Arch Pediatr Urug 2026; 97(2): e212

ArtI’Cll'O Origina| doi: 10.31134/AP.97.2.2

Evaluacién del descenso de peso
fisiolégico en neonatos a término:
estudio observacional analitico en la

maternidad del Hospital Universitario

Natalie Gonzalez', Marianela Rodriguez

Resumen

Existen controversias acerca del descenso de peso fisioldgico tras el nacimiento. Los factores
que influyen en dicho descenso son el inicio de la lactancia y/o la técnica utilizada, el tipo de ali-
mentacion, la via de finalizacién del embarazo, entre otros. El objetivo del presente estudio es
analizar el descenso de peso al nacer de los recién nacidos de término durante su internacion en
el alojamiento conjunto. Estudio observacional analitico, prospectivo de cohorte, que evaluda el
descenso de peso al nacer de los recién nacidos de término entre 37 semanas - 41 semanas mas 6
dias de edad gestacional que no hayan requerido ingreso a la unidad neonatal, nacidos por parto
vaginal o cesdrea. El descenso de peso se calculé como porcentaje entre el peso al nacer y los
sucesivos pesos en las primeras 72 horas. Se utilizé el test de T, ANOVA y postest de Tukey para la
comparacion de las muestras. De los datos analizados, podemos concluir que no parece haber di-
ferencias significativas en el descenso de peso al nacer segun la via de finalizacién del embarazo,
la edad gestacional al momento del nacimiento, ni el peso al nacimiento.

Palabras clave: Recién Nacido
Peso al Nacer
Pérdida de Peso

Summary

There are controversies regarding physiological weight loss after birth. Factors influencing this
weight loss include the initiation of breastfeeding and/or the technique used, type of feeding,
and mode of delivery, among others. The objective of this study is to analyze birth weight loss in
term newborns during rooming-in. This is an observational, analytical, prospective cohort study
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evaluating birth weight loss in term newborns
between 37 weeks and 41 weeks plus 6 days of
gestational age who did not require admission
to the neonatal unit, born via vaginal delivery
or cesarean section. Weight loss was calculated
as the percentage difference between birth
weight and subsequent weight measurements
taken in the first 72 hours. Student;s t-test,
ANOVA, and Tukey; spost-hoc test were used
to compare samples. From the analyzed data,
we can conclude that there appear to be no
significant differences in neonatal weight loss
based on mode of delivery, gestational age at
birth, or birth weight.

Key words: Newborn
Birth Weight
Weight Loss

Resumo

Existem controvérsias sobre a perda de peso
fisiolégica apds o nascimento. Os fatores que
influenciam essa perda incluem o inicio da
amamentacdo e/ou a técnica utilizada, o tipo
de alimentacdo e a via de parto, entre outros. O
objetivo do presente estudo € analisar a perda
de peso ao nascer de recém-nascidos a termo
durante a internacdo em alojamento conjunto.
Trata-se de um estudo observacional, analitico,
prospectivo de coorte, que avalia a perda de
peso ao nascer de recém-nascidos a termo
entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias de
idade gestacional que nao necessitaram de
internacao na unidade neonatal, nascidos por
parto vaginal ou cesariana. A perda de peso
foi calculada como a porcentagem entre o
peso ao nascer e 0S pesos sucessivos nas
primeiras 72 horas. Utilizaram-se o teste t
de Student, ANOVA e o pds-teste de Tukey
para a comparacao das amostras. Dos dados
analisados, conclui-se que ndo parece haver
diferencgas significativas na perda de peso
ao nascer segundo a via de parto, a idade
gestacional no momento do nascimento ou o
peso ao nascer.
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Introduccion

El agua corporal total (ACT) representa aproxima-
damente el 78% del peso del recién nacido (RN) a
término; de este porcentaje, el 44% corresponde al
liquido extracelular (LEC) y el 34% al liquido intra-
celular (LIC). El descenso de peso observado durante
los primeros dias de vida se debe primordialmente a la
reduccion del LEC, fendmeno considerado como un
proceso fisiologico normal®.

Sin embargo, existe controversia acerca de los li-
mites de normalidad de esta pérdida. Mientras que la
Academia Americana de Pediatria (AAP) sugiere que
los RN a término no deberian perder mas del 7% de
su peso al nacer, el Instituto Nacional para la Exce-
lencia en Salud y Atencion del Reino Unido (NICE)
establece un maximo aceptable de 10%. La relevancia
de definir un umbral preciso para cada poblacion resi-
de en que un descenso excesivo aumenta el riesgo de
complicaciones graves, tales como la deshidratacion
hipernatrémica®>.

