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Evolucion del peso, la longitud - talla y el perimetro
craneal en los prematuros de menos de 1.500
gramos al nacimiento

G. Bustos Lozano, C. Medina Lépez, C.R. Pallas Alonso, C. Orbea Gallardo, C. De Alba Romero, C. Barrio Andrés

Resumen. Objetivo: Analizar laevolucion del peso, lalongitud y el
perimetro cefdlico en los nifios nacidos prematuramente con menos de
1.500 gramos, incluidos en el Programa de Seguimiento de nuestro
Servicio de Neonatologia

Método: Revision de datos de la cohorte de nifios incluidos en el
programa entre mayo de 1990 y septiembre de 1995. El pesoy la
longitud se midieron desde los 3 meses de edad corregida hastalos 4
afosy € perimetro cefdlico hastalos 2 afios.

Resultados: Se reclutaron 259 prematuros (136 nifios y 123 nifias)
con una edad gestacional mediana de 30 semanas (de 23 a36) y una
mediana de peso de 1.150 g (de 500 a 1499 g). El 27% fueron de bajo
peso parala gestacion (BPEG).

El 25% de los nacidos con peso adecuado para la gestacion (PAEG)
mantuvieron un peso inferior a percentil 3. La proporcion inicial enlos
BPEG fue del 70%, con tendenciaa alcanzar lade los PAEG alos 2
afos. Los menores de 750 g. al nacimiento tuvieron la peor evolucion.
El crecimiento en longitud se preservé mejor que € peso, pero fue e
perimetro cefélico € parametro mejor conservado, asociandose todos los
casos con percentil < 3 persistente a BPEG.

Conclusiones: El peso fue e parametro con peor evolucion, siendo
especialmente malaen el grupo de menos de 750 g al nacimiento. La
proporcion de pesos bajos persistentes ente [os BPEG tendid a alcanzar
aladelosde PAEG alos 2 afios.
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Estudio longitudinal.

WEIGHT, LENGTH AND HEAD CIRCUMFERENCE
DEVELOPMENT IN PREMATURE NEWBORN BABIESLESS
THAN 1,500 GRAMS

Abstract. Objective: The objective of this study wasto analyze the
weight, length and head circumference development in prematurely born
babies who weighed less than 1,500 grams and who were included in the
follow-up program of our neonatal unit.

Patients and methods: Review of data of the cohort included in the
follow-up program between May 1990 and September 1995 was carried
out. The weight and length were measured from 3 months of corrected
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ageto 4 years of age. The head circumference was measured until 2
years of age.

Results: We recruited 259 premature newborns (136 boys and 123
girls). The median gestational age was 30 weeks (23 to 36) and the
median weight was 1,150 g (500 to 1,499 g). Twenty-seven percent
were underweight for their gestational age (LWGA). The proportion of
cases with weight below the 3rd percentile in the follow-up was stable
around 25% in the group of adequate weight for gestational age
(AWGA). At 3 months of corrected age this proportion was 70% in the
LWGA group, but there was a trend towards catch-up at 2 years of age.
The worst results were obtained in the group that weighed less than 750
g at hirth. The head circumference was better preserved than
longitudinal growth and thus better than weight. All cases of head
circumference below the 3rd percentile in the follow-up occursin the
LWGA group.

Conclusions: Weight was the parameter with the worst evolution
during follow-up, especialy in the group that weighed less than 750 g at
hirth. The group of LWGA tended to catch-up at 2 years of age.

Key words: Premature infant; Very low birth weight; Small for
gestational age; Growth and development; Longitudinal studies.

Introduccién

Clasicamente se ha descrito que la poblacion de nifios pre-
maturos de muy bajo peso a nacimiento (menos de 1.500 gra-
mos) tenia un peso y unalongitud menores que los de la po-
blacion de nacidos atérmino durante la primerainfancia, man-
teniendo el perimetro craneal®2. Tomando como referenciala
edad corregida (edad postnatal menos ladiferenciaentre40y la
edad gestacional en semanas) se ha comunicado que las pro-
porciones de nifios que a afio no alcanzaron el percentil 5 de
la poblacion general fueron 30% parael peso, 21% paralalon-
gitud y 14% para € perimetro cefalico, con un 15% de casos con
un cociente peso / longitud inferior alo norma®. A los 3 afios
persistio unatallabajaen € 17% @ . Los prematuros con peso
bajo parala edad gestacional alcanzaron el percentil inferior
delanormalidad més tarde y en menor proporciént4).

