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El uso de
referencias
antropometricas
para la evaluacion
del crecimiento ha
revelado que los
niNos cuyo
crecimiento esta
restringido,
presentan mayor
predisposicion a:

Trastornos
metaboli

Aparicién de las Enf.
Cronicas en la edad
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Dra. Patricia Vernal, Educacion Médica Continua SAVAL. Nuevo enfoque en el
seguimiento del prematuro SOCHIPE 2015




o Debido a esto la vigilancia del
crecimiento en las UCIN de estos RNPT es
una necesidad urgente, especialmente
los PEG intrauterino deben tener una
vigilancia de forma estricta a traveés de
curvas ...




Vigilancia del crecimiento
post natal en UCIN

Curvas del crecimiento intrauterino derivadas del peso al
nacer.

o0 1963 - 1967 Lubchenco y Cols.
24 y 43 semanas, EG

o 1966, Battaglia-Lubchenco

GEG > p90
AEG pl10 - p90
PEG < p10
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Lubchenco LO, Hansman C, Boyd E:
Intrauterine growth in length and head circumference as estimated from live births at gestational ages from 26 to 42 weeks.
Pediatrics 1966; 37:403-408




o Fenton 2003. RNPT de 22 a 50 semanas

EGC.




Tablas de crecimiento fetal, tomado de Fenton 2003074,
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o Olsen 2010 RNPT 22-50 EGC.
o Indice de Masa corporal - IMC.




En 2010, Olsen =

Graficas de crecimiento para lactantes prematuros en la UCIN: Nifas Graficas de crecimiento para lactantes prematuros en la UCIN: Nifos
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Curvas de crecimiento IU de Olsen combinadas con las graficas de crecimiento OMS-CDC que pueden utilizarse
para vigilar el crecimiento posnatal de lactantes prematuros de 22 a 50 semanas de EG.




o LA OMS recomendo la realizacion de
curvas de crecimiento intrauterino en
cada pais con el objetivo que sean
representativos de esa poblacion y ha
establecido criterios de validacion de
ellos.

Who working gruop . Usee and Interpretend of antropometric indicators of nutritional status.
Bull Work Health Organ 1986 64 929-41

WHO Multicenter Growth Reference Study Group:WHO Child Growth Standards. Acta Pediatr Suppl
2006; 450: 5-101.




Y en Chile

Percentil 10 del Peso Recién Nacidos Pretérmino multiples curvas

—a— CGonzmlkz (279)*

2.500 - - - . - - . . - v H
— ez (143" z : : :
—a— Hadiock :

2.250 - $

—a = Pittakuga (14.3)*

2.000 - —C—— Alarcon (14,1)*

1.750 - I

Peso (g)

1.250

750

00 ——F——F—i—F—F————
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 385 36
Semanas de Edad Gestacional

Figura 3. * Dispersion promedio de cada curva, hasta las 36 semanas de EG. Grafico que muestra ¢l Percentil 10 de las curvas
de Crecimiento Intrauterino en Recién Nacidos de pretérmino, compara la curva Alarcon con curvas de Hadlock, Pittaluga,
Juez v Gonzalez, se detalla el valor numeénco del peso para cada Edad Gestacional de las Curvas Alarcon v Gonzalez.
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Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem. n  Promedio (g) p3 p10 p2S pS0 p7s p3
85 766,3 1028 6010 640,6 6910 7491 8350 8979
70 8161 1195 6135 666,0 7338 808,7 8941 9633
106 904,0 1385 660,9 7282 8124 9035 9926 10706
9 10253 1593 7394 8229 9226 10292 11259 12146
136 11754 1816 8450 9457 1060,0 11814 12889 1390,
136 13496 2049 9738 10922 12203 13558 14769 15920
180 15433 2288 11220 12582 1399, 15482 1 685,0 18150
219 17519 2530 12856 14392 15920 17543 19083 20538
317 19707 276,9 14608 16308 17948 1969,7 21419 23034
32 21951 3003 16436 18287 20030 21902 23809 25585
24204 3226 183,22 20286 22123 24114 26205 28139
1166 26420 3436 20166 22260 24184 2629) 28559 30644
3079 28552 3627 21969 2416,7 26170 28390 3082 33047
6738 30554 3796 23734 25962 28036 30367 32942 35298
17974 32380 3938 25360 27602 29739 32180 34875 37344
26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 36570 39132
22339 35316 4128 28100 3024 32484 35141 37979 40612
10237 36334 4167 29137 31153 33439 36202 39053 41730
921 36989 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435

