con diferentes bases 
patológicas
diagnóstico y en el manejo . 

anormalidad hemodinámica en el Doppler de la arteria 
umbilical (DoAu) y las manifestaciones cardiovasculares 
de la disfunción placentaria son más frecuentes cuando 
la diástole umbilical es reversa progresando a territorios 

desde hace siglos ha estado presente esperando ser 

normal y las anormalidades cardiovasculares no se 
extienden más allá de la circulación cerebral (vasodilatación 
de ACM o ratio cerebroplacentario anormal). 

el resto de parámetros hemodinámicos puedan alterarse. 

las características diferenciales referidas.

PEQUEÑO CONSTITUCIONAL VERSUS 
RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO FETAL

no hay consenso como diferenciar un PCN de uno 

deben a una disfunción placentaria de causa primaria o 

; sin 

con diferente severidad de compromiso y manifestación 

neuroconductuales adversos . Estos hallazgos 

Tabla 2.

 AIDRAT  FCR ANARPMET FCRSACITSIRETCARAC  
PLACENTA Peso placentario < P10

Lesiones de suministro vascular materno compuesto
Lesiones vasculares de subperfusión materna
Lesiones de suministro vascular fetal compuesto

Placenta en Pre Eclampsia PE temprana
RCF en 25.8% 
de PE tardía

Hemorragia placentaria
PLACENTA %4.23%4.93

%2.51selaiticnis soduN
%9.5%5.41lainocem nóicangerpmI

MONITOREO Doppler umbilical anormal
Doppler de uterinas anormal 94.0%
Ductus venoso anormal
NST no reactivo 49.0%
PBF anormal 2.0%

%07%55larberec nóicavreserP
CLÍNICA )%5>( atla aicnedicnI)%5.0=<( ajab aicnedicnI

prematuridad mecanismos
Tolerancia clara  habitualmente
Detección tante

erP a libéd nóicaicosA)EP( aispmalcE erP a nóicaicosa etneucerF  Eclampsia

Seguimiento

Pronóstico Muy difícil mejorar el resultado perinatal Impacto de detección y manejo adecuados muy evi
dente

Doppler a. umbilical anormal y generalmente otros vasos arteriales y 
venosos El Doppler umbilical normal ya no excluye RCIU

Mortalidad Alta mortalidad perinatal

Parto Diagnóstico. La progresión de vasos arteriales a venosos permiten pro
gramar la vía y momento del parto

un 5% se volverá anormal durante el seguimiento 
Doppler cerebral ayuda al momento del parto.

Manejo tacional

Castillo W
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mejoran el juicio clínico al evaluar el crecimiento 
fetal brindando parámetros objetivos para una mejor 

diferenciación entre PCN y RCF . 

Fundamentados en lo referido hallamos mediante 
un algoritmo multiparámetros
PEG por el método local fueron RCF y el 30.5% PCN. 

gestacional por examen físico y el uso de la curva 
de crecimiento del INPROMI está subvalorando la 

se descubren más marcadores de crecimiento anormal 

y por tanto la diferenciación del PCN de los fetos con 
RCF de presentación tardía es retadora y no puede 
basarse sólo en la anormalidad del Doppler de la arteria 
umbilical  (Figura 2).

DIAGNÓSTICO DE RCF

Como se muestra en la Tabla 3 éste debe empezar por 

comparación del percentil de crecimiento con una curva 

e indicadores asociados a RCF. Nuestro algoritmo  en 

de nutrientes o indicadores de trastorno de la 

bienestar fetal anormal.

Figura 2.

Restricción de crecimiento fetal 



58

de compromiso hemodinámico o de bienestar fetal 
anormal.

hemodinámico fetal.

siguiente:

asociados a RCF.

Peso AEG (P10 – <P25) asociado a  factor materno 

dependiendo de la edad gestacional. 

en donde se disponga de ello.

no persiste como diagnóstico neonatal limitando tener 

RCF deba incluirse en el reporte neonatal.

TAMIZAJE DE RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO 
FETAL

para detección de RCF y se recomienda desde las 24 
semanas2.