En los Ultimos afios ha aumentado la supervivencia de estos
nifios, especialmente la de los de bajo peso extremo (menores
de 750 gramos)®7, cuyo crecimiento puede estar alin mas com-
prometido.

En €l presente estudio comunicamos laevolucién delos pa-
rametros de crecimiento de |os grandes prematuros supervivientes
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Figura 1. Distribucién de los percentiles al canzados en peso, longitud-tallay perimetro cefélico alo largo del seguimiento.

en un Servicio de Neonatologia de nivel terciario en Espafiaen
laprimeramitad de la década de los 90.

Métodos

Disefio: se trata de un estudio observaciona de revision de
los datos obtenidos en la cohorte de prematuros incluidos en un
programa de seguimiento implantado en el afio 1990.

Poblacion: seincluyeron todos los nifios supervivientes na-
cidos prematuramente con un peso inferior a 1.500 gramos, re-
visados en la consulta de seguimiento desde el 1 de mayo de
1990 hasta el 1 de septiembre de 1995.

Medidas: serecogi6 el percentil acanzado de peso y longi-
tud-tallaen lasrevisiones delos 3, 6, 12, 24, 36 y 48 meses de
edad corregida (edad cronolgica menos la diferencia de restar
a40 laedad gestacional en semanas), asi como € del perimetro
cefalico hasta los 24 meses, seglin las siguientes cinco catego-
rias: percentil inferior a 3, percentil 3 hasta 10, 10 hasta 25, 25
hasta 50 y 50 o superior. Se utilizaron como referencialas cur-
vas de crecimiento infantil para poblacion espafiola de Herndndez
eta.®.

Todas las medidas se efectuaron con las mismas basculas y
tallimetros previamente calibrados. Se midié lalongitud hasta
los 18 meses'y latalla por encima de esa edad.

Se defini6 peso bajo paralaedad gestacional (BPEG) aquel
inferior al percentil 10 segun las curvas de Lubchenko®©9. El
resto fueron considerados pesos adecuados parala gestacion (PA-
EG).
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Consideramos secuela neurol dgica cualquier alteracion mo-
tora detectada a los 18 meses de edad corregiday enfermedad
pulmonar crénica la persistente necesidad de oxigenoterapiaa
los 28 dias de vida posnatal.

Andlisis: las variables cuantitativas se expresaron como me-
dia+ desviacion tipicao mediana. Se considerd un error afade
0,05. Las proporciones se compararon con la prueba de Chi cua-
drado.

Resultados

Se reclutaron 259 sujetos (136 nifios y 123 nifias), con una
edad gestacional mediana de 30 semanas (val ores extremos 23
y 36 semanas) y una mediana de peso a nacimiento de 1.150
gramos (valores extremos 500 y 1.499 g). La distribucién por
peso fue: menores de 750 gramos 6,5%, entre 750 y 999 gramos
17%, entre 1.000 y 1.249 gramos 36,5% y entre 1.250 y 1.499
gramos 40%. El 27% (71 casos) presentaron un BPEG. Lamé-
xima pérdida de peso durante su ingreso hospitalario fue del 12,7
+6,4% y larecuperacion del peso a nacimiento ocurri6 alos
19,2 + 9,7 dias. Presentaron enfermedad pulmonar crénica el
19% y secuelas neurol6gicas alos 18 meses €l 16% de os ex-
plorados (31 casos).

Las proporciones de sujetos perdidos en los diferentes con-
trolesfueron: 4% alos 3 meses, 9% alos 6 meses, 13% alos 12
meses, 19% alos 2 afiosy 33% alos 4 afos.

Evolucion del peso: en los cuatro primeros afios més del 80%
de los nifios mantuvieron un peso por debajo del percentil 50
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Figura 2. Evolucion comparativa de la proporcion de pesosy longitudes-tallainferiores a percentil 3 entre el grupo de nifios con peso adecuado parala
gestacion (PAEG) y con peso bajo parala gestacion.
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Figura 3. Proporciones de nifios que no alcanzaron €l percentil 3 en cada control, por grupos de peso a nacimiento. Graficos de peso, longitud-tallay pe-
rimetro craneal.

