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RESUMEN

La restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye una de las principales
complicaciones del embarazo, caracterizada por un desarrollo fetal por debajo del
potencial esperado para la edad gestacional. Dada su alta prevalencia y las
repercusiones que conlleva tanto en el periodo perinatal como en la vida adulta,
resulta fundamental comprender los factores que la condicionan. En este contexto,
los estilos de vida maternos, como la alimentacion inadecuada, el consumo de
sustancias nocivas y la exposicion al estrés, desempefian un papel determinante en
la aparicion y severidad del RCIU.

El objetivo de esta revisidén bibliografica fue analizar la influencia de los estilos de
vida maternos sobre el crecimiento fetal intrauterino, identificando los mecanismos
fisiopatolégicos implicados y las consecuencias derivadas de esta condicion. Para
ello, se efectué una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed,
SciELO, Elsevier y Google Scholar, considerando estudios publicados entre 2015 y
2025 en espafol e inglés. Se seleccionaron 27 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusidén, priorizando investigaciones clinicas, experimentales y
revisiones de alcance mundial.

Los resultados evidenciaron que los habitos maternos influyen directamente en la
funcién placentaria, la oxigenacion fetal y la disponibilidad de nutrientes esenciales.
Se identificé que el consumo de tabaco y alcohol, asi como la exposicién a altos
niveles de estrés, aumentan la incidencia de hipoxia, disfuncion placentaria y
alteraciones hormonales que afectan el desarrollo fetal. Asimismo, la alimentacién
deficiente y la carencia de micronutrientes como hierro, calcio, vitamina D y acido
félico se relacionan con menor ganancia ponderal fetal y mayor riesgo de RCIU. Por
el contrario, la adopcidn de dietas saludables y la suplementacion adecuada
demostraron efectos protectores sobre el crecimiento intrauterino.

En conclusién, los estilos de vida maternos constituyen factores modificables que
inciden de manera significativa en el desarrollo fetal. Promover habitos saludables
antes y durante el embarazo representa una herramienta clave para prevenir el
RCIU, reducir la morbimortalidad perinatal y favorecer la salud madre-hijo a largo
plazo.

Palabras clave

Restriccion del crecimiento intrauterino, estilos de vida maternos, alimentacion,
estrés gestacional, consumo de sustancias.



ABSTRACT

Intrauterine growth restriction (IUGR) is one of the main pregnancy complications,
characterized by fetal development below the expected potential for gestational age.
Given its prevalence and long-term repercussions, understanding the conditioning
factors is essential. In this context, maternal lifestyle factors (such as inadequate
nutrition, substance use, and exposure to stress) play a key role in the onset and
severity of IUGR.

This bibliographic review aimed to analyze the influence of maternal lifestyle habits
on fetal intrauterine growth, identifying the underlying pathophysiological
mechanisms and resulting consequences. A systematic search was carried out in
databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, and Google Scholar, considering
studies published between 2015 and 2025 in Spanish and English. Twenty-seven
articles meeting the inclusion criteria were selected, prioritizing clinical, experimental,
and global review studies.

The results showed that maternal habits directly affect placental function, fetal
oxygenation, and nutrient availability. Tobacco and alcohol consumption, along with
high stress levels, increase the incidence of hypoxia, placental dysfunction, and
hormonal alterations that impair fetal development. Conversely, balanced diets and
adequate supplementation with micronutrients such as iron, calcium, vitamin D, and
folic acid demonstrated protective effects on intrauterine growth.

In conclusion, maternal lifestyle habits are modifiable factors that significantly
influence fetal development. Promoting healthy behaviors before and during
pregnancy is key to preventing IUGR, reducing perinatal morbidity and mortality, and
improving long-term maternal and child health.

Keywords

Intrauterine growth restriction, maternal lifestyle habits, nutrition, gestational stress,
substance use.
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GLOSARIO

ACM: Arteria cerebral media.

AEG: Adecuado para la edad gestacional.
AG: Acidos grasos.

AGS: Acidos grasos saturados.

AMP: Antecedentes morbidos personales.
AUP: Alimentos ultraprocesados.

BPN: Bajo peso al nacer.

CC: Circunferencia craneana.

CON: Dieta normal.

DBP: Diametro biparietal fetal, medicion ecografica usada en la estimacion del peso

fetal.

DG / GD: Dia de gestacion.

DIO: Obesidad inducida por la dieta.

DIR: Resistente a la obesidad inducida.

DR: Dificultad respiratoria.

EPA / PAE: Exposicion prenatal al alcohol (etanol).
GEG: Grande para la edad gestacional.

HBr: Hiperbilirrubinemia.

HG: Hipoglicemia.

HTA: Hipertension arterial.

IC: Intervalo de confianza.



IGF-1: Factor de crecimiento insulinico tipo 1, hormona clave en el crecimiento fetal y

desarrollo placentario.

IP: indice de pulsatilidad.

ITV: Integral de Tiempo de Velocidad.
LA: Liquido amniético.

LCR: Longitud céfalo-caudal.

NEC: Enterocolitis necrotizante.

NO (Oxido Nitrico): Molécula esencial para la vasodilatacion del lecho vascular

placentario.
OR: Odds ratio.

PA: Perimetro abdominal fetal, medicion ecografica usada en estimacién de peso

fetal.

Pc: Percentil, indicador estadistico que permite comparar el crecimiento fetal con

estandares poblacionales.

PEG: Pequefio para la edad gestacional.
RCIU: Restricciéon de crecimiento intrauterino.
RN: Recién nacido.

RR: Riesgo relativo.

SEG: Semanas de edad gestacional.

Shepard (formula de shepard): Método ecografico para estimar el peso fetal,

utilizando medidas como DBP y PA.
TEA: Trastornos del espectro autista.

TDAH: Trastorno por déficit atencional con hiperactividad.



TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo.

UA: Arteria umbilical.

UtA: Arteria uterina.

uPVS: Esqueleto vascular utero-placentario.

11B-HSD2: Enzima placentaria que protege al feto frente al exceso de cortisol
materno.



INTRODUCCION

El crecimiento intrauterino es un proceso complejo que refleja el desarrollo adecuado
del feto dentro del utero. Se controla principalmente mediante ecografias seriadas
que permiten estimar el peso fetal, y se comparan con los percentiles, los que
permiten evaluar si el crecimiento fetal se encuentra dentro de los parametros
adecuados segun la edad gestacional (evaluando semana gestacional y peso

estimado, dando asi el percentil)(Pimiento & Beltran, 2015).

En relacién con lo anterior, diversos factores influyen en un crecimiento fetal
saludable. Entre los factores fisiolégicos necesarios destacan una adecuada
perfusidn uteroplacentaria, el transporte de nutrientes y oxigeno, el equilibrio
hormonal, y la funcién placentaria. A esto se suman los factores maternos como el
estado nutricional, la edad, la presencia de enfermedades crénicas o infecciones, y
el consumo de sustancias nocivas para la salud. También influyen factores fetales,
como alteraciones genéticas o cromosomicas, y factores ambientales, incluyendo la
altitud, la contaminacién y el estrés materno (Pimiento & Beltran, 2015). Cuando
alguno de estos factores se ve alterado, existe riesgo de que el feto no alcance su
potencial de crecimiento, lo que da lugar al RCIU (Restricciéon de crecimiento fetal
intrauterino), una condicion la cual afecta entre un 3 a 8% de los embarazos en
Chile. Que ademas esta asociada a un aumento de la morbimortalidad perinatal y a

consecuencias metabdlicas a largo plazo (MINSAL, 2015).

El diagndstico de RCIU se basa en una combinacién de factores clinicos vy
ecograficos. Se inicia con la evaluacion clinica materna, donde se verifica la
presencia de factores de riesgo como hipertension, diabetes o malnutricién, que
pueden afectar la perfusién uteroplacentaria y, en consecuencia, el desarrollo fetal. A
nivel ecografico, se busca una discordancia entre la edad gestacional y el peso fetal
estimado mediante el uso de curvas de crecimiento, que permiten identificar a los
fetos que se desvian hacia un peso menor al esperado para su edad (Pimiento &
Beltran, 2015).

En este contexto, se han desarrollado varias curvas y tablas para evaluar el

crecimiento fetal, como la de Pittaluga, publicada en 2002, esta incluye curvas de
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crecimiento intrauterino para prematuros de 23 a 36 semanas de edad gestacional
(Calculada segun FUR (Fecha de ultima regla)), basadas en datos obtenidos en el
Hospital Sétero del Rio de Santiago de Chile entre 1990 y 1998. (Milad et al., 2010)
En este estudio se analizaron 2.830 recién nacidos prematuros con una edad
gestacional confiable. Todos eran producto de embarazos unicos sin presencia de
patologias maternas ni fetales. Para cada edad gestacional se calculé el promedio
de peso de nacimiento, la desviacion estandar y los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90
y 95. A partir de estos datos se confecciond una curva de crecimiento con los datos
obtenidos desde las 23 a 36 semanas de edad gestacional, el grafico de crecimiento
de los prematuros esta expresada en percentiles (P) de peso (P10, P50 y P90) para

cada edad gestacional. (Pittaluga et al., 2002)

De manera similar, la curva de Alarcon, que fue publicada en 2008, utilizé los datos
del Hospital del Salvador entre los afios 1988-2000 y Hospital Luis Tisné entre los
afios 2001- 2005, gracias a esta base de datos analizé 86.575 recién nacidos de
embarazos Uunicos con edad gestacional confiable, excluyendo aquellos con
antecedentes que afectaran el crecimiento intrauterino. Se calcularon: Promedio,
desviacidon estandar y percentiles 10, 50 y 90 para peso en gramos, talla y perimetro
craneano en centimetros, segun la edad gestacional (Obtenida por FUR), y se
compararon con las principales curvas de peso ya existentes, como la de Pittaluga
(Alarcén et al,. 2008).

Teniendo en consideracion la similitud y concordancia temporal entre las curvas de
Alarcon y Pittaluga se planted la integracion de ambas curvas, en donde la
informacion aportada por Pittaluga corresponde al 28,6% de datos de peso y talla en
neonatos de 24 a 36 semanas de gestacion, mientras que el resto de la informacién
fue proporcionada por Alarcon. Por lo tanto, a partir de la evidencia obtenida por
Pittaluga con los tramos de peso fetal entre las semanas 24 a 36 de gestacion,
sumado a los datos obtenidos por Alarcon de las 24 a 42 semanas de gestacion, la
curva denominada como curva de Alarcon-Pittaluga, que es la referencia a nivel
local, cumple con importantes requisitos de confiabilidad, datos actualizados de la
poblacién chilena, numero significativo en cada tramo de edad gestacional y
adecuada sensibilidad en la pesquisa de poblacion de riesgo de morbilidad y

mortalidad infantil (Milad et al., 2010). La tabla al reunir los datos de ambos estudios
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abarca desde las 24-42 semanas de edad gestacional , el numero de casos
estudiados por edad gestacional, un promedio de peso en gramos, una desviacion
estandar (DS) y percentiles 3, 10, 25, 50, 75 y 90 para cada edad gestacional
(MINSAL, 2015).

Ademas de las curvas de crecimiento de Alarcon y Pittaluga, otro parametro que
contribuye a la evaluacion de crecimiento fetal intrauterino corresponde a la formula
de Shepard, propuesta en el afo 1982, y que se utiliza para la estimacién ecografica
del peso fetal (Peso estimado (PE)), en donde también se contemplan diferentes
mediciones de biometria fetal, entre estas, el diametro biparietal (DBP) junto al

perimetro abdominal (PA) y corresponde a la siguiente :
log10PE = 1.2508 + 0.166 DBP + 0.046 PA 0.002646 DBP PA.

