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Riesgos  por nacer PEG
• Los recién nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG) son aquellos 

niños más pequeños que el promedio,la mayor parte de ellos son normales y 
saludables.

• Experimentan problemas médicos bien reconocidos que corresponden a 
depresión respiratoria (asfixia), hipotermia, hipoglicemia,  poliglobulia, déficit 
de crecimiento a largo plazo, alteraciones del desarrollo neurológico y tasas 
altas de mortalidad fetal y neonatal que exceden a las de fetos y recién nacidos 
normales.

• Los recién nacidos con RCIU puede presentar características diferentes en la 
capacidad de crecimiento. Un grupo se desarrolla normalmente mientras que 
otro lo hace con alteraciones permanentes en el metabolismo, crecimiento y 
desarrollo como consecuencia de una adaptación a un ambiente intrauterino 
desfavorable .

• Recientes evidencias sugieren que adultos que experimentaron retardo de 
crecimiento intrauterino severo tienen  un significativo aumento de patologías 
tales como hipertensión, resistencia a insulina, diabetes tipo 2 y alteraciones 
permanentes a lo largo de la vida en relación al crecimiento y desarrollo. 



Tasas altas de morbilidad



Diagnóstico
• Los recién nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG) son aquellos 

cuyos pesos de nacimientos son menores que el percentil 10 ó 2 
desviaciones standar bajo el promedio de peso para su edad gestacional en 
las curvas de crecimiento intrauterino o de RN. ( Juez- Pittaluga)

• Además del peso, otros índices antropométricos, como es la talla y la 
circunferencia craneana, se deben incluir y relacionar.

Usando estos tres parámetros se distinguen:
• Los PEG asimétricos, cuyo crecimiento corporal (peso principalmente) está más 

restringido que el crecimiento cerebral ( PC) sin descartar que otros órganos 
pudiesen estar comprometidos.

• El segundo grupo corresponde a los PEG simétricos (los tres índices 
antropométricos proporcionalmente reducidos). El crecimiento cerebral y corporal 
son igualmente menores que lo normal.

• Una tercera situación que no debe olvidarse es considerar como PEG a aquel 
neonato cuyo peso al nacer se encuentra en un percentil desproporcionadamente 
bajo (pero mayor al P10) en relación a su talla y CC. 

I.P. = (peso,g)/ (talla,cms)3; Normal = 2,32 –2,85



Clínica
• En los casos de PEG asimétricos severos, 

impresionan por el tamaño de la cabeza 
relativamente grande para el  cuerpo, 
disminución del tejido subcutáneo, piel seca 
y descamada y a menudo un cordón 
umbilical delgado.

• En los RN de término o post término 
severamente afectados podemos encontrar 
las suturas craneanas separadas y la 
fontanela anterior puede ser grande por 
disminución de formación de hueso 
membranoso, uñas largas, y las manos y 
pies tienden a parecer grandes para el 
tamaño del cuerpo. 



Atención inmediata del RN con antecedentes de RCIU:
•Idealmente debe ser realizada por médico y matrona 
capacitada por el mayor riesgo de asfixia y aspiración de 
meconio. 

Criterios de hospitalización:
•los RN PEG con menos de 34 semanas, con <2000 g., 
antecedentes de síndrome hipertensivo, con p<2 en curva 
de crecimiento intrauterino, asimétricos según IP, o con 
patología asociada. 

En todos los PEG se debe realizar Hematocrito y glicemia a las 
2- 3 horas de vida. 

Clínica



Problemas neonatales del niño con RCIU:

•Hipotermia
•Hipoglicemia
•Hipocalcemia
•Asfixia perinatal
•S. Aspiración meconial
•Policitemia o Poliglobulia
•Hipertensión pulmonar persistente.
•Enterocolitis necrotizante.
•Acidosis (metabólica o respiratoria)
•Ictericia
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EQUILIBRIO TERMICO AL COMIENZO DE LA VIDA
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Consecuencias de la injuria por Frío:
1. Letargia
2. pobre succión o intolerancia alimentaria
3. Apnea
4. Bradicardia
5. Acidosis
6. dificultad respiratoria
7. Hipoglicemia, baja de peso 
8. convulsiones
9. shock
10 muerte
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Manejo de la termorregulaciManejo de la termorregulacióón Aplicaciones practicas:n Aplicaciones practicas:

SALA DE PARTOS:SALA DE PARTOS:
-- La temperatura recomendada es de 26 C La temperatura recomendada es de 26 C ±±22
-- Secado rSecado ráápidopido
-- Fuente de calor o contacto piel a piel.Fuente de calor o contacto piel a piel.



