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1. Definicion
Nifio pequefio para la edad gestacional (PEG): Recién nacido que presenta una longitud y/o
peso al nacimiento < o = -2DE o0 <p3 para su edad gestacional

[ Segun la OMS: PEG = neonatos con un percentil de peso y/o longitud inferior a p10 para su edad gestacional y sexo }

Longitud afecta (2,4%)

Incidencia: 3-5% de la poblacion Peso afecto (1,6%)

Ambos (1,5%)
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2. Conceptos

ﬁrecimiento intrauterino retardado (CIR):

del peso al nacer

e Obstétrico: diagnostico intraGtero

cumple al menos 3 de los siguientes:
- Pesoal nacimiento <pl0
- Longitud <p!0
- Perimetro cefalico <p10

- Diagnostico prenatal de restriccion del crecimiento
K Antecedentes gestacionales predisponentes (HTA, preeclampsia, infecciones...)

DBisminucion en la velocidad de crecimiento del feto, no alcanzando su potencial genético, Independiente

e Neonatal: diagnastico al nacimiento pudiendo sospechar restriccion el crecimiento intrauterino si
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2. Conceptos

Simétrico/ Arménico (20-30%): peso, longitud Y perimetro cefalico afectados
Factor desencadenante: suele ocurrir desde primer trimestre
Presentara con mayor frecuencia talla baja en la edad adulta

Asimétrico/ Disarmdénico (70-80%): peso O longitud y peso afectados pero
perimetro cefalico conservado

Factor desencadenante: suele ocurrir en el tercer trimestre

Mas susceptible a la hipoglucemia en periodo neonatal

IP <p10 = Asimétrico

Indice Ponderal (|P)= Feso 8/ nacer g x 100

“Talla’
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2. Conceptos

Complementarios

14 CIR o PEG

Concepto dinamico Concepto estatico

Diagnéstico INTRAUTERO Diagnostico AL NACIMIENTO

~._

/ Mayor riesgo \

Morbimortalidad perinatal Patologias en la edad adulta
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IMPORTANCIA MEDICION PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

-Neonato desnudo con peso en centro de plataforma
- Basculas electronicas con calibracion semanal

PESO - ) ) .

- 2 mediciones independientes - promedio

- Al nacimiento u horas posteriores (evitar pérdida ponderal fisiologica)

- Medicion 2 0 3 veces - promedio .V
LONGITUD - Decubito supino con hombros y cadera en contacto con superficie —
horizontal SRR

- Tras 24-48h desde nacimiento para evitar sesgo del caput de parto

o
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%3. Causas de PEG
 Facioresfetales |

Enfermedades genéticas (5-20%) (p. ej., aneuploidia, disomia uniparental)

Desérdenes hipertensivos (20-30%) _ Infecciones (5-10%) (p. ej., citomegalovirus, toxoplasmosis)
Malformaciones (1-2%;
Diabetes pregestacional fones( )

Gestaciones muiltiples (3%)

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades cardiacas

Otras enfermedades maternas (si estan mal controladas)

Exposicion a toxicos (tabaco, alcohol, cocaina, drogas)

Abruptio placentae
Malnutricion
Insuficiencia placentaria Placenta previa
Vivir a gran altitud
Factores de crecimiento Placenta de insercion baja

Bajo estatus socioecondmico Citoquinas

Historia de partos anteriores de nifio PEG Genes homeobox: implicados
en placenta normal

Perfusion utero-placentaria insuficiente

Arteria umbilical dnica

Extremos de edad materna (muy joven/mayor)

A - Insercion velamentosa del cordon umbilical
Nuliparidad/gran multiparidad
. Hemangiomas placentarios
Corto intervalo entre embarazos Dianas mole;culares de estos 9 B
enes para disminuir PEG i
Peso/talla materna g p gl Infartos placentarios ‘x
G <8 i
Raza materna (p. ej., afroamericana) ervicio de | o
° _ Pediatria
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3. Causas de PEG