iasssaaaazuzssuuaauz
8




Tabla 3. Talla; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Som n Promedio (am) Ds p10 p5s0 p 90
24 81 32,0 25 298 315 35,0
25 68 333 26 309 28 36,2
26 104 347 26 321 342 375
27 95 36,0 26 334 356 388
28 134 375 26 348 37,0 202
29 135 389 25 362 384 415
30 180 20,3 24 37.6 39,9 429
3 218 a7 23 39,0 43 412
32 316 430 22 404 27 455
33 352 a3 2,1 a7 40 468
34 655 156 20 430 453 48,0
35 1165 2,7 18 a2 164 49,1
36 2991 4738 1.7 454 45 50,1
37 6481 a7 16 463 485 51,0
38 17 243 495 1.5 472 493 517
39 25793 50,2 15 479 499 524
40 21562 50,8 14 484 504 52,8
a 9956 51,1 14 487 50,7 53,1
& 916 513 14 488 50,8 53,2
Total 88 445

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.




Tabla 4. Pennmetro cefalico; promedio, desviacon estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Som " Promedio (am) DS p10 P50 p %0
24 6 23,0 1.0 219 232 24,4
25 13 24,1 12 28 243 25,7
26 13 25,1 13 236 253 26,9
27 16 26,2 14 245 264 28,1
28 26 272 15 255 27.4 29,1
29 23 28.1 1.5 264 283 30,1
30 37 29,1 15 273 293 31,0
31 68 30,0 15 28,1 302 31.8
2 143 30,8 1.5 290 31,0 326
33 226 316 14 298 38 333
34 a2 323 1.4 305 325 33,9
35 799 33,0 13 312 33,1 345
36 2128 336 1.3 3.9 337 35,0
37 6193 341 12 324 342 355
38 16458 345 1.2 329 346 35,9
39 24752 349 12 332 349 36,2
40 20760 35,1 13 334 35,1 36,5
Ft 9625 35.2 14 336 35.2 36.8
a 906 353 15 335 35.2 37,0
Total 82 604




T&hs-iﬁumm

EG. Sem p10 P50
24 1.79 2,15
25 1.83 2,19
26 1.87 2,22
27 R4 ) 2,26
28 1.95 2,29
29 1.99 233
30 2,04 2,36
N 2,08 2,40
32 2,12 2,43
33 2,16 2,47
34 2,20 2,50
35 2,25 2,54
36 2,29 2,57
37 2,33 2.61
38 2,37 2,64
39 2.4 2,68
40 2,71

2,45
41 2,50 2,75
2,54




Recomendacion de la Rama de
Neonatologia de |la Sociedad Chilena

olLos datos integrados de Alarcon vy
Pittaluga nos permitiria usar curvas
representativas de la poblacion chilena,
actualizadas y con una mejor sensibilidad
y especificidad en |la deteccion de la
poblacion de riesgo.

Recomendacion sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino MARCELA MILAD A.1,2, JOSE M. NOVOA
P. 1,3Rama de Neonatologia, Sociedad Chilena de Pediatria Rev Chil Pediatr 2010; 81 (3): 264-274




Discusion

o ¢Seguira siendo adecuado solamente el
uso de las tablas de Alarcon y Pittaluga
para los RNPT frente a un diagnostico
nutricional inicial que no es igual en

todos?