����������	
���
��
��
��
���
����������	
���
��
��
��
���

�	
����	
���

�
���������
����
�������
	��
���������
����
�������
	����� !��	
	����"�!�
	��	
"�� !��	
	����"�!�
	��	
"

�#�$%�&' ()* +�#�$%�&' ()* +

,, -��
���������"��

"�-��
���������"��

"�	�
��	�
��#��
�����
����
�������������#��
�����
����
�������������
�	��.�		��	��.�		�����#��#
,, /�"�*%�0����
���"�
���"�.��

������"���"
��"�!���/�"�*%�0����
���"�
���"�.��

������"���"
��"�!���
1�1�22����3���"���	
����
��"�����

�����!
�
��.��
������3���"���	
����
��"�����

�����!
�
��.��
��
��!����"���!����"�������
	���"�"����
	���"�"
,, *%���"����*%���"����



����������	
���
��
��
��
���
����������	
���
��
��
��
���

�	
����	
���

�
���������
����
�������
	��
���������
����
�������
	����� !��	
	����"�!�
	��	
"�� !��	
	����"�!�
	��	
"

�#����
����	
�����
��
���+�#����
����	
�����
��
���+

,, 4

3�4

3�55������"��	�
������"��	�
66�#��
�!���	�!
��.���
�
��"��
��#��
�!���	�!
��.���
�
��"��
�

		�"�3����
��
��!
	������!
�
�!��	���
�����"����
		�"�3����
��
��!
	������!
�
�!��	���
�����"����
��1��
����1��
��22
7�

7�
55��	�"��������
����	�"��������
����"��	�"7�"���"��	�"7�"���
�������
!����
�1���������	
��������	�
�
�����������
!����
�1���������	
��������	�
�
����88�#�#



POLIGLOBULIA

CUADRO CLINICO:

Derivado de la hipervolemia
e hiperviscosidad.
La mayoría están asintomáticos
o muestran sólo plétora,más visible
en mucosas, palmas y plantas.

Complicaciones asociadas:

•Síndrome de dificultad respiratoria.
•Compromiso del SNC: letargia, hipotonía, irritabilidad, apneas, temblores, convulsiones.
•Compromiso cardiovascular: insuficiencia cardiaca congestiva, cardiomegalia, cianosis, 
hipertensión pulmonar.
•Compromiso renal que puede llegar a la trombosis de la vena renal.
•Compromiso de la coagulación: infarto, hemorragias, formación de trombos.
•Compromiso digestivo: mala tolerancia al alimentarse y lo más grave es que predispone a 
la enterocolitis necrotizante.
•Otras: hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, acidosis metabólica.



Tratamiento de la Poliglobulia:
•Se recomienda realizar Hcto venoso central a las 2 - 4 horas de vida a aquellos RN 
de riesgo o sintomáticos. 

•Los RN con 2 hematocritos > 65% pero < 70% solo se tratarán si son 
sintomáticos. 
•Los RN con 2 hematocritos > 70% se tratarán aunque sean asintomáticos. 

•Se realizará Eritroféresis por vía venosa periférica (si no fuese posible, se efectúa 
vía catéter umbilical venoso, introducido al mínimo). 
•Utilización de doble vía periférica es lo ideal: en una vía se infunde suero 
fisiológico en forma lenta y por la otra se extrae sangre, en forma simultánea.

•Volumen de extracción (ml) :

•Volumen sanguíneo: 80-100 ml/kg
•El objetivo es llevar el Hto a 55-60%. (deseado)

•Se puede usar: 15 a 20 ml/kg como volumen a extraer de sangre (sín fórmula). 

•Además de la eritroféresis, son importantes las medidas de hidratación 
adecuadas y tratamiento de las complicaciones del RN. Se debe vigilar el Hcto. 
final antes de realimentar a las 6 a 12 h. 



¿Cuando reiniciar alimentación?
En caso que el RN presente una poliglobulia asintomática y sin asociación con otro factor 
agravante, se reiniciará la alimentación con leche materna una vez realizado el procedimiento.
En caso que la poliglobulia sea sintomática y/o esté asociada a asfixia, hipoglicemia, infección 
u otro factor agravante y predisponente de ECN, ésta se iniciará al menos a las 24 horas post 
eritroféresis (24-48 hrs régimen O). 

¿Cuando controlar el Hto?
A las 6 a 8 horas de efectuado el procedimiento. 
Otras medidas terapéuticas: 
Monitorizar glicemia en RN con riesgo de hipoglicemia (PEG, GEG). 
Otros exámenes : calcemia, gases bilirrubinemia, pruebas de coagulación, de acuerdo a 
criterio clínico. 



HIPOGLICEMIA




















