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Actualizar 
herramientas en 
el diagnóstico 
nutricional de 

los prematuros.

Evitar el Retraso 
del crecimiento 

extrauterino.

Realizar mayor 
vigilancia 

nutricional de 
los prematuros.

Entregar un 
apoyo al 

desarrollo y 
calidad de vida 
óptimo a corto 

y mediano 
plazo.

OBJETIVOS.



 El uso de 
referencias 
antropométricas 
para la evaluación 
del crecimiento ha 
revelado que los 
niños cuyo 
crecimiento esta 
restringido, 
presentan mayor 
predisposición a: 

Trastornos 
metabólicos en el 
periodo prenatal

Alteraciones en el 
desarrollo somático 

y neurocognitivo
durante la infancia  

Aumento de la 
morbi mortalidad 

en los primeros años 
de vida

Aparición de las Enf. 
Crónicas en la edad 

adulta.



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



 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 través de 
curvas …



Vigilancia del crecimiento 
post natal en UCIN

Curvas del crecimiento intrauterino derivadas del peso al 
nacer.

 1963 – 1967 Lubchenco y Cols.
24 y 43 semanas, EG

 1966, Battaglia-Lubchenco

GEG > p90
AEG p10 – p90
PEG < p10 





 Fenton 2003. RNPT de 22 a 50 semanas
EGC.





 Olsen 2010 RNPT 22-50 EGC.
 Índice de Masa corporal - IMC.



En 2010, Olsen et al. 

Curvas de crecimiento IU de Olsen combinadas con las gráficas de crecimiento OMS-CDC que pueden utilizarse 
para vigilar el crecimiento posnatal de lactantes prematuros de 22 a 50 semanas de EG. 



 LA OMS recomendó la realización de 
curvas de crecimiento intrauterino en 
cada país con el objetivo que sean 
representativos de esa población y ha 
establecido criterios de validación 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



Alarcón y Pittaluga











Recomendación de la Rama de 
Neonatología de la Sociedad Chilena 

 Los datos integrados de Alarcón y
Pittaluga nos permitiría usar curvas
representativas de la población chilena,
actualizadas y con una mejor sensibilidad
y especificidad en la detección de la
población de riesgo.

Recomendación sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino MARCELA MILAD A.1,2, JOSÉ M. NOVOA
P. 1,3Rama de Neonatología, Sociedad Chilena de Pediatría Rev Chil Pediatr 2010; 81 (3): 264-274



Discusión 

 ¿Seguirá siendo adecuado solamente el 
uso de las tablas de Alarcón y Pittaluga
para los RNPT frente a un diagnostico 
nutricional inicial que no es igual en 
todos?



Índice de masa corporal :IMC

 Estudios proponen que el IMC podría ser
una herramienta clínica útil de
evaluación.

 Los RNPT experimentan un crecimiento
desproporcionado después del
nacimiento y pueden ser - Mayor P/T a
pesar de ser pequeño en P/E.

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



Conclusiones
 IMC como mejor indicador en niñas y en niños P/T

 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 evaluación 
tradicionales, basados en sólo peso o sólo talla 
para EG.

 El IMC 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



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

RNPT 32 semanas EGC. Femenino.







Z- Score
 Puntuaciones Z: 
 Expresan la distancia, en términos de desviaciones

estándar, en que se encuentra un individuo, o un
grupo poblacional, respecto a la media de
referencia. Su valor se calcula obteniendo la
diferencia entre la medición del niño o la media del
grupo poblacional que se esté analizando y la
media de la población de referencia y dividiendo
posteriormente esta diferencia entre la desviación
estándar; esto es:

Valor observado - Valor de la media de 
referencia

Z = -----------------------------------------------------------------------
Desviación estándar de la referencia







89,5 - 93.0
A los tres años: Z= ---------------------- = -0,8  

4,2
p10-p25.

95,0 - 100,5
A los cuatro años: Z= -------------------- = -1,2

4,7

P10-p25.

Hubo una variación en sentido negativo de 0,4 y esto no
seria detectado con el uso de percentiles.
Este tipo de valoración es útil cuando seguimos el
crecimiento de algún niño que sea portador de alguna
enfermedad crónica.



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



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



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



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



Claves de la alimentación 
RNPT.

Monitorear el crecimiento 
medidas antropométricas en 
curvas de referencia (Alarcón 
y Pittaluga) Después de las 40 
semanas se usa curvas OMS 

por edad Corregida.

La composición corporal no 
se evalúa rutinariamente por 
lo que el uso del IMC  es una 

Herramienta  para 
conocer proporcionalidad 

del crecimiento.

Clásicamente se ha 
relacionado el mejor 

crecimiento en peso con 
mejor desarrollo cognitivo 

estudios actuales   relacionan  
mejor este desarrollo con el 

crecimiento lineal.

La proporcionalidad y 
armonía del crecimiento  son 
claves para disminuir  riesgo 

de complicaciones 
metabólicas

El uso del IMC y  P/T  y el  z 
score debe ser incorporado 

como herramientas para 
estos propósitos.





Proposición:
¿Con que vamos a trabajar?

Curvas Alarcón y Pittaluga
IMC: z -score
P/T: z -score



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

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

3.Professor Richard J Cooke, MImproving growth in preterm infants during initial 
hospital stay: principles into practice Cooke RJ. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
2016;0:F1–F5

4.Recomendación sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino MARCELA MILAD A.1,2, 
JOSÉ M. NOVOA P. 1,3Rama de Neonatología, Sociedad Chilena de Pediatría Rev
Chil Pediatr 2010; 81 (3): 264-274

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

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