Indice de masa corporal :IMC

o Estudios proponen que el IMC podria ser
una herramienta clinica utl de

evaluacion.
o Los RNPT experimentan un crecimiento
desproporcionado despuées del

nacimiento y pueden ser - Mayor P/T a
pesar de ser pequeno en P/E.

BMI Curves for Preterm Infants Irene E. Olsen, PhD, RD, LDNa,b, M. Louise Lawson, PhDc
, Pediatrics 2015;




Conclusiones

o IMC como mejor indicador en ninas y en ninos P/T

o La especificidad de las tablas de IMC para la EG,
y las curvas de crecimiento, revelaron, un
crecimiento desproporcionado en los RN, que no
fue detectada con los métodos de evaluacion
tradicionales, basados en sOlo peso o solo talla
para EG.

o EIIMC nos ayuda a individualizar el cuidado
nutricional para optimizar el crecimiento en los
RNPT.

BMI Curves for Preterm Infants Irene E. Olsen, PhD, RD, LDNa,b, M. Louise
Lawson, PhDc , Pediatrics 2015




RNPT 32 semanas EGC. Femenino.
IMC

Peso / TallaZ2 x 10
Ej talla 42 peso 1.850 grs ==> 1850 /1764 x 10 = 10.5

Lo voy a ven en Curva IMC

15§83

Hnallununununulv -;l-lu B e e e e
Gestational Age, weeks Gestational Age, weeks
FIGURE 2

BMi-for-age intrautering growth curves A Girls, B, Boys ©2014 Olgen I, Lawson ML Ferguson AN, Cantrell R, Grabich SC, Zemel BS, Clark RH AN rights
résarved Reprnted with permisson The suthors specifically @rant 1o any heslth care provider or related entity & perpetual royalty frée Licenss 10 use
and reproduce Fig 2 as part of a treatment and care protocol

BMI Curves for Preterm Infants Irene E. Olsen, PhD, RD, LDNa,b, M. Louise




TABLE 1 LMS Values and Percentiles for Female BMHor-Age [(g/cm®)*10) Growth Curves

Gestational Age (wk)  n Mean  Median L M b Percentiles

)d  10th 26th S0th  75th  90th 97t
24 2 613 669 020436 6.734847 0109993 538 580 626 673 74 178 83
2 %89 706 698 0240113 7005395 0111203 557 602 650 701 754 810 870
2% w13 730 0244235 7276484 0111862 578 625 675 728 783 842 905
a 6 787 157 0207293 7559349 0112801 600 649 701 756 815 87T 942
2 163 794 789 0152514 7887805 0114885 624 676 730 789 851 918 989
i 1228 830 827 0157302 8263847 0113994 655 709 766 B2 891 960 1034
30 1572 812 870 0196138 8690219 0112902 690 746 806 869 936 1008 1084
3 2002 922 917 0220911 9159153  0.11425 724 784 848 916 988 1064 1145
32 2945 989 964 0234645 9651788 0115124 762 826 895 965 1041 1122 1208
3 4102 1023 1020 022088 1018235  0.1142 805 872 943 1018 1098 1183 1272
3 5816 1081 1076 0156873 1073633 0114924 850 919 994 1074 1159 1249 1346
3 4980 1135 1125 013732 1128477 0121735 881 958 1040 1128 1223 1326 14
36 4596 1190 1184 0214643 1184423 0128108 910 995 1087 1184 1289 1401 1520
3 4284 1249 1244 0247743 1239839 0126778 954 1043 1138 1240 1348 1463 1586
38 5639 1295 1288 0196413 1286351 011799 1010 1096 1188 1286 1391 1502 1620
b 5858 1326 1316 0141546 1318563  0.110283 1054 1136 1225 1319 1419 1525 1638
40 17 1343 1334 0211803  13.36399 010492 1078 1159 1245 1336 1432 1534 1641
) 1866 1345 1344 0388779 1344849 0104309 1082 1166 1255 1345 1440 1540 1644