Con esta formula es posible obtener una estimacion del peso fetal mediante

ecografia. (Camafno et al., 2011)

Para realizar un diagnéstico de RCIU, es fundamental contar con una estimacion de
la edad gestacional lo mas precisa posible, esta se puede calcular de varias
maneras, pero una de las mas utilizadas es la FUR, en la cual se consulta a la
gestante cual fue la fecha de su ultima menstruacion, contado desde su primer dia, y
luego se calculan los dias que han transcurrido desde ese momento. Cuando hay
incertidumbre frente a la fecha de la ultima regla de la gestante, se puede acudir al
ultrasonido, que es considerada una herramienta mas precisa y sensible para
identificar fetos con esta condicidén, en el cual se mide la Longitud Céfalo-Caudal
(LCC) para calcular la edad gestacional. Por lo tanto, conociendo la edad
gestacional, junto a las curvas y formula mencionadas se utiliza ademas una tabla
de percentiles de la circunferencia abdominal fetal (MINSAL, 2015), basada en los
estandares de crecimiento fetal de INTERGROWTH-21st que abarca desde las 14 a
40 semanas de edad gestacional y clasifica la circunferencia abdominal en los
percentiles 3, 5, 10, 50, 95 y 97 (Papageorghiou et al, 2014). Este conjunto de
tablas, curvas y férmula pueden identificar algunos de los signos mas frecuentes

asociados a esta condicion, que corresponden a :
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e Fetos cuyo peso estimado se encuentra por debajo del percentil 10 segun su
edad gestacional en base a la tabla de Alarcon y Pittaluga, acompanado de
signos de compromiso fetal, tales como, anormalidades de la circulacion feto
placentaria identificada mediante ecografia doppler, disminucién del liquido
amnidtico o alteraciones en las pruebas de bienestar fetal (perfil biofisico fetal,
monitoreo no estresante).

e Fetos con un peso estimado que se encuentre inferior al percentil 3 para la
edad gestacional, calculado con ecografia sin necesidad de estar
acompafado de signos de compromiso fetal.

e Fetos con una circunferencia abdominal inferior al percentil 2,5 para la edad

gestacional sin otras alteraciones.
(MINSAL, 2015)

El RCIU es una condicion de etiologia multifactorial, cuyas causas se agrupan en
tres grandes categorias: fetales, placentarias y maternas. Las causas fetales
incluyen anomalias cromosomicas y malformaciones congénitas que afectan el
desarrollo intrauterino. Las causas placentarias se relacionan principalmente con la
insuficiencia placentaria y alteraciones en la implantacién, lo que limita el adecuado
intercambio de nutrientes y oxigeno entre madre e hijo. Por otro lado, las causas
maternas —unicas potencialmente prevenibles— abarcan enfermedades como la
hipertension arterial crénica, la preeclampsia, patologias renales, la desnutricion
materna, asi como el consumo de sustancias como tabaco, alcohol o drogas ilicitas
(Pimiento & Beltran, 2015).

Entre las causantes del RCIU, destaca en esta condicion el déficit de nutrientes que
recibe el feto y la disminucion del flujo placentario, ambos asociados a una funcién
placentaria comprometida. La placenta cumple un rol esencial en la gestacion, al
facilitar el intercambio de gases y nutrientes entre el feto y la madre, ademas de
contar con un papel endocrino fundamental mediante la sintesis y regulacion de
hormonas esenciales para el desarrollo fetal y la progresion del embarazo. Por ello,
mantener un estilo de vida saludable durante la gestacion es fundamental, ya que
favorece el equilibrio hormonal y garantiza una adecuada disponibilidad de

nutrientes. Pues, una optima nutricion materna es clave para el buen funcionamiento
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placentario y, en consecuencia, para el crecimiento y bienestar fetal
(Rodriguez-Cortes & Mendieta-Zeron, 2014).

Una alimentacion adecuada durante el embarazo es clave para el desarrollo fetal y
la prevencion del RCIU. Las dietas saludables, como la mediterranea, que incluyen
frutas, vegetales, fibra y aceite de oliva, y limitan el consumo de carnes rojas y
alimentos procesados, se asocian con mayor peso al nacer. Una baja adherencia a
estas dietas puede afectar el crecimiento intrauterino. Comprender la nutricion
materna es esencial para disefiar intervenciones que mejoren la salud
materno-infantil (Zaragoza, 2017). La evidencia sobre el impacto de nutrientes
especificos en el peso al nacer es limitada, aunque el hierro y el acido félico
muestran efectos positivos. Asi mismo las dietas basadas en alimentos frescos y no

procesados favorecen un peso adecuado (Grieger & clifton, 2015).

En vista de lo anterior, mantener una dieta poco saludable durante el embarazo
afecta las funciones placentarias. Las desregulaciones de la leptina, hormona clave
en el crecimiento y desarrollo fetal, alteran negativamente el transporte de
aminoacidos y la maduracion pulmonar. Aunque la placenta la produce, también es
secretada por el tejido adiposo. En este contexto, la hipoleptinemia interfiere con el
adecuado desarrollo pulmonar, lo que puede provocar un aumento de problemas
respiratorios postnatales, asociados a complicaciones respiratorias en la adultez
(Fandino et al., 2019). Por otro lado, la hiperleptinemia materna, especialmente en
mujeres obesas, se ha vinculado con deficiencias en el transporte de aminoacidos,

afectando asi el desarrollo y crecimiento fetal (Farley et al., 2010).

Diversos nutrientes como la vitamina D, acido fdlico, calcio, hierro y zinc son
relevantes para el desarrollo fetal (Maque-Ponce, 2018). La vitamina D destaca por
su papel en la regulacion del calcio, la funcion endocrina e inmunoldgica,
mecanismos claves para un optimo desarrollo de la placenta, y una correcta
implantacion embrionaria. Los tejidos embrionarios derivados del trofoblasto pueden
producir la enzima capaz de convertir la vitamina D en su forma activa (Calcitriol),
permitiendo a la placenta sintetizarla de forma auténoma. Por otra parte, la
presencia de receptores especificos para esta vitamina evidencia que la placenta,
ademas de producirla,depende del Calcitriol para su correcto funcionamiento (Calva

Sanchez, 2023).
12



Ahora bien, es importante destacar que el RCIU también puede caracterizarse por
un estado de hipoxia cronica en la unidad fetoplacentaria, acompafnado de un
aumento del estrés oxidativo. Esto provoca el desarrollo de la insuficiencia
placentaria, la cual se manifiesta mediante una disminucién del flujo sanguineo y en
consecuencia, un aumento de la resistencia vascular en los vasos umbilicales, lo
que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares en la adultez. Conforme a lo anterior, una de las formas en que la
hipoxia genera dano es a través del aumento en la formacion de radicales libres.
Estas moléculas son producto de reacciones de oxidacion-reduccion que, en
condiciones fisiolégicas, se producen en bajas concentraciones para cumplir
funciones biologicas sin causar dafio. No obstante, cuando su produccion se
incrementa y supera la capacidad antioxidante del organismo, se desencadena un
estado de estrés oxidativo. (Herrera et al, 2014). En este contexto, una molécula
esencial para la vasodilatacién del lecho vascular placentario es el 6xido nitrico
(NO), un radical libre sintetizado principalmente por la enzima sintasa de 6xido
nitrico endotelial (eNOS). La actividad de esta enzima se incrementa en respuesta al
estrés tangencial generado por el roce del flujo sanguineo sobre el endotelio de la
arteria umbilical, favoreciendo asi la relajacion vascular. Sin embargo, en
condiciones de hipoxia y estrés oxidativo, se ha demostrado que aumentan los
niveles y actividad de enzimas que inhiben la funcion de eNOS. Como
consecuencia, se reduce la produccion de NO en las placentas con RCIU, lo que
termina provocando la insuficiencia placentaria caracteristica de esta condicion.
(Casanello et al., 2016).

El estrés oxidativo durante la gestacion puede ser inducido por diversas condiciones
maternas, como el estrés psicoldgico, la obesidad, la diabetes mellitus, entre otras.
El estrés activa el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), aumentando la secrecién
de catecolaminas y glucocorticoides, lo que eleva la produccién de radicales libres,
reduce la sintesis NO y promueve un ambiente inflamatorio que compromete la
funcidn placentaria (Hobel et al., 2008). La obesidad, por su parte, se asocia a un
estado inflamatorio crénico y a alteraciones metabdlicas que favorecen la produccion
de radicales libres, tanto por el desbalance antioxidante como por la funcion alterada
del tejido adiposo obeso, lo que contribuye a la disfuncion placentaria y a la
hiperleptinemia (Zhang et al., 2024). En el caso de la diabetes, la hiperglicemia

13



sostenida induce estrés oxidativo, afectando la sefializacion y accién de la insulina,
promoviendo resistencia a esta hormona y agravando el estado metabdlico materno

(Jiménez-Osorio et al., 2023).

El estrés es una respuesta fisioldgica del cuerpo ante situaciones de presion fisica y
psicologica, causa cambios como aumento de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, glucosa en sangre y agudizacion de la memoria. Adicionalmente se
caracteriza por una mayor secrecion de cortisol, una hormona que regula funciones
como el metabolismo, la funcion renal, el sistema inmunoldgico y el sistema
nervioso. Si el estrés es prolongado, puede generar problemas fisicos y
psicolégicos. Existe una serie de factores que contribuyen a la aparicion del estrés
en gestantes, como la ansiedad y depresion materna, el entorno de la gestante
también puede ser un desencadenante del estrés, ésta a su vez afecta al feto, ya
que la naturaleza lipofilica del cortisol facilita su penetracion en la barrera
transplacentaria, alcanzando al feto y ejerciendo sus efectos en el (Mayorga et al.,
2023).

El aumento del cortisol materno por causas como el estrés durante el embarazo
puede afectar al feto a través de varios mecanismos, si bien la placenta posee
mecanismos protectores frente a esta condicién, como la presencia de la enzima
11B-HSD2, capaz de inactivar parte del cortisol en condiciones de alto estrés, esta
enzima disminuye su actividad, permitiendo un incremento en la cantidad de cortisol
que puede alcanzar al feto. Por otro lado, el aumento del cortisol puede reducir el
flujo sanguineo uteroplacentario, limitando el aporte de oxigeno y nutrientes al feto,

lo que podria alterar su crecimiento (Zijlmans, Riksen-Walraven, & de Weerth, 2015).

La exposicion materna al estrés durante el embarazo puede provocar diversas
alteraciones en el desarrollo del embrion y del feto, siendo una de las mas
relevantes el compromiso neurolégico en el feto. El estrés prolongado en la madre
se ha asociado con dificultades en el desarrollo de habilidades comunicativas en el
bebé, entre estas se encuentran el trastorno del espectro autista, problemas de
comunicacion, retraso en el desarrollo del lenguaje y un mayor riesgo de desarrollar
esquizofrenia en la edad adulta. Asimismo, se han observado efectos morfolégicos,
como un menor peso al nacer en bebés cuyas madres enfrentaron altos niveles de

estrés durante la gestacion (Mayorga et al., 2023).
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Otro factor que influye en las gestaciones con RCIU es el consumo de sustancias
nocivas como el tabaco, el alcohol y otras drogas, estas sustancias constituyen un
factor de riesgo significativo durante el embarazo, puesto que pueden generar
dependencia y afectar la salud fisica y mental de la madre como el desarrollo fetal
(Pérez Lopez, 2002). Si bien muchas mujeres abandonan estos habitos al enterarse
del embarazo, una proporcién relevante continua con el consumo. Por ejemplo, la
prevalencia de fumadoras disminuye de un 27,8% (antes del embarazo) a un 11,9%
(durante el periodo de gestacion), lo que representa un abandono del 57,3%
(Gonzalez-Moran et al., 2019).Interesantemente, el tabaquismo sigue siendo uno de
los principales predictores de RCIU, ya que interfiere con la ganancia de peso fetal,
altera el desarrollo placentario y contribuye al nacimiento de neonatos con bajo peso

0 pequenos para la edad gestacional.

El tabaquismo materno afecta a la fisiopatologia fetal principalmente debido a la
exposicién al monoxido de carbono (CO), componente del humo del tabaco. ElI CO
posee gran afinidad por la hemoglobina, formando carboxihemoglobina, esta utiliza
el sitio de union del oxigeno y reduce asi su disponibilidad, causando hipoxia fetal
cronica, patologia que compromete su crecimiento. Ademas, el tabaco altera el tono
vascular, disminuyendo el flujo sanguineo placentario, esto aumenta la resistencia
en arterias uterinas y umbilicales, y dificulta la capacidad de adaptacion de las
arterias espirales uterinas, ante el aumento de las demandas que conlleva el
embarazo, limitando el suministro de oxigeno y nutrientes al feto (Banderali et al.,
2015).