La resistencia aumentada en arterias uterinas durante el 
primer o segundo trimestre o su persistencia en el tercero 

al Doppler umbilical como un predictor de pronóstico 
adverso en fetos con RCF .

se evidencia2

con Doppler de uterinas anormal (DoAUt) a las 20 – 22 

y éstas pacientes tienen el mayor riesgo de RCF (32%)  

estudios han evaluado la resistencia aumentada de 
AUt como parte de un  tamizaje integrado del primer 

discriminación entre las formas tempranas y tardías de 

Tabla 3. Algoritmo diagnóstico de Restricción del Crecimiento Fetal.

Castillo W

ALGORITMO MULTIPARAMETRO PARA DIAGNÓSTICO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO FETAL
EN NO ANÓMALOS

Unidad de Medicina Fetal, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perú
Castillo W. Rev Perú Investig Matern Perinat 2013; 2(1): 19-22
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presentación . En una investigación reciente70 se 

También hay recomendaciones con buen nivel de 
evidencia (RCOG2

 En todas las gestantes deben buscarse factores de 

semanas.

uterinas entre las 20 a 24 semanas.

En nuestra Institución se fomenta la evaluación de 
uterinas como parte del tamizaje del primer trimestre. 

dirigiendo mayor vigilancia y recomendaciones en las 
de mayor riesgo.

MANEJO,  SEGUIMIENTO Y MOMENTO DEL 
PARTO EN RCF

relación a la progresión de alteraciones y el momento 
óptimo del parto en RCF depende de la etiología 

los riesgos de continuarlo . En cuanto a 

utilidad contundente sin embargo se vienen realizando 
con una utilidad relativa
para catalogar el Doppler como anormal los valores deben 

confusión y por tanto falsos positivos.

El RCOG2 establece en PEG lo siguiente (Grado de 
recomendación A, B y C) y Punto de buena Práctica 

responsable de la Guía:

+0 a 35  semanas cuando se esté 
considerando el parto debe administrarse un curso 

El Doppler umbilical reduce la morbimortalidad 

Cuando es normal es razonable repetir cada 14 días 

La cardiotocografía computarizada (variabilidad a corto 
plazo) no debe usarse aisladamente como prueba 

para vigilancia fetal en PEG pre término (A). 

En el pre término el Doppler de ACM tiene limitada 
precisión para predecir acidemia y pronóstico adverso 
y no debe usarse para terminar el embarazo (B). 
El ductus venoso anormal tiene moderado valor 
predictivo para acidemia y pronóstico adverso (A) y 
debe usarse para vigilancia del feto pre término con 
Doppler umbilical anormal y para programar el parto 

venoso se altere o aparezcan pulsaciones en vena 

recomienda a las 32 semanas y considerarlo entre las 

fetal debe estar involucrado en la determinación del 
momento y modo del parto y debe ofrecerse el parto a 
las 37 semanas (A). 

el Doppler de ACM anormal (IP<P5) tiene moderado 
valor predictivo para acidosis y debe usarse para 
terminar el embarazo (C).

recomendarse no más allá de las 37 semanas. 

En fetos con diástole de arteria umbilical ausente o 

trabajo de parto pero se incrementan la frecuencia de 
cesárea de emergencia y se recomienda monitoreo 
continuo de la FCF desde el comienzo de las 

parto espontáneo debe darse admisión temprana para 

El ACOG1 establece lo siguiente cuando se decide el 
parto:  

aislada y

con factores de riesgo para pronóstico adverso 

Restricción de crecimiento fetal 



de riesgo maternos o comorbilidades). Además 
neuroprotección con sulfato de magnesio en < 32 
semanas y corticoide hasta las 34 semanas.

vía del parto y den resultados más contundentes. 

CONCLUSIONES

La RCF es un crecimiento anormal asociado a pronósticos 

hasta desarrollo neuroconductual anormal y morbilidad 
del adulto.

dependientes de la edad gestacional y del grado de 

variante de la normalidad. 

constitucionales irá disminuyendo.

Todas las unidades obstétricas deben tener un sistema de 

y frecuencia de RCF en base a curvas de crecimiento 
estándares y personalizadas usando una terminología 
actual y de consenso. 

la morbimortalidad perinatal.
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