Diversas investigaciones sefialan que la via de fi-
nalizacion del embarazo influye significativamente
en esta variable“”. Los neonatos nacidos por cesarea
tienden a presentar mayores pérdidas de peso y una
recuperacion mas tardia, especialmente cuando son
alimentados con pecho directo exclusivo (PDE), lo
cual se ha vinculado con un retraso en el inicio de la
secrecion lactea. En la maternidad del Hospital Uni-
versitario esta situacion presenta una particularidad
logistica: debido a que las cesareas se realizan en un
bloque quirtirgico central alejado del alojamiento con-
junto, se produce una separacion temporal de la dia-
da madre-hijo. Durante este periodo de recuperacion
anestésica es habitual la administracion de sucedaneos
de la leche materna, lo que introduce una variable cri-
tica en el analisis del peso®!V.

Un factor determinante, frecuentemente omitido
en los estudios sobre dindmica de peso, es el manejo
del cordon umbilical. El clampeo diferido de cordon
(CDC) permite la transferencia de aproximadamente
110-115 ml de sangre placentaria al neonato (25-35
ml/kg), lo que representa entre un cuarto y un tercio
del volumen sanguineo fetal. Esta practica no solo
mejora los depdsitos de hierro y la disponibilidad de
nutrientes a largo plazo®!?, sino que constituye un
aporte volémico inicial que podria modificar la curva
de peso posnatal.
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La Unidad Académica de Neonatologia del Hospi-
tal Universitario ha desarrollado lineas de investiga-
cion orientadas a los cuidados centrados en la familia.
En este marco, se han implementado dispositivos mo-
viles de recepcion que permiten pesar al RN con el
cordodn intacto, facilitando la transicion cardiovascular
fisiologica. Antecedentes locales en nuestra materni-
dad no hallaron diferencias significativas en el porcen-
taje de descenso de peso al alta seglin la via de parto,
aunque se observo que los nacidos por parto vaginal
recuperan el peso con mayor precocidad que aquellos
nacidos por cesarea, situandose el punto de inflexion
general a las 48 horas de vida®b.

A pesar de estos avances, persisten interrogantes
sobre como influyen la madurez bioldgica y el volu-
men sanguineo inicial en este proceso. Por lo tanto, el
presente estudio se plantea si existen diferencias en
el descenso de peso segun la edad gestacional bajo la
hipotesis de que los RN con mayor inmadurez (y con-
secuentemente mayor proporcion de ACT a expensas
del LEC) presentan un descenso mas pronunciado.
Asimismo, se pretende dilucidar el impacto del peso al
nacer y la via de parto en el comportamiento ponderal
durante los primeros dias de vida.

Objetivos

Objetivo general

Analizar el descenso de peso de los RN a término se-
gun su edad gestacional (EG), la via de finalizacion
del embarazo y su peso al nacer (PN) durante su in-
ternacion en alojamiento conjunto madre-hijo (AMH)
del Hospital Universitario Dr. Manuel Quintela en el
periodo 1° de noviembre de 2018 al 31 de octubre de
2019.

Objetivos especificos

1. Estudiar y establecer si existen diferencias en-
tre el maximo descenso de peso de los RN a término
segin hayan nacido por parto vaginal (PV) o cesarea
(CST).

2. Analizar el maximo descenso de peso de los RN
a término tomando en cuenta en qué semana de EG se
produjo el nacimiento.

3. Comparar el maximo descenso de peso de los
RN a término agrupados por rangos de PN.

Metodologia

Estudio observacional analitico, de cohorte prospec-
tivo, que evalta el descenso de PN de los RN entre
las 37 semanas y las 41 semanas mas 6 dias de EG
nacidos por PV o CST. Incluye a los RN a término
con bajo peso al nacer (BPN), entendiendo estos como