Otro componente que caracteriza al tabaco es la nicotina, ya que puede atravesar
facilmente la barrera placentaria. Afecta principalmente al desarrollo neuronal del
feto, por medio de la metilacién del ADN, puede interferir con los mecanismos que
modulan la expresion genética del desarrollo cerebral.Entre ellos, uno de los
principales genes implicados es el BDNF (factor neurotréfico derivado del cerebro)
que es clave en la diferenciacion y maduracion neuronal, asi como el crecimiento
axonal y la formacion de sinapsis nerviosa, por lo tanto la alteracion en la expresion
de este factor debido a la nicotina se asocia a diversas alteraciones morfologicas
(Banderali et al., 2015).
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En cuanto al alcohol, esta es una sustancia teratdgena, es decir, capaz de alterar el
desarrollo embrionario y fetal. A pesar de sus efectos perjudiciales, su consumo es
comun durante el embarazo, afectando entre un 20 y un 65% de las mujeres
embarazadas. Sin embargo, solo entre un 5 y un 10% de ellas, lo consumen en
cantidades que representan un riesgo para el feto, pudiendo causar efectos
adversos graves como el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF), caracterizado por
dismorfias faciales, alteraciones neuroldgicas y retraso en el crecimiento. Ademas, el
consumo de alcohol se asocia con el RCIU, cuyas consecuencias varian segun el
trimestre de exposicion. Si el consumo ocurre en el primer trimestre, el RCIU suele
ser simétrico, afectando proporcionalmente el peso, la talla y el perimetro cefalico.
En cambio, si la exposicion sucede en el segundo o tercer trimestre, el principal
impacto es sobre el peso fetal (Aros, 2008). Los mecanismos por los cuales el
consumo de alcohol induce RCIU y afecta el desarrollo fetal son variados. Se ha
observado que el alcohol provoca vasoconstriccion en las arterias umbilicales,
reduciendo el flujo sanguineo y la oxigenacion del feto, lo que lleva a episodios de
isquemia. Ademas, genera un aumento de radicales libres que danan el ADN y las
membranas celulares, promoviendo el estrés oxidativo. El alcohol también interfiere
con el metabolismo materno y placentario, disminuyendo la disponibilidad de
nutrientes esenciales para el feto, y altera la accion de hormonas claves en el
crecimiento y desarrollo, como el IGF-1 (Factor de crecimiento insulinico tipo 1).
Asimismo, puede inducir la muerte celular en areas criticas, como la cresta neural,

afectando la formacién del sistema nervioso y las estructuras faciales (Aros, 2008).

En vista de lo anterior, un estudio realizado en Japén, detalla como se relaciona el
consumo de alcohol durante la gestacion con la RCIU. En él se evalud la relacion
entre el consumo prenatal de alcohol y el tamafo al nacer del bebé, los resultados
concluyeron que, durante el segundo/tercer trimestre, un consumo mayor a 5, 20 y
100 g/semana podria afectar el crecimiento fetal respecto su peso, longitud y

circunferencia craneal (Cho et al., 2021).

El RCIU no solo afecta el embarazo de forma inmediata, sino que también tiene
consecuencias a largo plazo en la salud del individuo, como se ha mencionado
anteriormente la RCIU se ha relacionado con retrasos en el desarrollo psicomotor y

un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en la adultez.
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Entre estas se incluyen la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a una menor
cantidad de células beta pancreaticas y mayor resistencia a la insulina; dafio renal e
hipertension por la menor cantidad de nefrones y el tamafio reducido de los rifiones;
y enfermedades coronarias, como plantea la hipétesis de Barker, que asocia el bajo
peso al nacer con mayor prevalencia de problemas cardiacos en etapas posteriores
de la vida (Rybertt, Azda & Rybertt, 2016).

Debido a la elevada prevalencia de conductas de riesgo durante el embarazo, como
el consumo de alcohol, tabaco, drogas, exposicion al estrés materno y los habitos
alimentarios inadecuados, se pone en evidencia la necesidad de estudiar su impacto
sobre la gestacion. Identificar como estas condiciones afectan el desarrollo fetal es
fundamental para comprender los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en el
RCIU. Esta comprensioén representa una oportunidad clave, para que, como futuros
y futuras matronas, podamos intervenir preventivamente sobre estos factores,
promoviendo el autocuidado no solo durante la gestacion, sino también en las
etapas preconcepcional y posparto. En este sentido, los hallazgos derivados de la
investigacién en esta area podrian ser aplicados en la practica clinica para mejorar
la atencidn materno-fetal, con un enfoque integral orientado a la prevencion del

RCIU, sus comorbilidades y sus consecuencias a lo largo del ciclo vital del feto.

Por lo tanto, a partir de los antecedentes expuestos, surge la siguiente interrogante:
¢ De qué manera los factores maternos, como el estrés, la alimentacién y el consumo
de sustancias nocivas durante la gestacion, influyen en el desarrollo y la severidad

de la restriccion de crecimiento fetal intrauterino?
Objetivo general:

Analizar como algunos estilos de vida maternos interfieren en el correcto crecimiento

fetal intrauterino
Objetivos especificos:

e Analizar como los habitos maternos como el estrés, la dieta y uso de

sustancias nocivas producen alteraciones en el crecimiento fetal intrauterino.
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Identificar las consecuencias perinatales del estrés, la dieta y uso de
sustancias nocivas durante la gestacién asociadas a la restriccion del

crecimiento intrauterino.

Describir de qué forma repercute la restriccién del crecimiento intrauterino en

la vida adulta y sus manifestaciones.
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DISENO METODOLOGICO
Método:

Se realiz6é una revision bibliografica sistematica para recopilar y analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la influencia de distintos estilos de vida maternos como el
consumo de alcohol, tabaco, alimentacion inadecuada y niveles de estrés en la

aparicion de RCIU.

Para la identificacion de los documentos, se siguid una secuencia sistematica de
busqueda en bases de datos cientificos como SciELO, PubMed, Elsevier
(ScienceDirect), Google Scholar. ElI proceso incluyé la aplicacién de filtros de

seleccion y criterios de elegibilidad previamente definidos.
Criterios de inclusién:

e Articulos publicados entre 2015y 2025 .

e Estudios relacionados con embarazo, estilos de vida maternos y RCIU.

e Articulos en espafiol e inglés.

e Investigaciones originales, articulos de revistas médicas a nivel mundial y

tesis académicas.
Criterios de exclusion:

e Articulos duplicados.
e Documentos sin acceso completo al texto.
e Publicaciones anteriores a 2015.

e Estudios no relacionados con el tema central.

Debido a que nuestra investigacion es una revision bibliografica mundial sobre el
impacto de los estilos de vida maternos en el desarrollo de RCIU, la base de datos
que hemos utilizado y utilizaremos, es aquella que contiene literatura cientifica en
salud, medicina, y ciencias sociales, en los cuales se incluyé una gran cobertura y
énfasis en estudios clinicos y epidemioldgicos en cuanto a la salud tanto materna

como fetal.
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En este trabajo se utilizaron los siguientes descriptores: La combinacién de palabras
claves que hemos utilizado para lograr encontrar dichos articulos y revisiones

bibliograficas son:

“Restriccion del crecimiento intrauterino” o “RCIU”, “Habitos de vida maternos”,
“Estilos de vida maternos”, “Crecimiento fetal”, “Consumo de sustancias”, “Estrés en
el embarazo” “Habitos alimenticios en el embarazo”, “Consumo de alcohol durante el
embarazo”,"Consumo de tabaco durante el embarazo” “Intrauterine Growth
Restriction”, “Maternal lifestyle habits”, “Fetal growth”, “Substance use”, “Stress

during pregnancy”,” Eating habits during pregnancy”, “Alcohol consumption during

pregnancy”, “Tobacco use during pregnancy”

Los operadores boleanos utilizados en este estudio fueron : Y, Oy No, And, Or &
Not en inglés (seleccionar cuales utilizamos y como minimo And y Or, Se usa el NOT
en exclusiones claras) por lo tanto en la busqueda se utilizaron las siguientes
combinaciones de términos (con las palabras claves hacer las combinaciones
posibles en espanol e inglés (ej: relacionar rciu y estrés, rciu y dieta ,rciu y consumo

de sustancias, etc)

MODELO PRISMA

)

Numero de registros identificados Nimero de registros adicionales
mediante bldsquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n=3,646 ) (n= 0)

Identificacion

A 4 A 4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=3,584)

o

&=

(1]

2 v

S

Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
(n=3,584) (n=200)

A 4

A

] . Numero de articulos de texto
Ndmero de articulos de texto completo completo excluidos, con sus razones

evaluados para su elegibilidad g (n= 616)
(n = 643)

Idoneidad

A

) Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=_27)

¥
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RESULTADOS

A partir de esta busqueda sistematica, donde el objetivo es el analisis de como
afectan los estilos de vida maternos en el correcto desarrollo fetal intrauterino, se
seleccionaron 27 articulos. En la Tabla 1 se muestra el listado de estos articulos, sus
autores y principales caracteristicas.

Tabla 1: Articulos seleccionados en la revision y sus caracteristicas principales
(titulo, autores, afio, tipo de estudio, N muestral y conclusiones generales).

Titulo Autores y|Tipo de|N Conclusion general
afno estudio muestral
Severity of fetal growth|Tanner Cohorte N=974 ([La obesidad materna en mujeres
restriction stratified | LD, et al. |retrospectivo con RCF se asocia con mayor
according to  maternal|[2022 frecuencia de RCF severa vy
obesity alteraciones Doppler.
Placental MFSD2A | Tanner Observacional [N=87 [En la RCF tardia no cambia el
expression in fetal growth|LD, et al.|prospectivo transporte de DHA, pero el feto
restriction and maternal|2024 tiene mas grasas saturadas,
and fetal DHA status posible mecanismo de
compensacion.
Relationship of maternal|Zhang, Cohorte = La falta de vitamina D y el
obesity and vitamin D|[Q., et al|retrospectivo |15.651 [sobrepeso/obesidad previo al
concentrations with fetal[2022 embarazo aumentan el riesgo de
growth in early pregnancy RCF temprana. La vitamina D
suficiente protege el crecimiento
fetal.
Effect of Maternal Obesity|Ye, K., et|Experimental |N=93 [Dietas ricas en grasa y la
on Fetal Growth and|al2017 obesidad inducida por la dieta,
Expression of Placental inhiben la eficiencia del transporte
Fatty Acid Transporters placentario de los nutrientes,
produciendo RCIU.
Fetal growth restriction and|Walewska |Experimental |24 La obesidad se asocia a una
placental defects in obese|, E., et al ratones |mayor expresion de los
mice are associated with|2024 hembra [inhibidores de sefalizacién de la
impaired  decidualisation: C57BL/ [leptina (SOCS3 y PTPN2), los
the role of increased leptin 6J (B6) |que afectan la decidualizacién y
signalling modulators funcionalidad de la placenta
SOCS3 and PTPN2 generando RCIU.
La salud gestacional y su|Vazquez- [Descriptivo, N=85 |[No se aprecian relaciones
relacion con la restriccion |Rivero, retrospectivo y significativas entre la anemia, la
del crecimiento intrauterino |D., et al|transversal diabetes gestacional y la
2022 hipertension  arterial con la

presencia de RCIU.
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Tabla 1 (Continuacién)