Patogenia nutricional:

- Malnutricion materna preconcepciéng/ primer trimestre: alteraciones en la placenta (disminuye vellosidades
e

disminuyendo sustratos energéticos fetales)
- Fuente de energia fetal: Lactato producido por la placenta
- Malnutricion materna tercer trimestre: afecta depdsito de grasa corporal

- Aumento de enzimas glucoliticas en placentas de embarazos con PEG: posible causa de hipoglucemia al

nacimiento (>via glucolitica)
- Suplementacion energético—g)roteica durante el embarazo + hierro:  probabilidad PEG
-  Calcio, fosforo, hierro, acido folico y zinc fundamentales para crecimiento fetal

Factores de crecimiento fetales:

- Hormona de crecimiento placentario o hGH-V: regulada por IGF -I. Desaparece tras parto
- CIU, Factor de crecimiento epidérmico, TGF-beta, FGF, factor de crecimiento de los queratinocitos

o aN

L ’m‘

- Lactogeno placentario humano: 85% homologa a GH. Sintesis desde 5-10° dia , [ .
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4. Graficas para diagnostico

Muestra amplia y representativa de la poblacion actual de nuestro pais desde las 26-42 semanas:

Periodo neonatal en grandes prematuros la SENeo recomienda las graficas de Fenton (nacionales no
incluyen a menores de 26 semanas de gestacion)

Desde las 27 semanas hasta a término, las graficas mas utilizadas son las de la OMS; no obstante, la
Sociedad Espanola de Endocrinologia Pediatrica de acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad en Espana valora las graficas de Carrascosa et al. por estar elaboradas con poblacion espanola

+ X
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5. REPERCUSIONES Y
RIESGOS A CORTO, MEDIO
Y LARGO PLAZO
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TALLA BAJA

RIESGO
CARDIOVASCULAR Y
METABOLICO

NEURODESARROLLO

ADRENARQUIA
Y PUBERTAD
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A.Fisiopatologia

PEG al nacer tiene poco tejido adiposo subcutaneo.

Sirecuperacion postnatal de peso rapida y exagerada, el exceso de lipidos se almacena de forma ectopica en higado y

otras visceras dando:

- Resistencia a la insulina

- Modifica patron de proteinas adipoquinas

- Aumenta concentraciones séricas de |GF -1

- Aumenta sintesis de esteroides suprarrenales y gonadales -
desarrollo de adrenarquia precoz. Sindrome de Ovario
poliquistico

- Deposito ectopico de grasa en higado: aceleracion de la
maduracion dsea ya que causa fusion prematura de las
epifisis y una talla adulta inferior a la esperada

PEG / RCIU
\
Catch up No Catch up
Catch up Catch up Fessssssunnnnng
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o
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.
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B. Crecimiento postnatal

‘ Catch- up = Velocidad de crecimiento mayor que la media para la edad cronolégica y el sexo en un periodo definido de tiempo

- Catch-up se inicia en los primeros seis meses de vida, completado a los dos anos de edad.

- Enprematuros o poblacion de paises con nutricion deficiente puede retrasarse hasta los 4 y 5 anos de edad.

- Mas del 85% de los nifos PEG hacen crecimiento recuperador compensador o catch up
- Los nacidos PEG que no realiza este catch up en los primeros dos anos: talla adulta baja
- Los ninos nacidos PEG suelen tener una talla adulta 1 DE por debajo de la media (Riesgo Relativo: 7)

Factores que influyen positivamente en el crecimiento:

Sexo femenino

Nacimientos miltiples

Talla alta de padres

Aumento rapido de la longitud en primeros afios de vida )y

Crecimiento ideal del PEG: consigue una recuperacion inicial rdpida en los primeros 4 meses (p30) y posteriormente
mantiene una recuperacion modesta para alcanzar el p50 a los 7 afios de edad.
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Consulta endocrinologia