(Figura 1). Al quinto afio la proporcién fue del 70%, pero esta  gresivamente hasta equipararse a partir de los 2 afios alade
aparente mejoriaes atribuible al escaso nimero de sujetos (quin-  losde PAEG (Figura 2). Comparando por categorias de peso al
ce) en ese corte. No alcanzaron el percentil 3alostresmesesun  nacimiento (grupos de 249 g entre 500 y 1.499 g) encontramos
36%, siendo las proporciones del 30%, 27% Yy 20% alos 12,  queacanzaron el percentil 3 més nifios de la categoria> 1.250
24y 48 meses de edad corregida respectivamente. Enlosca- gy muchos menos de lade < 750 g (Figura 3). El grupo de ni-
sos de PAEG la proporcion de nifios que no alcanzaron € per-  fios con enfermedad pulmonar crénica tuvo una proporcion de
centil 3 se mantuvo estable alrededor del 25%, peroenlosde  pesosinferiores al percentil 3 significativamente mayor alos 3
BPEG fue superior al 70% alos 3 meses, disminuyendo pro- Y 12 meses, pero no en el resto de controles. No se encontro
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Figura 4. Comparacion de la evolucion del peso y la longitud-talla.
Diferencias en |as proporciones de percentilesinferior a 3.

diferencia en laevolucion por sexos.

Evolucién de la longitud-talla: se muestraen lafigura 1.
Entre el 62y el 79% tuvieron un percentil inferior a 50 en los
diferentes controles. La proporcién de longitud-talla mayor del
percentil 50 fue significativamente mayor que ladel peso enlos
cortesdelos 3, 6, 12, 18, 24y 36 meses. La de percentilesin-
ferioresa 3 fue por e contrario significativamente menor du-
rante los dos primeros afios (Figura 4).

Las diferencias entre € grupo de PAEG y BPEG fueron si-
milares alas encontradas en € caso del peso (Figura2). Sinem-
bargo, las diferencias por grupos de peso a nacimiento fueron
mucho menores (Figura 3), no siendo significativas a partir del
afo. El grupo con enfermedad pulmonar crénicatuvo un creci-
miento similar a resto. Tampoco se encontro diferenciaen la
evolucion por sexos.

Evolucion del perimetro cefalico: fue el parametro mejor
conservado. Entre el 51%'y el 61% tuvieron un percentil 50 0
mayor en los diferentes cortes (Figura 1). La proporcion de per-
centilesinferiores al 3 permanecid practicamente estable, con
un valor méximo del 14% alos 12 meses, aunque fue muy sig-
nificativamente mayor en el grupo de BPEG en todos los con-
troles (Figura5). Tamhién el grupo de peso al nacimiento me-
nor de 750 gramos tuvo una proporcion de perimetros craneales
pegquefios significativamente mayor hasta los 18 meses. A los
2 afos € pequefio nimero de casos en e grupo de BPEG no per-
miti6 que ladiferenciafuerasignificativaapesar de ser muy lla
mativa (Figura 3). De los nifios con un perimetro cefdlico infe-
rior a percentil 10 al nacimiento, tuvieron un percentil inferior
a3 a afio mas del 40% y alos 2 afios méas del 30%, siendo to-
dos estos casos BPEG (Figura5). No se encontraron diferencias
significativas entre los nifios con secuelas neuroldgicasy € res-
to, asi como tampoco hubo diferencias entre ambos sexos.

Discusion
En el presente estudio describimos la evolucién de los tres
parametros antropomeétricos fundamental es (peso, longitud - ta-
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Figura5. Evolucion de los casos con perimetro cefdlico a nacimientoin-
ferior a percentil 10. Distribucién de las proporciones de los diferentes
percentiles alcanzados. De l0s 54 sujetosincluidos en este andlisis, 45 fue-
ron BPEG. Todos los casos con percentil < 3 en laevolucion fueron, asf
mismo BPEG.

llay perimetro craneal) en una poblacién de prematuros espa-
fioles de menos de 1.500 gramos al nacimiento, con un nimero
de pérdidas en € seguimiento relativamente reducido.