Titulo Autores y|Tipo de|N Conclusion general
afno estudio muestral
Impact of bariatric surgery|Chevrot, |Casos y|N=139 |La cirugia bariatrica se asocia
on fetal growth restriction: |A., et al|controles, con un mayor riesgo de
experience of a perinatal (2016 retrospectivo restriccion del crecimiento fetal
and bariatric surgery center intrauterino.
Variables maternas |Vazquez- [Casos y|N= 35 La alteracion de variables mixtas
metabdlicas y mixtas, su|Rivero, controles relacionadas a la
relacion con la restriccion [D., et al disfuncionalidad del tejido
del crecimiento uterino 2021 adiposo y sobreacumulacion de
lipidos se relaciona con el
desarrollo de RCIU.
Factores de riesgo |Gonzalez |Casos y|N=190 |Factores de riesgo como:
asociados a la restriccion [-Alonso, |controles periodo intergenésico, peso
del crecimiento intrauterino [D., et al materno y su ganancia en el
en gestantes urbanas del 2021 embarazo, antecedentes de
municipio Ciego de Awvila, enfermedades cronicas y del
2016-2018 embarazo, y el habito tabaquico,
aumentan el riesgo de
desarrollar RCIU.
Intrauterine cannabis [Brik, Casos y|N= 275 |El consumo de cannabis durante
exposure and fetal and|M.,et al|controles el embarazo redistribuye el flujo
maternal blood flow: a[2022 sanguineo, genera hipoxia fetal
case-control study y el doppler es concordante con
RCIU.
Effect of intrauterine |Brar,  B. [Estudio de|N=442 |Los efectos de la marihuana
marijuana exposure on|K., et al|cohorte producen resistencia vascular
fetal growth patterns and |2021 retrospectivo placentaria grave en el Il y lll
placental vascular trimestre del embarazo,
resistance aumentando el riesgo de RCIU.
Gestational weight gain|Carter, R.|Estudio de[N= 118 [ElI aumento de peso gestacional
and dietary energy, iron,|C., et al|cohorte y la ingesta dietética de energia,
and choline intake predict|2022 longitudinal colina y hierro pueden disminuir
severity of fetal alcohol prospectivo la vulnerabilidad fetal a la
growth restriction in a restriccion del crecimiento.
prospective birth cohort
Prenatal alcohol exposure [Pinson, |Investigacién |44 ratas|La exposicion prenatal al alcohol
contributes to negative|M. R., et|clinica y|C57/BL6 [genera cambios en la placenta,
pregnancy outcomes by|al2022 |experimental |NHsd generan aborto y/o RCIU.
altering  fetal vascular

dynamics and the placental
transcriptome
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Tabla 1 (Continuacién)

Titulo Autores y|Tipo de|N Conclusion general
ano estudio muestral

Dietary soy prevents fetal [Gundogan |Experimental [N=187 [El consumo de soja en la

demise, intrauterine growth |, F., et al gestacion es un factor protector

restriction, craniofacial 2023 para el desarrollo de RCIU

dysmorphic features, and asociado a TEAF. Aportando

impairments in placentation positivamente a la funcionalidad

linked to gestational placentaria, revirtiendo  los

alcohol exposure: Pivotal efectos del etanol en ella.

role  of insulin and

insulin-like growth factor

signaling networks

Association between | Gundogan |Experimental |N=32 La ingesta de alcohol durante la

dietary soy prevention of|, F.,et al ratas gestacion, afecta la placentacion

fetal alcohol spectrum (2024 Long y el desarrollo fetal bloqueando

disorder and normalization Evans la via IGF-ASPH-Notch; la

of placental insulin and ingesta de soja en la gestacién

insulin-like growth factor mejora la  placentacion vy

signaling networks and expresion de genes, afectados

downstream effector por el consumo de alcohol,

molecule expression mitigando sus efectos negativos.

Edad materna como factor |Kaway, Casos y|N= 2534 |La edad materna adolescente y

de riesgo para retraso en el |[A., et al|controles avanzada pueden considerarse

crecimiento intrauterino en|2017 como factor de riesgo para la

recién nacidos en el incidencia de RCIU en recién

Hospital San José del nacidos.

Callao, entre Julio 2014 y

Junio 2015

Fetal Growth Following|Bailey, B.|Cohorte N=191 |El uso de cigarrillos electronicos

Electronic Cigarette Use in|A., et al|retrospectivo desde el |l trimestre de

Pregnancy 2024 embarazo genera déficit en el
crecimiento  fetal afectando
principalmente la longitud vy
luego el peso fetal.

Consumo de tabaco en el |Santiago- [Estudio N= 6.436 |A pesar de que mas de la mitad

embarazo: prevalencia y|Pérez, M., |transversal de las mujeres dejan de fumar

factores  asociados al|etal 2019 durante el embarazo, Ia

mantenimiento del prevalencia de fumadoras

consumo durante el embarazo es del
12%.

Prenatal alcohol exposure |Cho, K.,|Cohorte = El consumo bajo a moderado de

and adverse fetal growth |et al 2022 |prospectivo 95.761 |alcohol durante el embarazo

restriction: findings from afecta el crecimiento fetal,

the Japan Environment and
Children’s Study

reduciéndolo.
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Tabla 1 (Continuacién)

Titulo Autores y|Tipo de|N Conclusion general
ano estudio muestral
Alterations in maternal-fetal | Xiao, Y.,|Casoy control [N=35 [RCIU se asocia con alteraciones
gut and amniotic fluid |et al 2024 a la microbiota materna, liquido
microbiota associated with amniético y meconio, causando
fetal growth restriction disbiosis. Relacionandose con un
mal crecimiento fetal y es
altamente predictivas para
identificar gestaciones con RCIU.
Periconceptional maternal[De  Vos, | Estudio de[N=93 [La ingesta materna de alimentos
intake of ultra-processed |E. S., el al|cohorte ultraprocesados en el | trimestre
foods, energy and |2024 de gestacidn no se asocia a un
macronutrients the impact deterioro del desarrollo vascular
on imaging markers of utero-placentario, pero una mayor
early utero-placental ingesta de carbohidratos se
vascular development: The asocia con una mejor red vascular
Rotterdam periconception de la placenta.
cohort
Habitos nocivos maternos |Ramos Casos y[N=120 [El consumo de drogas y estrés
para la restriccion del|Luicho, T.,|control, materno estan asociados a la
crecimiento intrauterino en|et al 2017 |transversal RCIU.
el departamento de retrospectivo
ginecoobstetricia del
Hospital Nacional
Effect of Vitamin  D|Jakubiec- |Observacional [N= 100 |Las gestantes con RCIU que
supplementation on the |Wisniews [longitudinal recibieron suplementacion
fetal growth rate in|ka, K., et adecuada de vitamina D (2000 UI)
pregnancy complicated by|al 2022 presentaron un mayor aumento
fetal growth restriction de peso fetal en comparacion con
aquellas con dosis subdptimas.
Antecedentes maternos |Karina. L.,|Cohorte N= 349 |Antecedentes maternos
prenatales y riesgo de|etal 2017 |retrospectivo prenatales como: edad, consumo
complicaciones neonatales de sustancias, y enfermedades
en productos de término de (hipertension, diabetes, anemia,
bajo peso para edad hipotiroidismo) con hijos
gestacional pequenos para la edad
gestacional se asocian a
diagnésticos tardios de RCIU.
Term Birth Weight and|Cortese, |Cohorte = El riesgo de trastornos del
Neurodevelopmental M., et al|poblacional 1  833|neurodesarrollo aumenta 10
Outcomes 2021 502 veces en RN PEG, indicando

alteraciones prenatales en el

crecimiento intrauterino.
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Tabla 1 (Continuacién)

Titulo Autores y|Tipo de(N Conclusion general
ano estudio muestral
Birth Weight and Adult|Zhang, Y., |Cohorte N= Hay una asociacion inversa no
Obesity Index in Relation to| et al 2021 |prospectivo |199 893 |[lineal entre el peso al nacer y el
the Risk of Hypertension: A riesgo de hipertension arterial en
Prospective Cohort Study la adultez, el cual aumenta a
in the UK Biobank medida que el peso al nacer
disminuye.

Association of Fetal Growth | Pettersso [Cohorte N= El RCIU se asocia fuertemente al
With General and Specific|n, E., et|poblacional |1.093.788 |desarrollo de trastornos del

Mental Health Conditions.

al 2019

neurodesarrollo y psiquiatricos en
personas adultas.

A continuacion, en la Tabla 2, se presentan los articulos seleccionados en donde se

presentan diferentes mecanismos fisiopatolégicos que se ven alterados a causa de

los habitos maternos, y que por lo tanto favorecen el desarrollo de alteraciones en

el crecimiento fetal.

Llamativamente, en el estudio de Santiago-Perez, et al. 2019, se observo una mayor

prevalencia de abandono del

consumo de cigarro en

los grupos etarios

pertenecientes a mayor edad, lo que podria reflejar un déficit de educacién en los

grupos de edad entre 18 y 29 afos. También, en el estudio de Vazquez-Rivero, D.,

et al 2021, se infiere que las madres que tienen las variables IAV y PAL alteradas

tuvieron fetos con RCIU.

Por otro lado, el estudio de Bailey, B. A., et al. (2024) complementa esta evidencia al

sefalar que las principales consumidoras de cigarrillos electronicos son mujeres

blancas, no hispanicas y solteras, un perfil que difiere del de las consumidoras de

cigarro tradicional.

En el estudio de Pinson, M, 2022, una variable a destacar es que en paralelo al

consumo de alcohol en ratas, se observo una sobreepresion del gen Tet3, el cual se

encuentra muy asociado a los abortos espontaneos, lo que refiere una gran relaciéon

entre el alcohol y defectos en la expresion génica.
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Tabla 2: Trabajos que evidencian los mecanismos fisiopatolégicos de los habitos
maternos asociados a la alteracion del crecimiento fetal.

Abreviaciones: |IP: indice de pulsatilidad; UtA: arteria uterina; UA: arteria umbilical; ACM: arteria
cerebral media; OR: odds ratio; RR: riesgo relativo; EPA: exposicion prenatal al alcohol/etanol; DG:
dia de gestacion; ITV: Integral de Tiempo de Velocidad; pc: percentil; CC: circunferencia craneana;

LCR:

longitud céfalo-caudal;

AUP:

alimentos ultra procesados;

uPVS: esqueleto vascular

Utero-placentario; AEG: adecuado para la edad gestacional; PEG: pequefio para la edad gestacional;
LA: liquido amniético; EC: Etanol Caseina; ES: Etanol Soja.
Simbologia: <: menor ;>: mayor; <: menor o igual; =: mayor o igual; 1: aumento; |disminuye.

Autores | Poblacion Resultados Conclusion
Walewsk |24 ratones|Expresion de los marcadores de|lLa obesidad materna altera la
a, E., et|hembra, decidualizacién | 40-60% decidualizacién y correcto
al 2024 |alimentados 1 SOCS3y PTPN2y | p-STAT3. funcionamiento placentario, a
con dieta ricafLa inhibicion de SOCS3 y PTPN2(través de la sobreexpresion de
en grasa ofrestaur6 los niveles de los|SOCS3 y PTPN2, | la actividad
dieta marcadores de decodificacién. de p-STAT3 y marcadores de la
controlada decidualizacion.
Brik, 275 gestantes|Gestantes que consumieron cannabis|El consumo continuado de
M.,et al|consumidoras [mostraron IP a las 33-35 semanas: cannabis durante el embarazo se
2022 de THC of>AU (1,05 vs 0,93) y UtA (0,89 vs|asocia con alteraciones en el flujo
tabaco 0,74),y IP < ACM (1,75 vs 1,88) sanguineo fetal y materno.
Brar, B.|442 gestantes|Consumo diario de marihuana en la|El consumo de marihuana
K., et al|consumidoras |gestacion se asocia > resistencia|durante la gestacion disminuye el
2021 diarias de[vascular placentaria (13,5% de los|flujo vascular placentario,
marihuana; fetos presentaron RCIU, RR= 4,35;|causando resistencia vascular y
55: 1° trimestre | OR= 4,86. por consecuencia RCIU, siendo
195: Relaciéon sistolica/diastdlica UA de|mas grave durante el Il y Il
2°trimestre fetos expuestos al consumo de|trimestre del embarazo.
192: cannabis: 2° trimestre 4,02 vs 3,92; 3°
3°trimestre trimestre 3,52 vs 3,12. Esta fue > en
comparacion al grupo control.
Pinson, |44 ratones [EPA al DG10 causo6 RCIU al DG18: La exposicion prenatal al alcohol
M. R., et|expuestos a|< peso fetal y < diametro parietal de forma  precoz, genera
al 2022 |alcohol Alteraciones significativas en el flujo|alteraciones en el crecimiento
mediante de AU (), generando una | del 20,8% [fetal, afectando principalmente el
sonda ensulTV al DG14 (p). peso y diametro biparietal,
nasogastrica |No hubo diferencias significativas en|ademas de causar alteraciones
la eficiencia placentaria o por sexo. en el flujo placentario a través de
la AU.
Bailey, B.|191 gestantes|El uso de cigarrillo electronico en la|El uso de cigarrillo electrénico en
A., et ally 20 de ellas|gestacion demostré diferencias en el|la segunda mitad de la gestacion
2024 usé cigarrillo|tamafo del fémur fetal de 11pc (ll|genera problemas en el
electronico trimestre) y 28pc (Il trimestre). crecimiento fetal, siendo las mas

desde el inicio
del embarazo

| la CC en 1pc (lll trimestre) en
comparacion al grupo control.

afectadas la longitud del fémur,
peso fetal y CC.
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Tabla 2 (Continuacién): Trabajos que evidencian los mecanismos fisiopatolégicos

de los habitos maternos a la alteracion del crecimiento fetal.

