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INTRODUCCION

El crecimiento intrauterino retardado (CIR) es un con-
cepto dindmico, longitudinal y que engloba a todo pro-
ceso capaz de limitar o restringir, en la fase intrauterina,
el potencial de crecimiento intrinseco del feto. Su detec-
cidn exige un seguimiento longitudinal mediante ultra-
sonidos. El concepto de recién nacido pequefio para su
edad gestacional (PEG) es un concepto meramente es-
tadistico, que es asignado, seglin autores, a nifios con un
peso y/o talla al nacer que se sitda debajo de un umbral
fijado de antemano, bien sea el percentil 10, percentil 5
o 2 desviaciones estandar (SDS), seglin autores. Este tér-
mino no describe un tipo de crecimiento normal o
patoldgico, sino un resultado al final de la gestacion. Es
un concepto estdtico, un dato transversal y de cardcter
estadistico®.

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 201 I; 41: 28-30]

El retraso del crecimiento intrauterino es el resultado
final de varias noxas que pueden actuar en cualquier
etapa de la gestacion. Sus efectos deletéreos no se limi-
tan al perfodo fetal, sino que en algunos casos se prolon-
gan mas alld del nacimiento dando lugar a retraso de cre-
cimiento en la infancia y adolescencia y a baja talla y tras-
tornos metabdlicos en la edad adulta que pueden estar
en el origen del sindrome metabdlico en el adulto®?.

Aproximadamente el 85-90% de los nifios nacidos PEG
experimentan un catch-up y alcanzan una talla por encima
de —2 SDS. Suele producirse antes de los 2 afios; en el 80%
de los casos ocurre en los primeros 6 meses de vida®?. Sin
embargo, el 10-15% de los nifios nacidos PEG contindian
con una talla por debajo de —2 SDS durante toda la infan-
cia, adolescencia y edad adulta, con lo que actualmente se
trata de un grupo susceptible de ser tratados con hormo-
na de crecimiento recombinante (rhGH)®?.

Tabla I. Resultados analiticos en los dos grupos de nacidos PEG.

4-10 anos [1-15 afos
PEG con TTO PEG con catch-up PEG con TTO PEG con catch-up

n  Media SDS n Media SDS »p n Meda SDS n Media SDS »p
Glucemia 71 8188 876 30 825 999 ns 42 8509 808 29 8468 676 ns.
Insulina 71 689 547 30 963 553 * 42 874 539 29 1376 569 ***
Triglicéridos 71 6508 41,1 30 5570 2424 ns. 42 6583 3415 29 6782 2726 ns.
Colesterol 71 16777 3378 30 16553 6026 ns. 42 15309 2947 29 16562 6197 ns.
HDL-COL 705291 1112 30 5273 1212 ns 42 4988 11,73 29 4821 1315 ns.
LDL-COL 71 10361 27,77 30 9273 1594 * 42 9278 2493 29 9485 2193 ns.
Lipoproteina A 712707 3306 30 1897 3003 ns. 42 1499 1295 29 3439 4164 ns
Homocistefna 71 628 218 30 58 78 ns 42 707 240 29 701 197 ns.
Insulina/glucosa 71008 006 30 0Ol2 007 ** 4 010 006 29 016 007 ***
fndice HOMA 71 132 097 30 204 I3 ** 42 193 145 29 284 130 **
(TTO: tratamiento. n: muestra. SDS: desviacién estandar. n.s.: no significativo. * p<0,05. ** p<0,01. ¥ p<0,001).
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Tabla Il. Volumen diastdlico (A.) y volumen sistdlico (B.), expresado en ml/m? en nifios nacidos PEG sin crecimiento recuperador espontaneo, a nivel
basal y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con rhGH (** p<0,01; *** p<0,001).
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Un crecimiento recuperador rdpido puede asociarse RESULTADOS

con riesgo de desarrollar obesidad en la infancia y poste-
riormente sindrome metabdlico”, un conjunto de altera-
ciones caracterizadas por resistencia a la insulina, hiperin-
sulinismo, anomalias en el metabolismo de la glucosa, dis-
lipemia, hipertensidn y obesidad®. Ademds se ha descrito
mayor incidencia de disfuncién endotelial y enfermedad
cardiovascular en el adulto® %,

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en 241 pacientes de edades
comprendidas entre 4 y |5 afios, divididos en pacientes
nacidos PEG en tratamiento con rhGH, pacientes con
catch-up espontdneo y pacientes nacidos con peso y lon-
gitud adecuadas a la edad gestacional.

Se ha realizado un estudio transversal, analizando
marcadores de sindrome metabdlico, funcién cardiaca y
ecograffa carotidea. Las ecografias cardiacas y carotideas
fueron realizadas por el mismo observador y con el mis-
mo ecocardidgrafo para evitar el sesgo interobservador.

En los nifios nacidos PEG que iniciaron tratamiento
con rhGH durante el perfodo de estudio se realizd una
ecografia cardiaca antes de iniciar el tratamiento y a los
6 meses, para poder comparar los resultados obtenidos
con los propios obtenidos en condiciones basales.

Respecto a los datos auxoldgicos, el grupo de recién
nacidos PEG presenta unos valores de peso e IMC (tanto
en valor absoluto como en SDS) superiores a los otros
dos grupos (p<0,01) entre los | I-15 afios y resultados
superiores de tension arterial tanto sistdlica como dias-
tdlica en ambos grupos de edad (p<0,01).

El grupo de pacientes nacidos PEG con crecimiento
recuperador espontdneo presentan cifras superiores de
insuling, relacién insulina/glucosa e indice de HOMA de
forma estadisticamente significativa (tabla I).

Respecto al estudio de funcién cardiaca, los tres gru-
pos presentan unos valores similares. En el estudio longi-
tudinal se observa una mejorfa del volumen sistdlico y
del volumen diastdlico de forma estadisticamente signifi-
cativa (tabla II).

DiscusiON

Numerosos estudios epidemioldgicos y experimentales
sugieren la existencia de una asociacién entre nacer
PEG v el desarrollo de enfermedad cardiovascular y dia-
betes tipo 2 en la edad adulta y posiblemente desde la
infancia”. Estas alteraciones son mds precoces en el
grupo de nifios que experimentan un mayor incremento
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de peso y masa grasa durante los primeros afios de
vida. Los pacientes nacidos PEG son propensos a
aumentar su IMC sobre todo a expensas de una adipo-
sidad central y grasa intraabdominal". Estos hechos se
asocian en la vida adulta con enfermedad cardiovascu-
lar y diabetes y, en su conjunto, dan lugar al sindrome

metabdlico!?,

En este estudio, los pacientes pertenecientes al grupo
de catch-up espontdneo presentan, en el momento de
realizar la exploracién, en el grupo de edad de |I-15
afios, valores superiores de peso e IMC (en valor abso-
luto y SDS) en comparacién con los otros dos grupos.

Respecto a los valores de tensidn arterial, los pacien-
tes con catch-up espontdneo presentan cifras superiores
tanto de tensidn arterial sistdlica como diastdlica en

ambos grupos de edad (4-10 afos y | I-15 afios).
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