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Resumen

Las medidas antropométricas se han usado para evaluar el
crecimiento fetal y neonatal, ademas de determinar factores de
riesgo de forma temprana. Clasicamente se han tomado el peso,
talla, perimetro cefalico, toracico y abdominal. Son usadas para
establecer condiciones como peso bajo o elevado para la edad
gestacional, y con base en esto poder definir riesgos tempranos y
tardios.

Otra medida sumamente importante es el perimetro cefdlico,
misma que determina neonatos con potencial riesgo neuroldégico.
Estas tres medidas son clave como parte de la evaluacidn inicial
neonatal, ademas de que se incluyen en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantil. No obstante, otras mediciones
rutinarias como el perimetro toracico y abdominal, en neonatos
con adaptacidn espontdnea y exploracion fisica normal (neonatos
sanos), puede que aporten poco acerca del estado de salud
neonatal. Estas ultimas medidas no forman parte de los
pardmetros de seguimiento del crecimiento infantil, ni cuentan
con graficas de percentiles extrapolables para género y edad
gestacional. Todas estas medidas estan condicionadas por
multiples factores como genética, raza y nutricidn, entre otros. Es
momento de analizar las medidas rutinarias al momento del
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nacimiento de neonatos sanos, y priorizar las extrapolables a implicaciones clinicas relevantes.

Palabras clave: neonatos; antropometria; peso al nacer; pequefio para edad gestacional; talla;
perimetro cefdlico.

Abstract

Anthropometric measurements are used to assess fetal and neonatal growth and determine
early risk factors. Classically, weight, height, head circumference, thoracic and abdominal
circumference are the usual measures. They are used to identify conditions such as low or high
weight for gestational age and, based on this, to determine early and late risks. Another
important measurement is head circumference, which determines neonates with potential
neurological risk. These three measures are key as part of the initial neonatal evaluation, and
they are also a part of the child's growth monitoring and development. However, other routine
measurements such as chest and abdominal circumferences, in newborns with spontaneous
adaptation and normal physical examination (healthy neonates) may provide little information
about the neonatal health status. These last measurements are not part of the child growth
monitoring parameters, nor do they have percentile graphs that can be extrapolated to gender
and gestational age. All these measures are conditioned by multiple factors such as genetics,
race, and nutrition, among others. It is time to analyze routine measures at the time of birth of
healthy newborns and prioritize those that can be extrapolated to relevant clinical implications.

Keywords: neonate; anthropometry; birth weight; small for gestational age; height; head
circumference.

La evaluacion de un recién nacido a término sano, es una situacién comun en la practica
pediatrica. La gran mayoria son atendidos sin ninguna complicacion y la valoracién inicial tiene
como objetivo determinar la estabilidad inmediata posnatal, necesidad de reanimacion,
examen clinico que determine malformaciones que puedan alterar la estabilidad temprana,
administracion de profilaxis (vitamina K y oftalmolégica) y determinacién de medidas
antropométricas (Y. Estas Ultimas constituyen una herramienta esencial que permiten
determinar los patrones de crecimiento fetal, evaluar el estado nutricional, y clasicamente las
medidas registradas en ese momento son: peso, talla, perimetro cefdlico (PC), toracico (PT) y
abdominal (PA). Otros datos importantes a través de estas medidas son la predicciéon de
complicaciones tempranas y a largo plazo, incluido el sindrome metabdlico, y evaluacién
complementaria en caso de estudios de dismorfologia, entre otros. La antropometria sin duda
es un herramienta de aplicacion facil, rapida, econédmica, no invasiva y util en la practica
clinica 2.

Las medidas son diferentes segun el género, nivel socioecondmico y otros factores como la
etnia. Los datos como peso, talla y PC son graficados en curvas con sus percentiles y
desviaciones estdndar, lo cual permite determinar algunos factores de riesgo al momento del
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nacimiento. Por ejemplo, las determinaciones del peso permiten clasificar a los recién nacidos
con peso adecuado, grande (GEG) o pequeiio para la edad gestacional (PEG). Estos dos ultimos
estarian establecidos si los resultados estan por encima del percentil 90 o por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional, respectivamente; o si esta 2 desviaciones estandar (DE)
por encima o debajo de la media ©.

El peso se convierte en un determinante clave de adecuado crecimiento intrauterino, pero
ademas es un marcador de morbimortalidad neonatal temprana. Es muy importante anotar
que ambos grupos (PEG — GEG) tienen riesgos, como hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia,
problemas de alimentacidn, e inclusive, enterocolitis necrosante 2. El peso, talla y perimetro
cefdlico (PC) son las mediciones de mayor relevancia. Son los pardmetros iniciales del estado
nutricional fetal y sirven de parametro vital para el seguimiento del crecimiento en edades
posteriores 4.