{ DERIVAR— Nifio PEG con talla mantenida <-2DS a los 3-4 afos sin signos de recuperacion del crecimiento

[ FINALIDAD —: evitar retrasar el tratamiento mas alla de los 4 afios y evitar pérdidas de seguimiento ]

Valores basales elevados
Picos secretorios alta frecuencia y

ANIVEL HORMONAL: P i :
- Secrecion de hormona de crecimiento (GH) en los pacientes PEG: Normal. CEEZRE\Eme
- Nivelesde IGF1 e IGFBP3 variables
Insuficiencia y resistencia a GH. . '
-
[ Ninguna determinacion hormonal es predictora del posible crecimiento recuperador ] ‘

(] ]

X
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Tratamiento con Hormona del crecimiento

CRITERIOS En Europa desde 2003 para PEG: GH en Espafia: aprobada a
partir de los 4 afios. w

Longitud y /o peso menor a -2DE al nacimiento

No crecimiento recuperador o catch-up a los 4 afos de vida
Talla inferior a -2,5DE para poblacion de referencia

Talla menor a -1DE talla diana

previo a tratamiento con GH

& Excluir causas de talla baja (Hipotiroidismo, enfermedad celiaca, desnutricion, insuficiencia renal, inflamacion cronica, sindromes)
NO GH en trastornos con alta predisposicion a desarrollar cancer ( sindromes de rotura cromosémica y reparacion del ADN)

Diariamente por la noche via subcutanea. Dosis de GH semanal SOLO en talla
DOSIS Dosis: 0,035mg/Kg/diay solo aumentar sila respuesta es insatisfactoria. baja idiopatica: NO en PEG
Dosis en pubertad hasta 0,05mg/Kg/dia

o
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Tratamiento con Hormona del crecimiento

Respuesta adecuada = mejoria de la velocidad de crecimiento de 1 DE en el primer afo de tratamiento o aumento de la talla durante
el primer afo superior a 0,5SDS
Sino, reevaluar al paciente y adherencia al tratamiento, valorar la efectividad y opcion de suspender tratamiento

Factores predictores de respuesta favorable: NO respuesta al tratamiento con GH: 5-8%
- Mayor longitud al nacimiento
- Edad de inicio precoz y mayor duracion del tratamiento
- Dosis empleada mayor de GH
- Mayor talla de la madre

Efectividad del tratamiento con GH en los ninos PEG: Aumento medio de la talla gracias al tto con GH ha sido 1,25DS

Nifos PEG tratados con GH que comienzan la pubertad con una expectativa de talla por debajo de -2,50S: GH con analogos de la
GnRHa.
La frenacion durante 2 afos resulta en una ganancia promedio en la talla adulta 6,6cm

o
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Tratamiento con Hormona del crecimiento

Vigilar durante tratamiento:
- TA, glucemia, HbAlc, Insulinemia
- IGF-1 (Control cada 6 meses para evaluar ajuste de dosis) e IGFBP-3 (NO rutinario),

o - Lipidograma
- Hormonas TSHy T4L
- Talla, peso, velocidad de crecimiento E—
- Maduracion puberal y 6sea Onseng,

NO evaluacion de maduracion dsea por mal predictor de talla en prepiberes
Sl evaluacion de edad dsea a los 8 afos y anualmente desde inicio de
pubertad. Obtener una previa.