Autores

Poblacion

Resultados

Conclusion

Tanner
LD, et al.
2022

974 gestantes
con RCIU, de
las cuales: 678
no obesas,
151 obesidad
tipo | y 145
obesidad tipo
[/

Mujeres con obesidad tipo | y Il/lI
presentaron > frecuencia de RCIU
grave en comparacion a las no obesas
(37,8% vs 29%) .

OR obesidad tipo II/lll 'y doppler
anormal: 1,7 (IC 95%: 1,2-2,6).

OR obesidad tipo | y riesgo de RCIU
grave: 1,4 (IC 95%: 1,0-2,1).

La obesidad materna se asocia
con > frecuencia a RCIU grave y
Doppler anormal en comparacion
a mujeres sin obesidad, la cual 1
con la gravedad de la obesidad,
junto con el riesgo de
complicaciones fetales.

Zhang,
Q. et al
2022

15.651
binomios
madre-hijo, se
compard nivel
vitamina D en
1°  trimestre,
IMC pre
gestacional vy
peso RN al
nacer

OR LCR deficiencia vitamina D: 1.35
(IC 95%: 1.09-1.66).

Deficiencia de Vitamina D 113%
riesgo RCF en comparacion al
control. (IC 95%: 1.04-1.24) .

ILCR IMC=30 y 1 riesgo RCIU 58%
(IC 95%: 1.40-1.78) comparado al
control.

Un IMC 230 y deficiencias de vitamina
D > riesgo de RCIU precoz.

Niveles bajos de vitamina D y el
sobrepeso materno estan
asociados con un < tamafio del
feto y > riesgo de RCIU. La
combinacion de ambos factores
tiene un efecto negativo aun
mayor.

de Vos,
E. S., el
al 2024

93
embarazadas
cursando
primer
trimestre que
completaron el
cuestionario de
frecuencia de
alimentos

el

No se asocio la ingesta de AUP con
cambios en el volumen placentario y
uPVsS.

1 Ingesta de carbohidratos AUP (10
g/dia) mejoré el desarrollo de uPVS
en 3 marcadores :

- Puntos finales: B= 0.34 (IC 95%:
0.07-0.61).

- Puntos de bifurcaciéon: p=0.38 (IC
95%: 0.05-0.70).

- Puntos vasculares: 3=0.957 (IC 95%:
0.21-1.71).

La ingesta periconcepcional de
carbohidratos de AUP se asoci6
positivamente con un desarrollo
vascular placentario favorable en
el primer trimestre de embarazo.
Por otro lado, se determind que
la ingesta de AUP totales, en
proteinas o0 grasas no tuvo
asociaciéon significativa con el
deterioro.

Xiao, Y.,
et al
2024

35
materno
fetales, 19 de
ellos con RCIU
y 16 controles,
se analizdé LA,
heces
maternas y
meconio

pares

La diversidad microbiana en LA fue
menor en el grupo con RCIU que en el
control.

Géneros abundantes:

Heces maternas: Bacteroides (10
OTUs; AUC= 0,86); LA: Lactobacillus
(23 OTUs; AUC=0,88); Meconio:
Enterococcus (13 OTUs; AUC= 0,84).
La proporcion de OTUs comunes de
heces maternas y meconio en RCIU
fue mayor que entre meconio y LA
(31,53% vs 3,68%).

El RCIU se asocia fuertemente a
alteraciones importantes de la
microbiota materna, LA e
intestino fetal (meconio).

A nivel fetal, el 1 de bacterias
beneficiosas y disminucion de la
diversidad microbiana esta ligada
a efectos beneficiosos del
crecimiento fetal, por el contrario
el aumento de bacteroides en las
heces maternas se correlaciona
a disminuciones del peso vy
parametros neonatales.
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Tabla 2 (Continuacion): Trabajos que evidencian los mecanismos fisiopatolégicos

de los habitos maternos a la alteracion del crecimiento fetal.

Autores | Poblacién Resultados Conclusion
Vazquez-|35 binomios |Valores de laboratorio se mantuvieron|No se encontro relacion entre las
Rivero, |madre-hijo, normales, pero mostraron diferencias |variables metabdlicas y el RCIU.
D., et allcon RCIU en|en la desviacion estandar entre RCIU|En casos donde se desarrollo
2021 la gestacion,|y AEG: glucemia 0,19 vs 0,69;|RCIU, se alteraron la
Los RN se|colesterol 0,46 vs 0,72; indice de|sobreacumulacion de lipidos y la
dividieron en|adiposidad visceral entre PEG y AEG: |disfuncionalidad del tejido
PEGy AEG |2,34 vs 2,16. adiposo en las gestantes.
Santiago [6.436 mujeres |Prevalencia consumo de tabaco antes|La prevalencia de embarazadas
-Perez, |de entre 18 y|del embarazo: 27,8%, | a 11,9%|que abandonan el consumo de
2019 50 anos, |dentro de este. tabaco durante su embarazo es
fumadoras Prevalencia de abandono: 57% importante, aunque aun queda
antes y [>fumadoras ocasionales 92,3% |una parte que mantiene el habito,
durante la [(88,4-96,2) vs. 52,7% (50,1-5,3) siendo perjudicial para su salud y
getacion 18-29 afios >prevalencia de fumadoras | el transcurso de la gestacion.
(antes y durante el embarazo)
Prevalencia de abandono por edad:
<30 afos= 50,6%; 230 afios= 60%.
Gundoga 187 fetos y|La soja 1 peso corporal en ambos|La ingesta de soja en la
n, F., et|placentas sexos, expuestos a etanol, mitigando |gestacion, revierte los danos
al 2023 |obtenidos a|sus efectos causados por el consumo de
partir de 28[ES normaliza significativamente el|etanol en la placentacion, de
ratas Long |peso fetal, sobre EC. forma que restaura la inhibicion
Evans La ingesta de soja, revirtié efectos del|de la sefalizacion de la insulina e
prefadas etanol en la LCR (83). IGF-1 'y activando la via
Control: El etanol inhibe las vias de|Akt/PRAS40. También previene y
Caseina y linsulina/IGF1 'y | células de |restaura los efectos negativos en
soja; EC, ES. |glucdégeno placentario y trofoblastos |la morfologia fetal y placentaria.
en la placenta, la soja lo revierte
activando la via Akt/PRAS40 vy
reduciendo sus efectos.
Gundoga |32 ratas Long|- Exposicion al etanol: |expresion de[La exposicion prenatal al etanol
n, F., et|Evans ARNmM insulina e IGF1. altera la funcién placentaria,
al 2024 |prefadas - EC | expresion de INSR, IGF1R,|alterando su expresién proteica y
separadas en|IRS1, IRS2, ASPH, HES1, [afectando el desarrollo fetal
grupos con:  |ARNmM-ASPH e inmunorreactividad La ingesta de soja en el
Control: - ES: 1 expresion de IGF2, IGF2R,|embarazo, reduce los dafos
Caseina y |IRS1, IRS2, IRS4, Notch1 y HES1 placentarios (expresion de
soja; EC, ES. |- Ingesta de soja: 1 expresion de IGF2, |proteinas) y fetales generados

Notch1 y HES1.

por el consumo del etanol,

mejorando la via IGF/IRS.
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Considerando que ya se ha expuesto el efecto de habitos maternos en la
fisiopatologia del crecimiento fetal y RCIU, a continuacion en la Tabla 3, se muestran
los articulos seleccionados en esta revision bibliografica que evidencian las

consecuencias perinatales de los habitos maternos asociados al RCIU.

Un dato interesante dentro de esta agrupacién de estudios es el de Tanner, L.D., et
al. 2024 evidencié que la restriccion del crecimiento fetal tardia se relaciona con una
disfuncion hemodinamica placentaria y con alteraciones en el metabolismo lipidico
fetal. Ademas, fue el primer trabajo en evaluar los niveles placentarios de la proteina
MFSD2A, aportando evidencia novedosa sobre el transporte de DHA en embarazos
con restriccion del crecimiento tardia, lo que amplia la comprensién de los
mecanismos fisiopatolégicos implicados. En esta misma linea, Vazquez-Rivero, D.
2022 no encontré6 una relacién significativa entre la anemia, la hipertension
gestacional ni las alteraciones en la glicemia con la presencia de RCIU; sin embargo,
se plantea que la ausencia de asociacion directa no excluye una posible influencia
indirecta, especialmente cuando estas condiciones coexisten con deficiencias

nutricionales, un control prenatal inadecuado o factores socioecondmicos adversos.

En el estudio de Cho, K., et al. 2022, se observé que la circunferencia craneal fetal
presentaba una relacion inversa con el consumo de alcohol durante la gestacion,
evidenciando que el crecimiento cerebral o craneal es particularmente susceptible a
los efectos de esta sustancia. De manera complementaria, Ramos Luicho, T., et al.
2017 confirmaron una asociacion significativa entre el consumo de drogas, la
exposicion al estrés y el desarrollo de RCIU, destacando ademas la importancia de
los factores psicosociales y ambientales en el proceso gestacional. En conjunto,
ambos estudios sugieren que los habitos nocivos y el estrés materno no solo afectan
de manera directa el crecimiento fetal, sino que también podrian interactuar entre si
y con otras condiciones maternas o contextuales, amplificando el riesgo de

restriccion del crecimiento.
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Tabla 3: Investigaciones sobre las consecuencias perinatales de los habitos
asociados a la restriccidon de crecimiento intrauterino.

Abreviaciones: RN: recién nacido; PEG: pequefio para la edad gestacional; GEG: grande para la
edad gestacional; AMEG: antecedentes maternos de enfermedades gestacionales; HTA: hipertension

arterial;

HG: hipoglicemia; DR: dificultad respiratoria; SEG: semanas de edad gestacional; HBr:

hiperbilirrubinemia; DIO: obesidad inducida por la dieta; CON: dieta normal; DIR: resistente a la
obesidad inducida; UtA: arteria uterina; UA: arteria umbilical; AG acidos grasos; AGS: acidos grasos
saturados; CC: circunferencia craneana; Z: desviacion estandar; PAE: exposiciéon prenatal al alcohol;
AMP: antecedentes moérbidos personales.

Autores

Poblacion

Resultados

Conclusion

Chevrot,
A., et al
2016

139 controles y
139 mujeres
con cirugia
bariatrica (58
bypass, 81
restrictiva) 38
meses previo al
parto.

Incidencia diabetes gestacional:
operadas 12% vs. 23% control
Incidencia RN GEG: operadas 11%
vs. 22% control

Frecuencia RN PEG: 29% bypass,
9% restrictiva y 6% control

Bypass se asocio a > riesgo de RN
PEG (ORa=7,16; 1C95%:
2,74-18,72).

La mala absorcion de nutrientes
causada por cirugia bariatrica, se
asocia con mayor riesgo de RCIU
y recién nacidos PEG, en especial
en bypass.