©2014 Olsen IE, Lawson ML, Ferguson AN, Cantrell R, Grabich SC, Zemel BS, Clark RH. All rights reserved. Reprinted with permission. The authors specifically grant to any health care




TABLE 2 LMS Values and Percentiles for Male BML-or-Age [(g/cm?)*10] Growth Curves
Gestational Age (wk) n Mean  Median L M S Percentiles

d 10th  25th  50th  75th  90th  97th

L 41 695 690 0162649 6925844 0104742 580 601 646 B9 742 78 85
2 0 74 717 016367 720182 0106296 580 624 671 720 773 829 668
26 865 74 752 0164706 7510527 0107421 605 650 699 751 806 865 928
2 1008 788 784 0165763 7827689 0109134 627 676 728 783 841 904 970
28 1255 816 811 0166843 8131427 010947 650 700 755 B13 875 940 1008
P 475 8 851 0167922 8489882 0111158 677 731 788 B4 914 983 1056
30 1952 895 890 0168978 8904725 0113935 706 765 825 890 960 1035 1114
3 410 943 941 0169983 9375006 0112906 745 805 869 938 1010 1088 1170
52 5603 990 885 0170912 9857181 0110895 786 849 915 986 1061 1141 1225
33 4912 1043 1037 0171754 1037782 0110858 828 895 965 1038 1117 1201 1280
3 745 1096 1082 0172483 1090406 0112346 867 937 1011 1080 175 1264 1358
5 6812 1151 1144 0173106 1144493 0117447 900 976 1058 1144 1237 1336 W4l
36 6869 1208 1201 0173621 1199975 0120805 938 1019 1106 1200 1300 1407 1520
3 6558 1256 1251 0174061 1251268 0118914 981 1065 155 1251 1354 1463 1580
38 8610 1312 1305 0174445 1303349 0114496 1032 106 1207 1305 1406 1515 1631
3 8156 1335 1330 0174802 1328914 0108389 1065 1148 1236 1329 428 1533 1644
40 7089 1344 1338 0175141 1339009 0104435 1082 1163 1248 1339 43 1537 1644
41 2486 1356 1351 0175465 1347175 0103808 1080 1171 1257 1347 1443 1545 1652

©2014 Olsen IE, Lawson ML, Ferguson AN, Cantrell R, Grabich SC, Zemel BS, Clark RH. All rights reserved. Reprinted with permission. The authors specifically grant to any health care
provider or related entity a perpetual, royalty-free license to use and reproduce Tables 1 and 2 as part of a treatment and care protocol.




/- Score

o Puntuaciones Z:

o Expresan la distancia, en términos de desviaciones
estandar, en que se encuentra un individuo, o un
grupo pobIaC|onal respecto a la media de
referencia. Su valor se calcula obteniendo Ila
diferencia entre la medicion del niino o la media del
grupo poblacional que se esté analzando y la
media de la poblacion de referencia y dividiendo
posteriormente esta diferencia entre la desviacion
estandar; esto es:

Valor observado - Valor de la media de
referencia




Z Score

| Tablas Dra Pitaluga

' Z- Score peso:
0 Ejemplo, Peso real 1750 grs EG Corregida 32s
0 Z Score = Peso real - peso percentil 50/D$S
0 17501969 /2769 = -0.79

0 ZscoreP normal = -1a1

ZScore tallaigual -2 a+2normal




Tabla 2 Peso. promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN ‘

EG. Sem. n Promedio (g) DS pl p1o p2s pSo p7s P
24 -] 7663 s 6010 6206 6910 748, 8350 8979
b n 816! 195 6135 666.0 7333 808.7 LA 9633
26 106 9040 1385 660.9 7282 84 9035 M|l 10706
e 9% 10253 1593 794 829 9226 10292 11259 12146
28 136 11754 1816 8450 9457 10600 11814 12889 1390)
2 136 13496 2049 9738 10822 12203 13558 14769 15920
30 180 15433 288 11220 12982 1398 15482 16850 18150
n 219 17519 2530 12856 14392 1520 17543 15083 205338