- Velocidad de crecimiento haya sido menor a 2cm/afio en un periodo de 6 meses
Fin del tratamiento con GH: - Velocidad de crecimiento en el 1° afio de tratamiento < +1DE
- Existan datos de epifisis cerradas (edad 6sea >14 afios en nifias 0 >15 afios en nifios)

o
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C. Adrenarquia y pubertad

e PEG tienen predisposicion a adrenarquia precoz acompanada o no de pubarquia precoz

e Aumento de pubertad temprana en poblacion PEG, sobretodo mas en ninas sobretodo en
las que aumentan rapidamente de peso

— e
-
=

Genitales internos femeninos: menor tamano frente a AEG

B e Concentraciones mas elevadas de FSH
Aumento de resistencia a la insulina y menor frecuencia ovulatoria(SOP)
y

Estiron puberal escaso

K

Servicio de
/\/—\ Pediatria



C. Adrenarquia y pubertad

- Normaliza el perfil endocrino-metabolico

Estudios muestran que la reduccion del exceso de grasa ectopica :> - Normaliza tiempo puberal

y de la resistencia a la insulina (mediante la metforminal : - Retrasa menarquia
- Mejora estatura final

> Pediatr Res. 2023 Mar93(4)964-968. doi: 10.1038/541390-02 - Previene SOP
Circulating GDF15 concentrations in girls with low
birth weight: effects of prolonged metformin Estudio prospectivo longitudinal con 32 nifas PEG en tratamiento con

treatment . -~
metformina 4 ahos

Gt e Conclusién: Tratamiento temprano con metformina previene o retrasa el desarrollo
del SOPy que dichos efectos son dosis y tiempo dependientes.

Marta Diaz * 1
udit Ba: S anc
irdes Ibaiez 10 1

Affiliations + expand
PMID: 35817957 DOI: 10.1038/541390-022-02175-9

> Trials. 2023 Jan 24;24(1):56. doi: 10.1186/513063-022-07050-w.

Effects of half-dose spiomet treatment in girls with

Ensayo clinico aleatorizado y doble ciego en nifas con pubertad avanzaday .
early puberty and accelerated bone maturation: a

desequilibrio entre ganancia de peso prenatal y postnatal multicenter, randomized, placebo-controlled study
Determina si la combinacion a dosis bajas de metformina con otro sensibilizante a la protocol
accion de la insulina (pioglitazona) y un androgeno (espironolactona) en un Judit Bassols * 1, Francis de Zegher * 2, Marta Diaz * 4, Gemma Carreras-Badosa 5,

Cristina Garcia-Beltran 3 4, Elsa Puerto-Carranza ¢, Cora Oli Paula Casano 3 4

0 11

comprimido Unico ralentiza la maduracion 6sea y retrasa menarquia y mejora talla Céline Allcia Franco %, Rita Malpiqua @ ¥, Abel Lopaz-Bermejo ™ 718 8, Lourtes Ibiiez ® 1

Affiliations + expand
5 '* .

o o PMID: 36694227 PMCID: PMC9873221 DOI: 10.1186/513063-022-070! 3ot
0 en Nov 2022 y acabara en Marzo 2026 Servicio de
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C. Adrenarquia y pubertad

Se proponia posible mayor riesgo de cancer testicular en esta poblacion pero un estudio en >350000 hombres suecos no
encontro ninguna asociacion

> IntJ Cancer. 2012 Jul 15;131(2):446-51. doi: 10.1002/ijc.26371. Epub 2011 Sep 14.

Gestational age at birth and risk of testicular cancer

Casey Crump ', Kristina Sundquist, Marilyn A Winkleby, Weiva Sieh, Jan Sundquist

Affiliations + expand
PMID: 22314417 PMCID: PMC3349806 DOI: 10.1002/ijc.26371

X0
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D. Metabolismo hidrocarbonado y sistema
cardiovascular

Q Crecimiento recuperador rapido:
- Riesgo de enfermedad coronaria
/ - Accidentes cerebrovasculares

» i Resistencia aumentada a la insulina (diabetes)
[ Recien nacido PEG ] Falta de acceso a los nutrientes Al estar en un ambiente con
- restriccion del crecimiento disponibilidad total de nutrientes