Jakubiec-
Wisniewsk
a, K, et al
2022

100 gestantes
con RCIU,
suplementadas
con vitamina D
y sin
suplementacion.

Peso fetal consistentemente 1 en
grupo con 2000 Ul de vitamina D vs.
suboptima, al inicio, 1 y 2 semanas;
analisis ajustado por edad materna,
semana gestacional y numero de
embarazos.

La suplementacion con 2000 Ul
de Vit. D en gestantes con RCIU,
favorece la ganancia de peso
fetal, respecto a una dosis <500
Ul.

Karina. L.,
etal 2017

349 RNT, de los
cuales 291 con
madres sin
antecedentes
de patologias
prenatales y 58
con
antecedentes.

16,6% con AMEG: 58,6%
41,3% hipotiroidismo

Un 55,2% de los PEG con AMEG
nacieron a las 37 SEG

El peso de RN PEG AMEG fue <
respecto a las sanas

RN PEG con AMEG > riesgo de HG
(13,6%; 1C95% -4,08-31,2) y < DR
(—4,7%; 1C95% -20,6—-11,05).

HTA,

El estudio de los antecedentes
maternos puede ayudar a
identificar el riesgo de RCIU y RN
PEG.

Ye, K., et
al 2017

93 ratas, de las
cuales 40
fueron

asignadas a
dieta control, y
53 fueron
asignadas a
dieta alta en
grasa

Peso fetal promedio |6,9% en DIO;
peso placentario 1 en CON-HF vy
DIO vs. CON-CON vy DIR; relacién
peso fetal/placentario | en DIO vs.
CON-CON; ARNm GLUT-1 vy
SNAT-2: sin diferencias; ARNm y
proteinas CD36, FATP-1y FATP-4 |
en DIO.

La obesidad materna se asocia a
RCIU y una menor expresion de
transportadores de acidos grasos.
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Tabla 3 (Continuacién): Investigaciones sobre las consecuencias perinatales de los
habitos asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino.

Autores |Poblacién Resultados Conclusion
Tanner 87 gestantes|IP RCF tardio > en: UtA (0.9 vs 0.7); [La RCF tardia esta asociada a la
LD, et al.|[con fetos|UA (1.0 vs 0.8). disfuncion hemodinamica de la
2024 unicos de 32 a|No hubieron diferencias significativas | placenta, aumentando los IP de
36 semanas de|en los AG maternos, pero 1 los AGS (las arterias uterinas y umbilicales.
EG, que dieron|fetales en RCF tardia. Ademas hay una alteracién en los
a luz después|Relacion materna/fetal de DHA fue|AG fetales, aumentando los AGS
de las 37 | significativamente < y disminuyendo la transferencia
semanas. No hubo diferencias significativas en|de DHA entre la madre y el feto.
MFSD2A.
Cho, K., et|95.761 Dosis de 10g semanales de alcohol [El consumo de alcohol, sea bajo o
al 2022 gestantes, al Il y Il trimestre friesgo de RCIU|moderado durante el Il y Il
divididas en no|(Z< -1,5) en relacién a la medida de|trimestre de embarazo afecta
bebedoras  y|CC, OR= 1.015 (IC  95%:|negativamente el crecimiento
bebedoras, de|1.004-1.026). fetal intrauterino, puesto que se
estas 9375 del || L3 cantidad del consumo semanal de|asocia a la disminucion en el
trimestre Y|alcohol se asocia a la |del: peso al|peso, longitud y CC del RN.
2642 en el Il y|nacer (25g), longitud (= 20g) y CC
[l trimestre. (=100g).
Ramos 120 gestantes,|El 30% de los casos con RCIU|El consumo de drogas y la
Luicho, T.,[de las cuales|consumen drogas. Es 2.8 veces mas|exposicion al estrés estan
et al 2017 |60 tienen RCIU [probable desarrollar RCIU con el|asociados significativamente al
y 60 no|consumo de drogas (OR= 2.8; IC|desarrollo de RCIU durante la
(control). 95%: 1.1-7). gestacion.
El 81.7% de los casos con RCIU
tienen estrés y la probabilidad de
desarrollar RCIU con estrés es 2.4
veces > (OR=2.4; IC 95%: 1.0-5.6).
Carter R,[118 mujeres|Madres con consumo excesivo:|La ganancia de peso gestacional
et al 2022 |embarazadas |patrdn de 129 mL (=7,2|ly las ingestas maternas de

con 1 consumo
de alcohol y 71

mujeres
embarazadas
que se
abstienen
totalmente  al

consumo o con
consumo ligero
de alcohol.

bebidas)/ocasion, 1,3 dias/semana; 1
de peso gestacional e ingesta diaria
de energia, hierro y colina similares
al control; PAE (30 mL alcohol/dia)
asociado a | puntajes z de longitud y
perimetro cefédlico a 2 sem y 12
meses (B = -0,43 a -0,67); RCIU
mas grave en mujeres con peor
nutricién, con efecto modificado por
aumento de peso, energia, hierro y/o
colina.

energia, hierro y colina parecen
modificar la vulnerabilidad fetal a
la RCIU relacionada con la
exposicion prenatal al alcohol.

31




Tabla 3 (Continuacién): Investigaciones sobre las consecuencias perinatales de los
habitos asociados a la restriccion de crecimiento intrauterino.

Autores

Poblacion

Resultados

Conclusion

Gonzalez-
Alonso,

D., et al
2021

190 controles y
190 casos de
RN PEG.

OR desarrollar RCIU:

Habito tabaquico gestacional: 25,1
(IC 95%: 5,9-105,4).

lpeso materno: 23,5 (IC 95%:
5,6-98,9). Representa el 20%.
Ganancia de peso materno
deficiente: 16,9 (IC 95%: 8,6-33,2).
PIG corto: 12,3 (IC 95%: 2,8-53,1).
AMP (anemia, asma y diabetes): 10,1
(IC 95%: 4,4-22)9).

Patologias del embarazo:

- Anemia gestacional: 4,4 (IC 95%:
1,7-11,1); frecuencia: 12,63%.

- Sepsis urinaria: 13,6 (IC 95%:
4,7-38,7); frecuencia 22,63%.

- Sepsis vaginal: 8,7 (IC 95%:
5,4-14,1); frecuencia: 64,74%.

El riesgo de desarrollar RCIU se
encuentra altamente relacionado
a factores de riesgos maternos
modificables, como lo son los
ligados al peso materno y el
habito tabaquico, siendo estos los
mas prevalentes.

Asimismo, entre las patologias del
embarazo, la con mayor
prevalencia y riesgo fue la sepsis
urinaria.

Vazquez-ri
Vero D,
2022

85 binomios
madre-hijo,
donde 13 RN
fueron PEG.

El 25% de los hijos de madres
anémicas fueron PEG; y el 14,28%
de las no anémicas fueron PEG.

13 de las gestantes totales tenian
alteraciones a la glicemia y solo 1 de
ellas termin6 en PEG.

Por ultimo, solo una de las gestantes
presentd HTA gestacional y su RN
fue AEG.

Las influencias de alteraciones de
salud materna como la anemia,
HTA gestacional y las alteraciones
de la glucemia no presentan
relaciones significativas con el
desarrollo de RCIU.

Si bien, se saben los factores de riesgo para desarrollar RCIU en la gestacién y las

consecuencias perinatales de este, es relevante conocer las consecuencias del feto

que padecié de RCIU en la vida adulta del mismo. Por lo que, en la Tabla 4 se

presentan los articulos relacionados a los efectos del RCIU en la vida adulta.

En el estudio de Kaway, A., et al. 2017, ademas de identificar la edad materna

adolescente y avanzada como factores de riesgo para RCIU, los autores destacan

que aproximadamente 3 de cada 10 recién nacidos se encontraba en un grupo de

riesgo debido a la edad materna.

En el estudio de Zhang, Y., et al. 2021, se observé que la relacidon entre el peso al

nacer y el riesgo de hipertension en la adultez no es lineal, disminuyendo el riesgo

conforme aumenta el peso hasta alrededor de 3,80 kg. Los autores destacan que los
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individuos con bajo peso al nacer que ademas presentan obesidad en la adultez

tienen un riesgo especialmente elevado.

Tabla 4: Articulos que relacionan la restriccion de crecimiento intrauterino en la vida

adulta.
Abreviaciones: GD: dia de gestacion; BPN: bajo peso al nacer; IC: intervalo de confianza; TEA:
trastornos del espectro autista; TDAH: trastorno de déficit atencional con hiperactividad; TOC:
trastorno obsesivo-compulsivo.

Autores N muestral Resultados Conclusién
Kaway, A.,[2534 mujeres|La edad materna tanto adolescente[La maternidad en edades
etal 2017 |embarazadas [como avanzada fue un factor de|extremas sea adolescente o
de 19-50 afios |riesgo para el retraso del crecimiento|avanzada se asocia a un
intrauterino. mayor riesgo de RCIU.
Zhang, Y., [199 893 [Alta asociacion inversa no lineal en|Mientras menor sea el peso al
et al 2021 |personas, en|mujeres con BPN y riesgo de HTA, el|nacer debido al RCIU, mayor
quintiles  por|riesgo de HTA aumenté mientras|es la probabilidad de padecer
peso al nacer: |menor era el peso al nacer. HTA en la adultez, la que
39.042: <2,88k |BPN tiene 25% >riesgo de HTA en la|incrementa mas de 3 veces si
(BPN). adultez. el individuo padece de
BPN y obesidad (IMC =30) tiene >|obesidad.
riesgo de HTA, con HR = 3.5 (IC 95%:
3.16-3.97).
Cortese, N= 1 833 502 |OR RN con peso <3,5kg: Recién nacidos PEG tienen un
M., et al|RN 39-41 |- Paralisis cerebral: 25 (IC 95%: 8-79). [riesgo altamente probabilistico
2021 semanas, de|- Discapacidad auditiva y visual: 16|(p<0,05) de padecer algun
los cuales 729 [(IC 95%: 4-65). trastorno del neurodesarrollo,
629 tenian un|- Discapacidad intelectual: 10,7 (IC|lo que esta mediado en gran
peso <3,5kg 95%: 6,9-17). parte por la RCIU.
- Epilepsia: 5,4 (IC 95%: 2,6-12).
- TEA: 3,5 (IC 95%: 1,3-9,4).
- TDAH: 3,5 (IC 95%: 2,1-5,4).
Pettersson, [N= 546 894 |ElI RCF 1 significativamente el riesgo[RCF se asocia fuertemente al
E., et al|pares de |de (OR): aumento del factor general
2019 hermanos de |- Depresion: 0,96 (IC 95%: 0,95-0,98). [para  desarrollar  trastornos
sangre con |- Autismo: 0,95 (IC 95%: 0,95-0,97). [psiquiatricos y de factores
RCIU. - TOC: 1,03 (IC 95%: 0,99- 1,07). especificos para trastornos del

- TDAH: 0,88 (IC 95%: 0,86- 0,90).

neurodesarrollo, aunque estas
no fueron significativas en
parejas de hermanos, solo en
las personas individuales.
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DISCUSION

En consonancia con la revisidon bibliografica efectuada, se confirma que los estilos
de vida maternos son determinantes criticos para el desarrollo fetal. Los habitos
nocivos no solo comprometen el crecimiento intrauterino, sino que sus efectos son

perjudiciales tanto en el periodo perinatal como en la vida adulta.

Centrando la atencion en los mecanismos fisiopatolégicos del RCIU que se ven
influenciados por los habitos maternos, el consumo de sustancias nocivas en la
gestacion juega un gran papel, pues investigaciones de Brar et al. 2021 y Brik et al.
2022, sobre el consumo de cannabis durante la gestacion, demuestran que esta
asociado al aumento de la resistencia vascular placentaria y al RCIU, en especial si
su consumo se realiza en el Il y Il trimestre. Asimismo, Bailey et al. 2024 y
Santiago-Perez, 2019 demuestran que el uso de cigarrillos, ya sean electrénicos o
convencionales de tabaco durante el embarazo, afectan el crecimiento de
estructuras fundamentales, desencadenando en RCIU. Los hallazgos de estos
estudios, denotan la importancia de eliminar el consumo de sustancias inhalables, lo
cual puede ser impulsado durante los controles prenatales, por medio de un
seguimiento personalizado y la aplicacion de encuestas, que permitan identificar los
factores de riesgo, y den pie a la promocién de habitos saludables durante la
gestacion, donde el rol de la matroneria resulta esencial como agente educativo

preventivo en materia de salud perinatal.

