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Existe la recomendacion de la OMS de tener “curvas de crecimiento intrauterinas (CCl) en lo
posible en cada centro perinatoldgico o en cada pais”, llegando en Chile a un consenso en las
CCl de Alarcon-Pittaluga (Milad y col. 2010). Estas corresponden a poblacion neonatal
seleccionada del area Sur-Oriente de la Region Metropolitana. Hemos comparado
anteriormente las CCl de Juez y col. (1984), Gonzalez y col. (2004), Lagos y col. (2009) y Milad
y col. (2010), evidenciando diferencias metodoldgicas que podrian reflejar una heterogeneidad
biolégica que se hace mas evidente en las edades extremas de gestacion. Desarrollamos una
curva de crecimiento neonatal regional (CCNR), con los registros del Hospital Regional
Rancagua, cuyos resultados presentamos y analizamos en este trabajo.

Siguiendo la metodologia de Gonzélez y col. (2004), se obtuvo 21.269 recién nacidos unicos y
vivos, entre 24 y 42 semanas de edad de gestacion (EG), de los afios 2008 a 2013, los afios
extremos no incluyen nacimientos de todo el afio. Se excluyeron los embarazos mudiltiples,
menores de 24 semanas, los casos con informacién incompleta y valores fuera de rango. Se
calculo el promedio, desviacion estandar e intervalo de confianza del 95%, para cada EG. Se
comparan los datos obtenidos respecto a las otras CCI, salvo Juez y col. (1984), en cuanto a
los promedios y coeficiente de variacion (CV), se consideran diferencias estadisticamente
significativas para p < 0,05 (DES). Se grafica en forma directa la CCNR con los promedios de
cada EG obtenida. Se obtiene correlaciéon de Pearson (r).

Se excluyen previamente 1.015 RN (4,5%). De los 21.269 RN estudiados, son prematuros
menores de 37 semanas el 7,5%, peso menor a 2500 g el 6,8% y de sexo femenino el 48,74%.
Existen DES respecto a Gonzalez en prematuros (4,7%) y <2500 g (4,3%). Al comparar los
valores y las curvas, se evidencia que CCIl de Lagos y Milad no difieren, por lo que se analizan
solo con CCI de Milad y de Gonzalez, esta ultima tiene tendencias parecidas a nuestra CCNR,
salvo en EG extremas. Todas las curvas convergen a las 26 y entre las 37 a 40 semanas. No
existen DES en los promedios entre estas curvas, siendo el valor de CCNR el menor, tanto
total como de prematuros. Existe DES para el CV, CCNR 17,3 & Milad 13,4 conts = 4,1y
CCNR & Gonzalez 23,1 con ts = 2,3; en este caso el valor de CV es intermedio.

Los valores promedios de las curvas no alcanzan DES, pero si para el CV, indicando que la
CCNR tiene una dispersiéon particular, que podria corresponder a una subpoblaciéon de la
poblacion de RN chilenos. Nos falta informacion para hacer una prueba de ANOVA a los pesos
de nacimiento (PN). Considerando que el PN tiene una seleccién hacia la norma y que las
curvas de Milad y Gonzélez corresponden a la poblacién cosmopolita de la Region
Metropolitana y nacional respectivamente, nos parece complejo demostrar DES para el PN.
Podriamos tal vez, en otro trabajo, explorar diferencias biolégicas, como dimorfismo sexual o
en relacion a talla materna, grupos sanguineos o apellidos, que nos orienten al origen de esta
particularidad encontrada. Por otra parte, sugerimos replicar este tipo de estudio en otros
hospitales regionales, para ver si esta circunstancia se repite, debido a las implicancias clinicas
que tiene esta diferencia para el manejo de los recién nacidos.
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