Incidencia x6

Sindrome metabdlico en PEG (hipertension arterial, dislipemia,

| P oo Adultos (Alta)

tolerancia alterada a la glucosa, aumento de la resistencia a insulina) /

Prevalencia —

Infancia (Baja)

o
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D. Metabolismo hidrocarbonado y sistema
cardiovascular

Riesgos cardiovasculares pueden modularse evitando una ganancia excesiva de peso durante los primeros meses y afos de la vida al modificar
epigenéticamente las funciones metabolicas

“Los 1000 primeros dias de vida” a ventana critica para modificar la programacion metabélica m
e S
LACTANCIA \>™

Lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida evitando formulas artificiales y / o fortificantes: crecimiento
recuperador sin alterar la composicion corporal ni la sensibilidad a la insulina teniendo efecto protector sobre la obesidad.
Férmulas artificiales: mayores ganancias de peso a partir de masa grasa produciendo descensos de la adiponectina de alto
peso molecular (sensibilizante de la insulinal y elevacion de IGF-1dando resistencia a la insulina = diabetes.

Férmulas de inicio en las primeras horas ]

QEG tiene mayor riesgo de hipoglucemia en periodo neonatal por reservas bajas de glucogeno. —p[ RS e e

EN INFANCIA - Vida saludable

K
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E. Neurodesarrollo

Vida intrauterina: las neuronas fetales proliferan, se diferencian y migran.
Esta determinado genéticamente, epigenéticamente y por el ambiente

Areas neurologicas mas afectadas en ninos PEG mediante

PEG sufren: pruebas de desarrollo neuroldgico:
- Perimetro cefalico menor
- Volumen cerebral disminuido (posible deterioro coeficiente intelectual) - Entrelos 3y 24 meses de edad: funcion motora
- Afectacion funciones reguladas por la corteza frontal: Mayor riesgo de retraso en grosera (escala control postural)
el desarrollo, cognicion alterada, trastornos del aprendizaje y TDAH (el mas - Entrelos 3-8 afos: coordinacion movimientos finos y
frecuente, 50%) groseros (escala de funcion motora)

- . . . , - >7afos: cociente intelectual
- No afectacion de habilidades visuales, espaciales, sensoriales y motoras

[ Malnutrici()n[ Estrés fetal ]

Cerebelo

[ Plasticidad sinaptica ]

Areas anatomicas
mas afectadas

Hipocampo Cortex

cerebral

+ K
Memoria y aprendizaje espacial Servicio de
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E. Neurodesarrollo LV~
\

| TRATAMIENTO- PREVENCION: |

Presencia de receptores de GH en el cerebro. Datos sobre el efecto de la GH exdgena en la capacidad cognitiva son contradictorios

Randomized Controlled Trial > Eur J Endocrinol. 2007 Feb;15¢

doi: 10.1530/eje.1.02335.

Bélgica no observa mejoria

Holanda si concluyendo que mejora el Cl hasta 5-10 puntos Effect of 2 years of high-dose growth hormone
therapy on cognitive and psychosocial development

in short children born small for gestational age

ir, M Thomas, G Massa, S Tenoutasse, M Craen,
sfort, J De Schepper

K Lagrou !, J Vanderfaeillie, C Froi
Beckers, | Francois, R Roo

man, G Thiry-Counson, C de Bea

M C Lebrethon,

Medidas de estimulacion para prevenir el deterioro cognitivo:

Estudios demuestran:
1. PEG que recibieron estimulacion en algin programa individualizado - mejor comportamiento neurologico , electrofisiologico y

estructura cerebral que ante cuidados standard
2. Lactancia materna exclusivay prolongada - efecto positivo sobre el crecimiento de la sustancia blanca
3. PEG a término tienen niveles disminuidos de T4 y niveles aumentados de TSH. Algunos autores proponen prevencion con tiroxina para

mejorar funciones cognitivas
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6. Programa de Salud Infantil

a.

a.

Actividades por grupos de edad

I.
.
iil.
V.
V.
Vi,
vii.

Viil.