Paralelamente, Pinson et al. 2022, evidencio que la exposicion prenatal precoz al
alcohol, durante el | trimestre de gestacion, compromete el flujo sanguineo de la
arteria umbilical, generando resistencia vascular placentaria. De forma que afecta la
disponibilidad de nutrientes y oxigeno al feto, debido a la alteracion de sistemas
moleculares que regulan la vascularizacion placentaria, afectada por el alcohol, esto
induce un estado de hipoxia ya sea, aguda o crénica, lo cual junto al aumento del
estrés oxidativo genera RCIU (Dejong et al., 2019). Richardson et al. 1998 explica
que cuando el feto expone a esto, desencadena respuestas adaptativas, tanto
protectoras como patologicas, segun el tipo de hipoxia, en el caso de la hipoxia
cronica hay una disminucidon tanto del consumo como del aporte de oxigeno,

resultado en la disminucién del crecimiento fetal. Por esta razén, es fundamental
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encontrar formas de mitigar el consumo tanto de alcohol, como de sustancias
nocivas durante el embarazo, asi como encontrar maneras de disminuir los efectos

nocivos del consumo de estas.

Una forma de prevenir los efectos nocivos del consumo de alcohol en la gestacion,
es la ingesta de soja, pues en estudios de Gundogan et al. 2024 se demostrd que
puede mitigar los efectos negativos del alcohol y revertirlos, restaurando las vias de
sefalizacion Akt/PRAS40 e IGF/IRS en la placenta, las que son inhibidas por el
alcohol y son claves para una correcta funcién placentaria y normalizar el peso fetal.
El estudio evidenciéo como una dieta rica en soja favorece la expresion de ARNm y la
transcripcion de genes involucrados en el crecimiento intrauterino, Gundogan et al.
2024.

No obstante, si bien diversos estudios como los de Gundogan et al. 2024 evidencian
los efectos beneficiosos del consumo de soja en la mitigacion del dafio placentario
inducido por el alcohol, es importante considerar los potenciales efectos adversos
asociados a su ingesta. La soja contiene isoflavonas, compuestos con actividad
fitoestrogénica, capaces de interactuar con los receptores de estrégeno y alterar la
funcion endocrina normal. Segun Bailon-Uriza et al. 2023, las bebidas vegetales de
soja, que constituyen una alternativa cada vez mas frecuente dentro de la dieta
habitual, podrian ejercer efectos de disrupcién endocrina, modificando los niveles
hormonales y afectando la funcion reproductiva femenina. A su vez, un consumo
elevado y sostenido de derivados de soja podria asociarse a un riesgo aumentado
de alteraciones hormonales y posibles efectos en la glandula mamaria y el
endometrio, Bailon-Uriza et al. 2023, por lo que su incorporacion a la dieta debe

realizarse de manera controlada y bajo supervision profesional.

Otros factores fundamentales para el desarrollo de RCIU son la dieta,
investigaciones de Walewska et al. 2024 y Tanner et al. 2022 coinciden en que la
obesidad y una dieta rica en grasa se asocian a un mayor riesgo de RCIU grave y
doppler alterados, esto no solo con afectacién clinica, sino también a nivel molecular,
donde la obesidad altera la decidualizacion, a través de la sobreexpresion de
SOCS3 y PTPN2, afectando igualmente la funcién planetaria. En esta misma linea,

Zhang et al. 2022, sefala que la combinacion de obesidad y deficiencia de vitamina
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D aumentan notablemente el riesgo de RCIU. Sin embargo, Vos et al. 2024 expone
que la ingesta de carbohidratos de alimentos ultraprocesados, se asocian
positivamente a una placentacién vascular temprana favorable. Considerando que
actualmente la obesidad representa una pandemia, se debe tener presente que las
dietas occidentales actuales, caracterizadas por un alto consumo de carbohidratos
refinados, grasas saturadas, carnes procesadas y bebidas azucaradas, junto con
una baja ingesta de frutas y verduras, contribuyen significativamente al aumento de
la obesidad materna (Clemente-Suarez et al., 2023). Este patrdn alimentario genera
un entorno inflamatorio y resistencia a la insulina, lo que altera la funcién placentaria
y el transporte de nutrientes y oxigeno hacia el feto, favoreciendo el desarrollo de
RCIU (Clemente-Suarez et al., 2023). Por esto es fundamental promover una
alimentacion equilibrada durante la gestacion, que priorice alimentos naturales y
nutritivos, reduciendo el consumo de productos ultraprocesados para prevenir
complicaciones fetales asociadas y para una correcta placentacién y funcionalidad

placentaria.

Por otra parte, otro componente con influencia en el RCIU segun Xiao et al. 2024 es
la microbiota, ya que demostré que una menor diversidad microbiana en el liquido
amniodtico y alteraciones en las heces maternas tienen un impacto en el crecimiento
fetal, asociandose fuertemente al RCIU, esto es un hallazgo crucial puesto que
sugiere que alteracién en la composicion de la microbiota podria ser un mecanismo
mediador del impacto de la dieta y consumo de sustancia nocivas en el crecimiento

fetal, o ser considerado como un factor de riesgo independiente.

Por otro lado, Kaplina et al. 2023, investigd como en la enterocolitis necrotizante
(NEC), patologia que afecta principalmente a neonatos prematuros, interactuan tres
factores clave: la hipoxia, microbiota intestinal y metabolitos microbianos,
evidenciando la influencia de la disbiosis de la microbiota materna, como un factor
de riesgo para la programacion inmunolégica y vascular del feto, asimismo,
demostrd que la microbiota neonatal y sus metabolitos pueden actuar como
biomarcadores, influyendo en la inflamacion patogénesis del NEC. Por esta razodn,
es relevante ampliar el foco del grupo de riesgo de esta patologia, considerando
también a los neonatos con RCIU, ya que este implica un aumento del riesgo de

mortalidad, asi como de NEC (Dang et al., 2025). Esto debido a que el RCIU genera
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defectos en las vellosidades intestinales del feto, también una mayor presencia
microorganismo patégenos, agregado a la menor disponibilidad de nutrientes fetales
en la gestacion, creando un ambiente éptimo para el desarrollo de NEC (Jiang et al.,
2019). Por ello, es fundamental considerar la microbiota dentro de los factores
claves para el desarrollo de patologias que afectan a neonatos, asi como la
implicancia del RCIU en el prondstico de estas, puesto que involucra un aumento en

el riesgo tanto de contraerlas como de mortalidad.

De igual importancia resulta abordar las consecuencias perinatales inmediatas del
RCIU en el feto, esta revision ha dado cuenta que los habitos nocivos materno
modificables como el bajo peso materno, habito tabaquico, consumo de drogas, y
alcohol aumentan el riesgo de desarrollar esta patologia, con un impacto directo en
la morfologia fetal. En este sentido, Cho et al. 2022 expone cdmo este riesgo
aumenta en madres de bajo peso que consumen alcohol en el Il y Il trimestre de
gestacion, no obstante, es relevante considerar la dieta y el estado nutricional de
forma conjunta a los otros factores, ya que se ha demostrado que la ingesta de
alcohol y drogas con un estado de desnutricion, altera la absorcion intestinal y
metabolismo de nutrientes, sumado a que estas personas debido al consumo de
sustancias suelen consumir menor cantidad de macro y micro nutrientes (Sebastiani
et al., 2018).

En consonancia con lo anterior, un hallazgo crucial de esta revision, fue la influencia
de la dieta y el peso en el desarrollo de RCIU, ya que como se dijo anteriormente el
bajo peso materno y la obesidad son factores de riesgo, asimismo factores no
modificables, como lo es la malabsorcion post cirugia bariatrica, que de igual forma
representa un mayor riesgo para desarrollar RCIU (Chevrot et al., 2016). Hasta
donde alcanza nuestro conocimiento, no se han realizado otros estudios donde se
relacione la relacién de la cirugia bariatrica con el desarrollo de RCIU, por lo tanto,
se considera necesario potenciar estas bases con futuras investigaciones que

profundicen en los mecanismos de esta asociacion.

No obstante, la dieta también se considera un factor modulador para el RCIU, puesto
que estudios de Jakubiec-Wisniewska et al. 2022 se demuestra que la

suplementacién con Vitamina D favorece la ganancia de peso fetal, por lo que su
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déficit se podria considerar un factor de riesgo para el desarrollo de RCIU, y por el
contrario, su suplementacion temprana seria un factor preventivo. Igualmente, la
adecuada ingesta de micronutrientes en madres consumidoras de alcohol, pueden
mitigar los efectos negativos de este en el feto y también actuar como prevencion
para el desarrollo de RCIU (Carter et al., 2022). Sumado a esto, la deficiencia de
micronutrientes conduce a la disfuncién placentaria y, por consecuencia al RCIU,
donde el calcio ha demostrado ser un predisponente clave para ello, por este motivo
es fundamental la suplementacion con hierro, calcio vitamina D y acido félico, siendo
este ultimo capaz de reducir la incidencia de esta patologia (Afridi et al., 2025).
sugiriendo que su prevencion seria posible mediante una correcta y oportuna
suplementacion, lo que convierte su promocidn en una labor crucial y esencial de la

matroneria.

Para entender la influencia de la nutricién en la placenta, los estudios de Tanner et
al. 2024 y Ye et al. 2017 explican la relacion entre la RCIU con la alteracion de la
transferencia de acidos grasos fetales (DHA) causada por una menor expresion en
los transportadores de acidos grasos (FATP), consolidandose en una disfuncion
placentaria del transporte, donde no se puede cumplir con las demandas
nutricionales del feto, haciendo que las consecuencias perinatales sean sumamente
graves para el feto. Igualmente, esto causa una disminucion en los biomarcadores
inflamatorios, los que al ausentarse generan inflamacion cronica o excesiva en la
placenta, comprometiendo su funcionamiento, ademas la nutricion influye en la
expresion génica y actividad del estrés oxidativo, por otro lado, los micronutrientes
regulan el transporte de nutrientes hacia el feto, transformando a la placenta en un
mediador biologico activo (Bonnell et al., 2024) fundamental para el desarrollo y

pronostico de la gestacion.

En concordancia con lo anterior, diversos estudios poblacionales han cuantificado el
impacto de los factores nutricionales para desarrollar RCIU, segun Villar et al. 2018,
en un metaanalisis de 23.940 gestaciones, la desnutricion materna moderada se
asocié con un riesgo 2,4 veces mayor de presentar recién nacidos con peso menor
al percentil 10, y en paralelo, Han et al. 2020 identificaron que la obesidad también
se relaciono con el riesgo de RCIU en un 34%, pudiendo relacionarse con la

disfuncion endotelial que provoca esta condicion y alteracion del transporte de la
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glucosa. Por tanto, a partir de la evidencia cientifica recopilada en este trabajo se ha
evidenciado que la aparicion de RCIU esta relacionada con dietas deficitarias en
micronutrientes (vitamina D, hierro, zinc, acido félico). Por otro lado, una dieta
equilibrada seria un gran factor protector para RCIU al optimizar el metabolismo
materno-fetal, es por eso que el rol en la matroneria es fundamental promover una
dieta rica en nutrientes con énfasis en vitamina D, calcio, zinc y acido fdlico,
pesquisando dichos déficits y haciendo una derivacion oportuna cuando se detecte
algun factor de riesgo debido a las preocupantes consecuencias y secuelas que
puede traer la restriccion del crecimiento intrauterino, directamente relacionada con
la mortalidad perinatal, el sufrimiento fetal secundario a una hipoxia crénica, parto

prematuro, etc.

