UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON ;
FACULTAD DE MEDICINA DR. AURELIO MELEAN
ESCUELA DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA
CAJA NACIONAL DE SALUD

RESIDENCIA MEDICA

RELACION ENTRE RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTAN TES MENORES EN EL
HOSPITAL OBRERO NO 2 EN EL PERIODO JUNIO DE 2005 A JUNIO DE

2006
RESIDENTE: MAGNE ROJAS WENDY SOLEDAD
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA
TUTOR: DR. PAZ BALDERRAMA GUNTHER

CURSO:

GESTION:




1.
2,
2.1
22

© ® o9 e

............................... Pag. 4

b e S S S Pag. 4
CREINE. ..o s o L tioles, evaluando of desarrolk Pag. 4
FRROEENNE:....... .o Siaion 0l crecimiento intrauterine v on Pag. 4
s i T i SRR SR Pag. 5
s s sl e I Pag. 9
DISENO METODOLOGICO................. .. s AR e Pag. 9
3.1  Diseiio o tipo de e o Pk e o Pag. 9
e S e sl o Ly k‘ ..Pag. 9
S5 Varimbiedy s sidliiolo. % esmatvicion do ler prado a | Pag. 9
54 ERECPWINIIIDN. ..o ooucnce s enon,l, ORER UD Tes ............. P:;g. 10
Sl CONSMIEraciongs BUERIED 00100 (s ALG) solo un § % s Pag. 10
5.6 Plan de procesamiento y anilisis de datos........................... Pag. 10
¥ SHRCCIDN 0% PaelAZCConte de ROTU v Test de Gesell anorm Pag.10

BEA T ST N Y e Pag. 10

SR N e Pag. 10

5.7.3 Criterio de eliminacién.................. Y598 s m s v s i Pag. 11
SEEERON............ . RO S evaluaciGn temprana . segn Pag. 12
. . ae.encongion Gl desarmollo psicomotr Filogosso ...Pag. 13
RIS, cossvtoassasiuacusarsassosnossntsommsestio e ceere...Pag. 14
RECOMENDACIONES................. PRI denne picoiagy
BIBLIOGRAFIA



RESUMEN

“Introduccién.
Durante los primeros afios de vida el cociente de desarrollo psicomotor de los nifios
a término con RCIU es menor, mas tarde, en edades escolares se describe hasta en un
50% de estos nifios déficit de atencion, hiperactividad y torpeza psicomotriz.
Objetivo.
Determinar la relacion existente entre el retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) y el desarrollo psicomotor en lactantes menores.
Material y métodos.
Se realizé un estudio de casos y controles, evaluando el desarrollo psicomotor en
nifios con antecedente de restricciéon del crecimiento intrauterino y en nifios con peso
adecuado para la edad gestacional.
Resultados.
La causa mas frecuente de RCIU es la preeclampsia (40%).
El sexo masculino es el mas afectado con un 70% de los casos.
Segun la clasificacion del RCIU, el 30 % corresponden al tipo I y 70% al tipo 2.
El 12 % de los pacientes con RCIU tienen Desnutricién de ler grado a los 24 meses.
En el grupo de pacientes con RCIU, el 33 % tienen un Test de Gessel af_io£ﬁ1‘al a los
24 meses, mientras que en el grupo control (nifios AEG) solo un 5 % tienen un Test
de Gessel normal. |
En el grupo de nifios con antecedente de RCIU y Test de Gesell anormal 61% tienen
un retraso del desarrollo psicomotor moderado, y 39% leve
Conclusiones.
33% de los nifios con antecedente de RCIU sufren un grado de alteracion en el
desarrollo psicomotor siendo importante su evaluacién temprana y seguimiento para
determinar el grado de afectacion del desarrollo psicomotor e iniciar terapia con
estimulacion temprana

Palabras clave: Restriccion del crecimiento intrauterino, desarrollo psicomotor.



ABSTRACT

" Infroduction.

During the first few years the ratio of psychomotor development of children to term
with RCIU is lower later in school age is described by up to 50% of these children
attention deficit, hyperactivity and psychomotor clumsiness.

Objective. '

To determine the relationship between intrauterine growth retardation

(RCIU) and psychomotor development in infants.

Material and methods.

We performed a case-control study to assess the psychomotor development in
children with a history of intrauterine growth restriction and children with weight
for gestational age.

Results.

The most frequent cause of RCIU is preeclampsia (40%).

The male is the most affected with 70% of the cases.

According to the classification of RCIU, 30% correspond to 70% type I and type 2.
The 12% of patients with RCIU have Malnutrition 1st grade to 24 mon%

In the group of patients with RCIU, 33% have an abnormal test Gessel at 24 months
whereas in the control group (children AEG) only 5% have a nermal Test Gessel

In the group of children with a history of Test Gesell RCIU and abnormal 61 % have
a developmental delay psychomotor moderate, and 39% lighter

Conclusions.

33% of children with a history of RCIU suffer a degree of impaired psychomotor
development remain important their early evaluation and monitoring to determine
the level of involvement of psychomotor development and initiating therapy early
stimulation

Keywords: intrauterine growth restriction, psychomotor development.



- INTRODUCCION.

La incidencia del RCIU en los paises desarrollados se estima en torno a un 7-10%,
mientras que en los paises en vias de desarrollo puede llegar hasta el 20,9% de los
recién nacidos. (1)

La OMS define RCIU como aquella circunstancia clinica en la cual el feto no
alcanza su pleno potencial de crecimiento, como resultado final ocurre una
disminucién en el peso corporal, el cual queda por debajo del percentil 10 para la
edad gestacional segin tablas de crecimiento.(2)

Clasicamente se han dividido en RCIU tipo I o simétrico: con restriccion de peso,
talla y perimetro craneal, corresponde al 25% y esta relacionado con alteraciones al
inicio de la gestacion y RCIU tipo Il o asimétrico: con talla y peritﬂéro craneal
normales, corresponde al 75% Y e asocia a una restriccién mas tardia. j

Segiin la OMS el bajo peso al nacer es, en todo el mundo'y en todos los grupos de__
poblacion, el factor individual mas importante que determina laé'prob*ilidad&s del
recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo sanos.

El retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) parece constitui‘r un factor d‘gfn’s\go
para el neurodesarrollo infantil pues se ha relacionado con‘ déficits cognitivos,
problemas del comportamiento y alteraciones del aprendizaje en ausencia de
patologia o discapacidad evidentes en la época neonatal (1), por ello resulta

importante estudiar el desarrollo psicomotor en nifios con RCIU.