Xi.
Xil.

Xili.
XIV.

XV.

Prevencion del déficit de yodo

Visita prenatal

Visita primera semana
Visita antes del primer mes

Visita 2 meses
Visita 4 meses
Visita 6 meses
Visita 9-10 meses
Visita 12-15 meses
Visita 18 meses
Visita 2 anos
Visita 3-4 ahos
Visita 6 anos
Visita 9-11 anos
Visita 12-14 anos
Visita 16-18 afos

Intervenciony cribado

® oo oo

2TV o33 X" T Tmm

Cribado de ambliopia, estrabismo y trastornos de refraccion
Promocion de la salud bucodental

Supervision del crecimiento fisico y desarrollo puberal
Cribado de criptorquidia

Supervision del desarrollo psicomotor y afectivo. Trastornos
asociados

Cribado de displasia evolutiva de la cadera
Cribado neonatal de enfermedades congénitas
Cribado y prevencion de ferropenia

Cribado de hipoacusia

Cribado de hipercolesterolemia

Cribado de hipertension arterial

Promocion de la lactancia materna

Prevencion y deteccion de maltrato

Cribado y prevencion de obesidad

Cribado de tuberculosis

Vacunaciones sistematicas

Profilaxis con vitamina D Servicio de
Pediatria
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6. Programa de Salud Infantil

Informacién y educacién para la salud: consejos preventivos

o O O O

o

@]

O O O 0O O O O

Metodologia del consejo

Prevencion de accidentes

Consejo sobre actividad fisica y deporte

Prevencion y deteccién del consumo de alcohol y drogas en la
adolescencia

Alimentacion de 6 a 24 meses

Alimentacion de 2 a 18 afios

Prevencion de embarazo no deseado y de infecciones de
transmision sexual

Consejo anticipado a los eventos del desarrollo

Consejo de fotoproteccion

Consejo especifico sobre habitos saludables

Consejos generales por tramos de edad

Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante
Consejos preventivos sobre el suefio

Consejos para prevenir el tabaquismo pasivo en la etapa fetal e
infantil

Consejos para el abandono del consumo de tabaco

Actividades por grupos de riesgo

Actividades preventivas en nifios adoptados e inmigrantes
Actividades recomendadas en nacidos de menos de 1.500 gramos

0 32 semanas de gestacion

Actividades preventivas en nifios con sindrome de Down

Vacunaciones en grupos de riesgo

PEG?

¢, Nifio nacido
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6. Programa de seguimiento del nino
nacido PEG

Recomendaciones en el seguimiento de nifos PEG :

Sociedad Endocrinologia
Espaniola Pediatria

Control estrecho de la somatometria mediante tablas
\ Toma de TA a partir de los 3 afios cada 6 meses
' Controlar niveles lipidos plasmaticos después de los 2 afos
- Intervencion dietética y tratamiento farmacoldgico si dislipemia
- Vigilar tolerancia a hidratos de carbono sobretodo en aquellos con tratamientos hiperglucemiantes
(corticoides, hormona del crecimiento..)

Fecha del examen

ALNACER | 132N 6 weses | 12 meses | 15 weses | 18 weses | 34 4805 | 564808 | 11 4505 | 144808 / ]
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/. Conclusiones

e Esimportante la realizacion de una adecuada somatometria y el uso de las graficas

indicadas para el diagnostico de PEG/CIR

Se recomienda el uso de la lactancia materna exclusiva los primeros meses de vida para
\ evitar un catch-up rapido
‘ Todo nifo PEG con talla a los 3-4 afios <-2DE debe ser derivado a endocrinologia pediatrica

La poblacion PEG requiere un seguimiento exhaustivo, multidisciplinar y guiado para reducir
el riesgo de patologia asociada

e  Existen unas recomendaciones para el seguimiento en atencion primaria de esta poblacion
pero seria importante establecer un programa especifico de salud para dicha poblacion
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