Durante la gestacion la velocidad del crecimiento fetal es afectada por diferentes factores:
genéticos, ambientales, sociales (pobreza) y maternos (preeclampsia y condiciones de hipoxia
cronica materna). Esto genera una disminucidn del crecimiento y altera la expresion final del
potencial de crecimiento genético, dando como resultado restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). Es de aclarar que este diagndstico es obstétrico, y genera un dato de alarma
de las posibles caracteristicas clinicas al momento del nacimiento, con riesgos tempranos y
tardios. Se debe enfatizar que no es lo mismo RCIU y PEG, no obstante en la practica clinica
muchos neonatos con RCIU son PEG ©),

Dentro del grupo de RCIU, que estd basado en el peso (crecimiento intrauterino), la descripcion
de la talla es importante para determinar el indice ponderal (relacién entre peso y talla), que
claramente ayuda a definir si se trata de un RCIU simétrico o asimétrico. Lo anterior, puede
ayudar a describir el estado nutricional fetal > ® y el momento del insulto in Gtero que generé
el compromiso del crecimiento fetal 8,

Otra medida habitualmente determinada es el PC, cuyo resultado sera graficado en curvas
predisefadas ajustadas a edad gestacional y género. Permitira clasificar si hay macrocefalia o
microcefalia, sirviendo como un pardmetro de desarrollo neuroldgico, dado que es una
evaluacién indirecta del desarrollo cerebral. El tamafio de la cabeza es clave porque en ambas
condiciones pueden estar asociadas con problemas serios de disfuncién neuroldgica,
generando alteraciones del desarrollo psicomotor, intelectual y discapacidad cognitiva > 4. Esta
medida puede alterarse por el efecto del edema del cuero cabelludo o vérmix inmediatamente
post parto, por lo que es importante verificarla posterior al nacimiento (7).

Los neonatos con bajo peso o RCIU pueden mantener un PC dentro de limites normales
(RCIU asimétrico), que es secundario a factores nutricionales o compromiso durante el tercer
trimestre. Es muy importante aclarar que no todo neonato con bajo peso es desnutrido y puede
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ser una condicién constitucional. Por otro lado, el peso adecuado como Unica medida no
excluye un compromiso de crecimiento. Si existen dudas del real estado nutricional, otras
medidas como la relacidon de la circunferencia media del brazo y cabeza, mas la evaluacién de
los pliegues cutaneos pueden ser de utilidad 2. Por otra parte, cuando existe peso normal con
PC disminuido o hay compromiso tanto de pesoy PC, es necesario evaluar otras etiologias como
enfermedades genéticas y factores ambientales (téxicos e infecciones congénitas), entre
otras 3,

Adicionalmente, estd el aumento del PC (macrocefalia), cuya causa mas frecuente en el periodo
neonatal es la hidrocefalia. Sin embargo, otras condiciones como sindromes genéticos puedes
estar asociados a macrocefalia. La etiologia de la micro o macrocefalia es muy diversa, por lo
cual lo mas importante en la deteccién temprana y seguimiento posterior 38,

Una revision reciente, a fecha de octubre 2021, hace referencia principalmente a estas medidas
como parte de las mediciones antropométricas basales en neonatos sanos 7). No obstante, las
indicaciones de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) agregan las mediciones del
perimetro toracico y abdominal. Respecto a la utilidad clinica de estas dos medidas hay poca
informacion en la actualidad ©. Aun asi, estas medidas adicionales son referenciadas por
algunos como complementarias para determinar bienestar fetal, salud y riesgo de
mortalidad (19,

Con relacion al PT, solo se tendria en cuenta para casos especificos como puede ser si hay
sospecha clinica de hipoplasia pulmonar o como parte de evaluacion de un sindrome
genético 7). Ambas situaciones poco probables en un neonato asintomatico o sin datos
ecograficos prenatales. Si bien existen algunos trabajos, que detallan el rango de medida del
PT, es poco viable su aplicacion de forma generalizada, dado la influencia de factores étnicos o
geograficos (1Y),

Uno de los mayores factores de riesgo de morbimortalidad neonatal es el peso <2500 g o PEG.
Se han intentado buscar subrogados del peso al nacimiento, sobre todo para su uso en paises
en vias de desarrollo con alta cantidad de nacimientos en casa y en zonas con dificil acceso a
salud, en los cuales pesar al recién nacido no es rutinario por la falta de material. Distintos
estudios han reportado la importancia de perimetro toracico en estos casos. Sin embargo, el
peso es, y serd la medida especifica para precisar estas definiciones (12-14),

El PT podria ser de ayuda para deteccién de neonatos PEG, por encima de otros valores como
la circunferencia media del brazo o la talla. No obstante, es dificil de estandarizar. Sin embargo,
establecer un diagndstico temprano de neonatos PEG, basados principalmente en peso, debe
ser prioritario buscando optimizar intervenciones precoces como contacto piel a piel, que busca
prevencion de hipotermia. Ademas, esto promueve lactancia materna precoz y exitosa, y
disminuir riesgos metabdlicos como hipoglicemia .
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El PT bajo es considerado un factor de prediccion de mortalidad, el cual es obviamente un
reflejo de otras medidas como el peso y PC; las mismas que ya cuentan con limites de riesgo
establecidos, en relacidon con peso menor de 2200 g y PC menor de 31 cm. Estas dos medidas
son suficientes para un seguimiento cercano por los riesgos tempranos y tardios 1. La
correlacién entre el peso y el PT, se da también con el perimetro de la pantorrilla, entre otros.
De ahi que sean complementarias para neonatos con bajo peso, pero que no reemplazarian a
éste como medida principal de evaluacién del crecimiento fetal (7).