Ante |os resultados obtenidos podemaos definir tres grupos
seglin el peso a nacimiento: el de mayores de 1.249 gramos, €
de 750 a1.249 gramosy € de menores de 750 gramos. El gru-
po de mayores de 1.249 g tuvo lamejor evolucidn, con unapro-
porcidn de pesosinferioresa percentil 3 alostres meses de edad
corregidadel 30%, que disminuyo hastael 19% d afioy a 11%
alos 3 afios, correspondiendo estos casos mayoritariamente a
BPEG. Por € contrario, € 67% de los nifios menores de 750 g
a nacimiento tuvieron alostres afios un peso inferior a percentil
3. El grupo de peso intermedio tuvo una evolucion de la curva
de peso también intermedia, més préxima ala de los mayores
de 1.249 g. Latendenciaa acance del percentil 3 se produjo so-
loend grupo de BPEG y no en € de PAEG.

En todos los grupos, pero especialmente entre |os nifios de
menor peso a nhacer, se constat6 una tendencia a la delgadez,
con mejor evolucion de lalongitud - tallarespecto a peso, tan-
to en laproporcion de percentiles bajos, como de percentiles su-
periores a 50. Otros autores han atribuido la peor evolucion de
la curva ponderal ala patologia asociada (infecciones, ductus
arterioso persistente, displasia broncopulmonar y secuelas neu-
roldgicas)™ . Es evidente que estos problemas tienden a aso-
ciarse con menor peso a nacimiento y afectan especialmente
grupo de prematuros de menos de 750 gramos. Respecto a gru-
po de nifios con enfermedad pulmonar cronica, tendid alame-
joriaapartir del afio, correspondiendo los hipocrecimientos per-
sistentes a los pocos casos graves que ocurrieron en el periodo
de estudio.

El perimetro craneal fue el parametro mejor conservado y
su crecimiento tendié a mantenerse estable en la evolucién, lo
que produjo en | os prematuros ese aspecto caracteristico de ma-
crocefalia relativa. También en este caso la proporcidn de per-
centiles bagjos fue muy superior en el grupo de menores de 750
g a nacimiento (entre el 54%y el 63% hasta los 18 meses).
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El hipocrecimiento o la desnutricion fetal que caracterizan
a grupo de BPEG condiciond laevolucion, lo que es congruente
con otros estudios®?), En este grupo de prematuros, mas del
70% tuvieron pesos inferiores a percentil 3 alos tres meses,
disminuyendo esta proporcion progresivamente hasta casi equi-
pararse alos 2 afios aladelos nifios de PAEG. También en es-
te caso la longitud se conservé mejor (45% inferior al per-
centil 3 alos 3 meses) y la curva de proporcion de nifios con
longitud por debajo del percentil 3 siguid la mismatendencia
de aproximacidn alade los nifios de PAEG que ladel peso.
Esta velocidad de al cance fue bastante similar ala descritaen
un estudio de crecimiento en recién nacidos atérmino de BPEG
redlizado en Goteborg (Suecia)®. En dicho estudio €l 50% de
los nifios que no a canzaron percentiles normalesalos 12 me-
ses, yano lo hicieron nuncay el peor prondstico estuvo en
relacion mas con lalongitud a nacimiento que con el peso.
También €l crecimiento craneal estuvo muy condicionado por
ladesnutricion o el hipocrecimiento fetal, con una propor-
cion de perimetros cefélicos bajos entre el 24% y el 35% has-
talos 2 afios en los BPEG, muy por encima de los PAEG. La
Nno asociacion de mayor nimero de secuelas neurolégicas alos
18 mesesy perimetro craneal persistentemente pequefio (infe-
rior a percentil 3) sejustifica por e hecho de que siempre se
relaciond con hipocrecimiento intrauterino, no encontrandose
ningUn caso a partir delos 3 meses de edad corregidaen los ni-
fios de PAEG.

En cuanto alainfluencia del sexo en el crecimiento postna
tal hay autores que describen unadiscretamejor evolucion enlas
nifiasVy otros no encuentran diferencias®, aunque refieran una
tendenciaméas tempranaalanormalizacion en el sexo femenino.
Nosotros no hemos encontrado ninguna diferencia significativa
en laevolucién de ninguno de | os pardmetros estudiados.

En resumen, |os prematuros de menos de 1.500 g a naci-
miento son con frecuencia delgados con lalongitud o latallaen
rango normal, sin tendenciagloba anormalizar el peso en los
primeros afios cuando no lo han hecho en los primeros meses
si fueron PAEG y con tendenciaa acance de percentiles nor-
males en los 2 primeros afios s fueron BPEG. El peor pronds-
tico de crecimiento corresponde al grupo de menos de 750 g
al nacer.
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