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1-Concepto: ¢ Todos hablamos el mismo idioma?
El consenso definid al RCIU como aquel feto geee por debajo del percentilo 10 o
dos desvios standards para su edad gestacionahqylel feto con peso menor a 2.500
gr. que no sea pretérmino.

2- Factores de riesgo pregestacional.
A- Bajon nivel socio-econémico y cultural
B- Edad materna menor de 18 o mayor de 40 afios.
C- Antecedente patologia materna:
Diabetes
Nefropatias
Hipertension
Cardiopatias
Trombofilia
Lupus
Otras
D- Intervalo intergenésico menor a un afio oaie meses de finalizada la lactancia.

3-Factores de riesgo intragestacionales:
Infecciones: C M V, Rubéola, Toxoplasmosis
Adicciones
Hipertension inducida por el embarazo
Embarazo multiple
Ganancia de peso materno menor a 7 Kgrs.

4- Diagnostico

se basa en:

A: sospecha clinica:
1-altura uterina
2- ganancia de peso materno
3- FUM confiable

B: Valoracion ecogréfica:
Velocimetria doppler
Antropometria fetal:



1. crecimiento asimétrico (crecimiento de la longitechoral mayor a la
circunferencia abdominal
2. crecimiento del abdominal por debajo del percertilo

Valoracién cuali cuantitativa del liquido amnidtico

5. Tratamiento: es fundamental el tratamiento dmlesa si ésta fuere identificada
(estados hipertensivos).

Recomendaciones terapéuticas tales como @woegn decubito lateral
izquierdo o el uso de acido acetil salisilico aipde las 12 semanas requieren
verificacion cientifica.

6. Conducta:

1. seguimiento estricto de la vitalidad fetal

2. maduracion pulmonar en fetos menores &BvaBsas de gestacion

3. antes de interrumpir el embarazo considareomplejidad del servicio de
neonatologia.

4. interrumpir el embarazo :

A. doppler patologico con disminucion del flujoseacia de diastole, y flujo
reverso

B. embarazos mayores a 37 semanas con doppler Inmeroade tension del
crecimiento fetal en los ultimos 15 dias detectddoca y ecograficamente
7. Via de finalizacion del embarazo:

Dado que nada afecta mas a un feto en situdeidripoxia que el estrés de la
contractividad uterina de indicarse la inducci®@iaé@ebe ser monitorizada en un
ambiente obstétrico que permita resolver de mogdenie una situacion de mala
adaptacion fetal a la dinamica del trabajo de parto