Con relacidn al PA, hay muy poca la evidencia respecto a su utilidad en la practica clinica, en
algunos estudios se ha tomado como un indicador de riesgo metabdlico o junto con el indice
de masa corporal, para hacer seguimiento desde recién nacido a nifios, adolescentes y adultos
que cursan con obesidad y riesgo de padecer diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. A pesar de estos analisis en el tiempo, alin no esta clara su asociacion, ya que
el perimetro abdominal tiene mucha variabilidad durante las fases del crecimiento del nifio
hasta la vida adulta. Lo anterior podria servir de punto para investigaciones a futuro, pero en el
momento sin evidencia fuerte de su utilidad (2.

A la fecha no contamos con graficas de percentiles extrapolables a distintas poblaciones para
perimetro tordcico y abdominal en edades pediatricas, lo cual hace dificil su evaluacidn. Sin
estas graficas, no conocemos valores normales para edad gestacional y género, y tampoco
tienen utilidad para el seguimiento del crecimiento pediatrico. Por lo tanto, los beneficios de
tomarlas rutinariamente estan en duda. (Ver Tabla 1).

Otra cuestion relevante es el control de calidad de la antropometria neonatal. Es indispensable
homogeneizar técnicas para obtener mediciones confiables y reproducibles. Una mala
medicion puede dar lugar a errores en el diagndstico, tratamiento o prondstico del neonato.
Villalobos et al, refieren en su estudio de antropometria de 169 neonatos que perimetro
cefdlico es la medicion mas reproducible entre diferentes observadores, sin considerar el
peso 4. Agregando un amplio rango de variabilidad a PT y PA, lo que conllevaria ain menor
utilidad.

Por otro lado, los datos referenciados en bases de datos de seguimiento infantil sélo hacen
referencia a peso, talla y PC 2%, Asociado a lo anterior, en la lista de chequeo de egreso, los
parametros mencionados a verificar son los anotados previamente 2%, El resto de las medidas
no tienen datos claros que determinan su utilidad en la poblacién neonatal sana.

De lo anterior resulta la conveniencia de reevaluar la necesidad de seguir tomando medidas
como el perimetro toracico o perimetro abdominal en la valoracién y adaptacion del recién
nacido sano en el contexto clinico asistencial. Son medidas Unicas, sin tablas de percentiles
para edad gestacional y sexo, y con poca o nula intervencién en la toma de decisiones en la
practica clinica. Siendo asi, peso, tallay PC son datos antropométricos suficientes que permiten
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una evaluacién inicial completa, la identificacidon de riesgos y el seguimiento éptimo durante
los primeros afios de vida. Los cambios han sido un comuin denominador en el escenario
neonatal (como tiempo egreso, reanimacion, cuidados perinatales, etc.), con tendencia a la

menor manipulacién necesaria para mantener la salud éptima de los recién nacidos.

Tabla 1. Factores de riesgo probables en caso de medidas antropométricas alteradas.

PEG o RCIU , ,
Peso grande Corto Largo Macrocefalia  Microcefalia Perimetro Perimetro
toracico abdominal
plazo plazo

Infecciones
Lesidn congénitas
asociadaavia  Asfixia Constitucional (TORCH)
de nacimiento  perinatal (fenotipo éSubrogado

familiar) Causas para Aumento de

Asfixia Aspiracion Hipertension genéticas identificar adiposidad
perinatal de Meconio  arterial Hidrocefalia RN con

Causas peso bajo éRiesgo
Hipertension Hipotermia Diabetes Sindromes metabdlicas en caso de metabdlico
pulmonar Genéticos no ser tardio?

Alteraciones  Desnutricion Exposicion a posible Obesidad
Alteraciones metabdlicas Enfermedades tdxicos peso? Diabetes
metabdlicas: Hipoglicemia Obesidad de depésitos mellitus
Hipoglicemia Hipocalcemia Enfermedades ¢Hipoplasia éHipertension?
Hipocalcemia Enfermedades maternas pulmonar?
Policitemia Oseas Diabetes

Policitemia Hipotiroidismo

Fenilcetonuria

PEG: Pequefio para la Edad Gestacional. RN: Recién Nacido.
Fuente: autor.
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