Al examinar los factores predeterminantes de RCIU, la literatura revela un patrén
inequivoco de causalidad y secuelas a largo plazo, consolidando la nocién del RCIU
como un evento de programacion fetal con repercusiones sistémicas persistentes.
En primer lugar, la evidencia analizada establece un claro punto de partida
etioldgico: el estudio de Kaway, A., et al. 2017 destaca la importancia de los factores
demograficos al identificar la maternidad en edades extremas (tanto la adolescencia
como la edad avanzada) como un factor de riesgo significativo para el desarrollo del
RCIU. Este hallazgo no solo alerta sobre la necesidad de focalizar la atencién
prenatal en estos grupos de alto riesgo, sino que también sugiere que la falta de
optimizaciéon del ambiente uterino, sea por inmadurez bioldgica o por desgaste
fisiolégico, se relaciona con una mayor probabilidad de iniciar una cascada de

eventos adversos.

Tal como el estudio realizado por Vazquez-Rivero et al. 2022, la mayoria de los
trabajos revisados se centran en las consecuencias a largo plazo, proporcionando
un fuerte respaldo a la Hipotesis de los Origenes del Desarrollo de la Salud y la
Enfermedad. El estudio de Zhang et al. 2021, demostré un hallazgo crucial para el
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, pues solo el antecedente de
BPN incrementa el riesgo de hipertension arterial en la adultez, no obstante, al
combinarse con un estado de obesidad, se potencia el riesgo. Su principal causa es
la disfuncién placentaria que se genera en el RCIU, dado que la hipoxia fetal y el

aumento de la resistencia vascular generan una sobrecarga de presion cronica en el
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corazon fetal, el que para sobrevivir pasa por un proceso de remodelacion cardiaca,
que incluye cambios morfolégicos y epigeneticos, iniciando como una respuesta
adaptativa al ambiente de hipoxia, pero muchas veces este cambio epigenético
produce “genes ahorradores”, o que acrecientan el riesgo de hipertension en la
adultez, potenciado por los estilos de vida no saludables (Crispi et al., 2017). Esta
sinergia, sugiere que la programacion fetal adversa, inducida por el RCIU, interactua
de manera destructiva con los factores de riesgo adquiridos en la vida adulta,

comprometiendo gravemente la salud cardiovascular y metabdlica.

En paralelo a la dimensién fisica, los hallazgos demuestran una alta vulnerabilidad
neuropsiquiatrica en los sobrevivientes de RCIU. La investigacién de Cortese, M., et
al. 2021 sobre recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG), revela que
este grupo tiene un riesgo significativamente aumentado de padecer multiples
trastornos del neurodesarrollo, con las Odds Ratios mas elevadas observadas en
condiciones severas como la Paralisis Cerebral y las discapacidades sensoriales.
Complementariamente, el analisis de Pettersson, E., et al. 2019 sobre trastornos
psiquiatricos, aunque matiza la influencia al comparar parejas de hermanos de
sangre, reitera que el RCIU contribuye a un factor general de riesgo psiquiatrico
(como depresidon y autismo) de manera independiente a los factores genéticos
compartidos. Esta persistente asociacién sugiere que la restriccidon de crecimiento
provoca déficits estructurales o funcionales especificos en el sistema nervioso
central que predisponen a la psicopatologia. No obstante, Vazquez-Rivero, D., et al.
2022 argumenta que las repercusiones neurolégicas del RCIU no son uniformes o
irreversibles, debido a que su deteccion temprana y un control prenatal oportuno,
pueden mitigar de manera significativa las posibles alteraciones del neurodesarrollo
fetal. A pesar de la solidez de estos resultados, la revision enfrenta limitaciones
metodoldgicas inherentes a la seleccién de estudios, principalmente en la limitada
capacidad de integrar la cadena completa desde el factor de riesgo materno hasta la
secuela a largo plazo en un unico estudio. Por lo tanto, futuras investigaciones
deberian enfocarse en dilucidar los mecanismos epigenéticos subyacentes que
median la interaccion entre BPN y obesidad en el riesgo de HTA, asi como en
desarrollar y evaluar la efectividad de programas de intervencion neuropsicologica
temprana dirigidos especificamente a nifios con antecedente de RCIU. En
conclusion, el RCIU debe ser reconocido no sélo como una complicacion obstétrica,
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sino como un potente predictor de morbilidad crénica que exige un seguimiento

preventivo especializado a lo largo de todo el ciclo de vida.

En este contexto, el rol de la matroneria se vuelve fundamental, ya que constituye el
primer eslabén en la prevencion, pesquisa precoz y manejo integral de los factores
maternos que contribuyen al desarrollo del RCIU y, por ende, en la reduccién de sus
consecuencias a largo plazo. Las matronas y matrones, por su cercania y
continuidad en el cuidado de la mujer durante el ciclo reproductivo, tienen la
responsabilidad de educar, acompafiar y promover estilos de vida saludables desde
la etapa preconcepcional, abordando aspectos como la alimentacion equilibrada, el
apoyo emocional para reducir el estrés, y la deteccion oportuna de violencia,
consumo de sustancias y otras condiciones psicosociales que afectan la salud fetal.
De esta forma, su labor no solo contribuye a disminuir la incidencia del RCIU, sino
que también se alinea con la necesidad de establecer estrategias de seguimiento
preventivo que mitiguen el riesgo de morbilidad crénica en etapas posteriores de la

vida.

Asimismo, en el control prenatal, la matroneria cumple un rol esencial en la pesquisa
oportuna de signos de RCIU, mediante el uso de curvas de crecimiento, medicion
sinfisiopubica, ecografia derivada y doppler fetal, asegurando derivacion oportuna a
niveles de mayor complejidad cuando corresponda. Desde un enfoque
biopsicosocial, la matrona también actua como agente de apoyo emocional y vinculo
terapéutico, favoreciendo la adherencia a controles, suplementacién, habitos
saludables y disminuyendo factores de riesgo modificables. En este sentido, la
incorporacion de estrategias de educacion, consejeria y acompafamiento continuo
refuerza el modelo de parto humanizado y de cuidado integral materno-fetal,
posicionando a la matroneria como pilar clave en la prevencion del RCIU y en la

promocién de la salud a lo largo del curso de vida.

En cuanto al estado nutricional de las mujeres gestantes, es fundamental corroborar
e insistir en un régimen sano, haciendo una correcta anamnesis del tipo de
alimentacion y estilo de vida de la gestante desde el que se inicia el primer control
prenatal. Logrando educar en una dieta que contenga los nutrientes claves para

prevenir RCIU como el hierro, zinc, vitamina D y acido félico, y en el caso de las
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pacientes que tengan obesidad, encargarse de educar en la importancia de lograr
estados nutricionales adecuados para una gestacién, con una adecuada
planificacion de embarazo, para lograr disminuir los factores de riesgo tales como

disfuncioén endotelial y alteracion en el transporte de glucosa.

Pese a la amplia y rigurosa busqueda bibliografica realizada, se hallaron ciertas
limitaciones dentro del estudio, que deben ser consideradas al momento de

interpretar los resultados obtenidos:

Sesgo de seleccion: Debido a la inclusion de investigaciones con una muestras
reducidas o limitadas a wuna poblacion muy especifica, impidiendo asi la
generalizacion de los hallazgos para la poblacién general de gestantes. Un ejemplo
es el estudio de Chevrot et al. 2016, que analizé exclusivamente a mujeres con
antecedentes de cirugia bariatrica, las cuales poseen caracteristicas metabdlicas y
nutricionales que no reflejan a la mayoria de gestantes. O por su lado, otros estudios
contaron con un tamafo muestral reducido, como lo seria el de Bailey et al. 2024,
que incluyé una muestra limitada, donde solo 20 gestantes de un conjunto de 191,
presentaban el factor de riesgo estudiado para RCIU (uso de cigarrillo electrénico
desde el inicio del embarazo), el reducido tamafio muestral del estudio puede
comprometer la validez de sus resultados, debido a que los factores socioculturales
y/o demograficos podrian modificar significativamente la relacion del ambito

estudiado y la aparicion de RCIU.

Sesgo de informacién: Algunos estudios como los de Santiago-Pérez et al. 2019 o el
realizado por Ramos Luicho et al. 2017, se basaron en datos recopilados respecto al
consumo de tabaco u otras drogas durante el embarazo, obtenidos por medio de
una entrevista clinica presencial o via telefénica. Esta metodologia puede generar
errores de subdeclaracion o no reportar el consumo de las sustancias ya
mencionadas, sea por olvido o prejuicios sociales, afectando de esta manera la

precision de los resultados compilados.

Por su parte, también se hallaron algunas discrepancias en las metodologias de
investigacion utilizadas por medio de los diferentes estudios. Dentro de ellas estan

las discordancias en la eleccién de los criterios de severidad al clasificar el RCIU,
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donde el estudio de Tanner et al. 2022 lo define en base a los parametros de la ECO
Doppler y sus indices de pulsatilidad, mientras que el realizado por Zhang et al. 2022
lo alude a la longitud craneo-rabadilla (CRL) ajustada a la edad gestacional. Estas
diferencias pueden dificultar la comparaciéon entre sus resultados, y generar

variabilidad en su interpretacion.

Otro ejemplo son las diferencias en las herramientas para evaluar los factores de
riesgo maternos, particularmente en el ambito nutricional de la gestante, como el
caso del estudio de Vos et al. 2024 y el de Walewska et al. 2024, sin embargo, el
primero adopté una perspectiva cualitativa, llevando los registros por medio de
mediciones tridimensionales de la vascularizacién placentaria, mientras que el
segundo estudio evalud los habitos alimentarios maternos desde un enfoque

cuantitativo, basado en cuestionarios respecto a la dieta.

Las proyecciones futuras concluidas a partir de la revision realizada, estan dirigidas
en seguir profundizando la relacién existente entre los estilos de vida maternos y su
desenlace como RCIU, en este sentido, futuras investigaciones deberian centrarse
en estudios longitudinales y multicéntricos que permitan establecer asociaciones
causales y comprender con mayor precisidon los mecanismos fisiopatologicos
implicados. Asimismo, se proyecta la necesidad del desarrollo y evaluacion de
intervenciones preventivas que promuevan estilos de vida saludables antes y
durante la gestacion, fortaleciendo la educacion preconcepcional y prenatal desde
un enfoque de salud publica y derechos humanos. En este contexto, la matroneria
cumple un rol importante y esencial como un agente principal de promocién de
salud, encargada de implementar estrategias educativas, brindar acompafnamiento
integral y detectar precozmente los factores de riesgo que puedan afectar el

crecimiento fetal.
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CONCLUSION

A partir del andlisis de la evidencia cientifica, se confirma que los habitos maternos
desempenan un papel determinante en el crecimiento fetal intrauterino, incluyendo
de manera directa en la fisiopatologia que conduce el desarrollo del RCIU. Factores
como el estrés, la dieta inadecuada y el consumo de sustancias nocivas alteran los
mecanismos hormonales, metabdlicos y epigenéticos del embarazo, afectando la
funcidn placentaria y el transporte de nutrientes esenciales hacia el feto. Estas
alteraciones generan un ambiente intrauterino adverso que repercute tanto en el
peso como en el desarrollo estructural y funcional del recién nacido. Asimismo, se
evidencia que las consecuencias perinatales del RCIU incluyen un mayor riesgo de
morbilidad neonatal, alteraciones en el crecimiento craneal, disfunciones
metabdlicas y compromiso hemodinamico, elementos que reflejan la complejidad del

impacto de los factores maternos sobre la salud fetal.

En cuanto a la vida adulta, los estudios revisados demuestran que los individuos que
presentaron RCIU tienen una mayor predisposicidon a desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, como hipertension arterial, obesidad y alteraciones
metabdlicas, lo que refuerza la teoria de la programacion fetal. Estos hallazgos
evidencian la relevancia de promover estrategias preventivas enfocadas en la salud
integral de la gestante, que incluyan la educacion en habitos saludables, la
reduccion del estrés y el control del consumo de sustancias. Finalmente, esta
revision permite comprender que la atencidn prenatal no debe limitarse al monitoreo
del embarazo, sino que debe constituirse como una herramienta clave en la
prevencion de enfermedades a largo plazo, reforzando el rol de la matroneria y del

equipo de salud en la promocidn de una maternidad consciente y saludable.
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