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Introduccidén: La utilizacion de curvas de crecimiento intrauterinas (CCl) debe ser adecuada a
cada poblacion, por ello han surgido CCI chilenas, cuya metodologia en la confecciéon pueden
hacer variar el resultado en su aplicacién en la identificacién de recién nacidos de riesgo en la
practica clinica. Se comparan en este trabajo la utilizacion de tres CCI chilenas en la definicidon de
nacimientos bajo percentil 10 (p10) y sobre percentil 90 (p90) del Hospital Regional Rancagua
(HRR).

Material y Método: De los 8635 nacimientos en el HRR los afios 2010 y 2011, se pudieron utilizar
98% y 95% respectivamente, en este estudio por pérdida de informacion. Luego, 8317 nacimientos
entre 26 y 42 semanas de gestacion fueron clasificados en p10 y p90 de las CCI publicadas por
Juez y col. (Rev Chil Ped 1989; 60(4): 198), Gonzalez y col. (Rev Med Chil 2004; 132:1155), y
Milad y col. (Rev Chil Ped 2010; 81(3): 264), todas de poblacién chilena, en adelante identificadas
por la inicial del primer autor J, G y M, respectivamente. Se compararon estadisticamente los
porcentajes obtenidos del total y ademas de los p10, entre las 26 y 34 semanas gestacion
(prematuros). Se obtuvo el valor de significancia estadistica (SE) para la prueba de proporciones
de cada comparacion.

Resultados: En p90 hubo 79 casos, 0,95% del estudio, segun J 89,9%, G 83,5% y M 78,4%, solo
es SE al comparar J&M = 1,96 y p < 0,05. En p10 hubo 366 casos, 4,4% del estudio, segun J
90,4%, G 66,1% y M 98,9%, todos las comparaciones tienen SE J&G = 11,67, J&M = 5,10 y G&M
= 7,97 con p < 0,0001. En p10 en prematuros hubo 255 casos, 3,07% de la muestra y 69,67% de
los p10, segun J 38,4%, G 22,3% y M 47,1%, %, todos las comparaciones tienen SE, pero para
J&G = 3,94, y G&M = 5,86 con p < 0,0001, y para J&M = 1,96 con p < 0,05.

Conclusiones: La aplicacion de las diferentes CCI en nacimientos del HRR estudiados evidencia
mayores diferencias y nivel de significancia en su aplicacion en el p10 que en el p90. Siendo la CCI
de Milad y col. menos exigente en p90 y mas exigente que las otras dos en p10 y prematuros. La
CCl de Gonzalez y col. es la menos exigente en p10 y menos aun en prematuros. Si consideramos
que la condicién de estar bajo el p10 condiciona un mayor riesgo clinico en el prematuro, nos
parece mas adecuado recomendar el uso de la CCI de Milad y col. y no considerar la de CCl de
Gonzalez y col.
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