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RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO CLINICO

Definiciones
Grupo de trabajo sobre PEG de la SEEP*

El término “pequefo para la edad gestacional” (PEG)
describe a un recién nacido cuyo peso y/o longitud
se encuentran dos 0 mas desviaciones estandar (DE)
por debajo de la media establecida para su pobla-
cion de referencia, su sexo y su edad gestacional.

Es preciso conocer con exactitud la duracion de
la gestacion, bien sea por la fecha de la udltima
menstruacion, o —preferiblemente- por ecografia fe-
tal. Esta dar& una estimacion correcta de la edad
gestacional salvo que ya desde el primer trimestre
exista algun trastorno del crecimiento '. Es impor-
tante que las medidas de peso y longitud del recién
nacido se hagan con precision, ya que, sobre todo
en esta Ultima, se cometen frecuentes errores.

Si bien el término PEG comprende tanto a los recién
nacidos de peso bajo como de longitud reducida,
puede ser de utilidad diferenciar tres grupos den-
tro de los PEG: de peso reducido (indice ponderal
bajo), de longitud reducida o de peso y longitud
disminuidos 2. Esta clasificacién permite orientar
mejor el diagndstico etioldgico y el riesgo futuro de
morbilidad cardiovascular.

Como referencia para una correcta clasificacion
del PEG disponemos de las tablas y gréaficas de
recién nacidos del Estudio Transversal Espanol
de Crecimiento, basadas en una muestra amplia
y representativa de la poblacion actual de nuestro
pais, y abarcando desde las 26 a las 42 semanas
de edad gestacional, para cada sexo por separado
(ver Anexo al final). Para el seguimiento posterior
durante la infancia y adolescencia, contamos con el
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Estudio Longitudinal Espafiol de Crecimiento 1978-
2000. Ambos estan disponibles en Internet, en la
siguiente direccion electronica:

http://www.seep.es/privado/download.
asp?url=Publicaciones/Estudios_Espafioles_de_
Crecimiento_2010.pdf

Respecto a las causas que dan lugar a recién naci-
dos PEG, pueden agruparse en causas fetales, ma-
ternas, placentarias y ambientales. (Tabla 1)2. En
ocasiones no es posible determinar el origen de la
restriccion del crecimiento fetal, aun desplegando
todos los medios técnicos disponibles.
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Anomalias cromosémicas (monosomias, trisomias, delecciones, cromosoma en anillo)
Defectos genéticos (acondroplasia, S. de Bloom, Glucoquinasa, etc)

Malformaciones congénitas (cardiacas, renales, etc.)

Gestacion multiple

Edad <16 afios 0 >35 aflos

Talla y peso bajos

Malformaciones uterinas

Paridad (nulipara, gran multipara)

Intervalo < 6 meses entre embarazos

Anteriores fetos PEG

Malnutriciéon

Infecciones crénicas

Enfermedades crénicas (colagenopatias, insuficiencia renal)
Hipertension cronica o preeclampsia

Anemias, neumopatias y cardiopatias cianosantes (hipoxemia)

Defectos de implantacion

Anomalias vasculares (arteria umbilical Unica, hemangioma)
Infarto placentario

Desprendimiento placentario

Insuficiencia placentaria

Altitud (hipoxia)

Desnutricion o desequilibrio de nutrientes

Farmacos (anticoagulantes, anticonvulsivantes,antineoplasicos)

Tabaco

Otros toxicos (alcohol, opioides)

Infecciones prenatales (TORCH, varicela,malaria,sffilis,Chagas,listeria,HIV)
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