m 21951 3003 16436 18287 20030 21902 23809 25585

656 1404 326 1832 20286 22123 244 2R05 28139
1166 26420 M36 20166 22260 24184 2629 28559 30644
om 28552 7 21989 24167 26170 28390 3082 33047
6738 30554 ™6 23734 25962 28036 30367 3942 352938
17974 32380 3938 2530 27602 29739 320 345 3Taa4
672 33983 4050 268 29042 31237 3 IMS  3e570 392
219 Isng 4128 28100 3024 3284 350 37979 4082
10237 364 4167 29137 3NS3 33439 3602  3IWS3 41730

a2 36989 4164 29899 31735 34057 36ME 3943 42435
91 56

Informecon conyunts Alercon y Pittaluge.

tbh!l!ﬂ&ﬂ!l




89,5 -93.0

Alos tres afos: Z= ---------------------- = -0,8
4,2
p10-p25.
95,0 - 100,5
A los cuatro anos: Z= ---------==-=-m=-m-- = =12
4,7

P10-p25.

*Hubo una variacion en sentido negativo de 0,4 y esto no
seria detectado con el uso de percentiles.

»Este tipo de valoracion es util cuando seguimos el
crecimiento de algun nino que sea portador de alguna
enfermedad cronica.




Evolucion antropomeétrica (2)
primeros 2 afos EC
996 prematuros <1500g o < 32 sem

Evolucion Antropometrica en 996 Prematuros en chile, 2011-12
primeros 2 afos edad corregida

/
i

oy TE =—IPE el CC

Dra. Patricia Vernal, Educacion Médica Continua SAVAL. Nuevo enfoque en
el seguimiento del prematuro SOCHIPE 2015




Evolucién antropométrica (Z)
primeros 2 anos EC
996 prematuros <1500g o < 32 sem

Evolucion Antropometrica en 996 Prematuros en
Chile 2011-12 primeros 2 afios edad corregida

EE EEEEEEE

Dra. Patricia Vernal, Educacion Médica Continua SAVAL. Nuevo enfoque en el
seguimiento del prematuro SOCHIPE 2015
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Dra. Patricia Vernal, Educacion Médica Continua SAVAL. Nuevo enfoque




Z IMC es significativamente diferente en cada grupo, en todas la edades

s ZIMC alto >1: 19,8%
i roma Malnutricion por
1t — :

s
: /\-e-f/_\uc Normal £1: 63,8%

= - E = = ] K

45
- IMC bajo <-1: 16,4%
P Malnutricion por
deficit

Dra. Patricia Vernal, Educacion Médica Continua SAVAL. Nuevo enfoque en
""""" el seguimiento del prematuro SOCHIPE 2015




Claves de |la allmentacion

RNPT.

Monitorear el crecimiento
medidas antropomeétricas en
curvas de referencia (Alarcén
y Pittaluga) Después de las 40

semanas se usa curvas OMS
por edad Corregida.

La proporcionalidad y
armonia del crecimiento son
claves para disminuir riesgo
de complicaciones
metabdlicas

La composiciéon corporal no

se evalla rutinariamente por

lo que el uso del IMC es una
Herramienta para

conocer proporcionalidad
del crecimiento.

Clasicamente se ha
relacionado el mejor
crecimiento en peso con
mejor desarrollo cognitivo
estudios actuales relacionan
mejor este desarrollo con el
crecimiento lineal.

ElusodelIMCy P/T yel z
score debe ser incorporado
como herramientas para
estos propasitos.




Salud

P
de la Salud

O s s Wl e a hsbad

nos Menores de 6 Anos

REFERENCIA OMS
PARA LA EVALUACION ANTROPOMETRICA




oProposicion:
o¢Con gue vamos a trabajar?

oCurvas Alarcon y Pittaluga
olIMC: z -score
oP/T. z -score
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