aquellos con un PN menor a 2500 gramos, normopeso
aquellos con un PN entre 2500 y 4000 gramos, y ma-
crosomicos aquellos con un PN mayor a 4000 gramos
en el periodo 1° de noviembre de 2018 al 31 de octu-
bre de 2019. Se evalua a todos los RN que luego de
su nacimiento fueron referidos a AMH. Criterios de
exclusion: se excluyeron aquellos RN que requirieron
ingreso a la unidad neonatal, menores de 37 semanas y
mayores o iguales a 42 semanas de EG. Este proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica del hospital. Se
solicitd consentimiento informado a la familia deta-
llando los datos a obtener, y que estos forman parte de
los cuidados habituales en la internacion durante la es-
tancia en el AMH. El Departamento de Neonatologia
del Hospital Universitario tiene una amplia trayectoria
en los cuidados del RN centrado en la familia. Actual-
mente, los RN que nacen por PV con una EG mayor o
igual a 34 semanas se reciben en un dispositivo movil
para la recepcion neonatal que incluye balanza espe-
cializada para valorar la transicion y asi evitar manio-
bras innecesarias. Para el analisis se tomaron los PN y
los sucesivos pesos diarios que toman como parte de
los cuidados neonatales habituales. También se toma-
ron datos patronimicos como edad gestacional, sexo,
forma de parto, forma de alimentacion y clampeo de
cordon oportuno o precoz. Existen multiples modali-
dades de CDC">'». En nuestra Unidad Neonatal, el
CDC se da cuando el cordon queda blanco, exangiie y
sin pulsaciones perceptibles para quien asiste. Se uti-
liza un dispositivo moévil creado especificamente para
poder brindar asistencia inicial de calidad con el cor-
don intacto, cerca del periné materno, permitiendo la
observacion inmediata a la vida extrauterina con capa-
cidad de medir la diferencia de peso entre el momento
del nacimiento y el momento posterior al clampeo®.

Para el analisis se tomaron los PN y los sucesivos
pesos diarios durante el control de los RN. También se
tomaron datos patronimicos como edad gestacional,
sexo, forma de parto, forma de alimentacion y clam-
peo de corddn oportuno o precoz extraidos de la base
de datos del Sistema Informatico Perinatal.

Los datos fueron obtenidos de una planilla incorpo-
rada en 2018 con fines asistenciales, que luego fueron
informatizados. El PN fue recogido en una balanza di-
gital del servicio. El seguimiento del peso fue realiza-
do en un dispositivo movil con balanza portatil disefia-
da para el estudio. Se analiz6 el peso en las diferentes
balanzas sin error significativo entre ellas. El descenso
de peso se calculé como porcentaje entre el PN y los
sucesivos pesos en las primeras 72 horas.

Para la descripcion de variables cuantitativas uti-
lizamos media, con su respectivo desvio estandar
(DE). El analisis de variables cuantitativas se realizo
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mediante test de T y ANOVA, y postest de Tukey. Se
utilizé software graph Prisma 9 para dicho analisis.

Resultados

La muestra total de pacientes en este estudio fue de
315. De ellos, 191 nacieron por PV y 124 por CST;
152 fueron nifios y 163 nifias; el 9,5% recibi6 clampeo
precoz de cordon, no teniendo el dato de la causa del
mismo, por lo tanto, el 90,5% recibio CDC.

Se analizo6 el maximo descenso de peso en relacion
con la EG y via de finalizacion del embarazo. En la
comparacion no existieron diferencias significativas
tanto para nacimientos por via vaginal, como por ce-
sarea, entre las 37 y 41 semanas. A las 37 semanas
la media del maximo descenso de peso para PV fue
6,3% (DE 1,8%) y a las 41 semanas la media fue 4,6
% (DE 2,0%), tal como se observa en la figura 1. En
el caso de los nacidos por CST se observo una media
del méximo de descenso de 6% (DE 2,9%) a las 37
semanas versus 5,8% (DE 2,5), que tampoco resulta-
ron tener diferencia significativa. Entre las EG inter-
medias entre 37 y 41 semanas tampoco se observaron
diferencias en el descenso maximo de peso (Figura 2).
En esta parte del analisis no se considera el tiempo
que le llevo descender de peso a los pacientes y no se
encuentra sincronizado.

Cuando se analizan los datos para los nacidos por
PV o CST segln su PN por rangos de peso, no se
observan diferencias estadisticamente significativas,
como se puede ver en la figura 3. Se evidencié una

615 Nacidos vivos

2 fallecen en sala de parto

EXCUIDOs
43 Ingresos a

e UNN

570 Nacidos vivos
=37 semanas

EXCUIDOS

........ » 62 no prestaron consentimiento

106 se pierden datos e 87 ingresos a la UNN

LEET s > 191 PV

Figura 1. Flujograma, seleccién de la muestra.
Parto vaginal (PV) o cesarea (CST). UNN: Unidad
Neonatal.
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Figura 2. Maximo descenso de peso en porcentaje
segun la forma de parto, sea parto vaginal (PV) o
cesarea (CST), y edad gestacional en semanas. Se
evidencia la media y su DE; n: numero de pacientes.
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Figura 3. Maximo descenso de peso en porcentaje
segun forma de parto y rangos de peso al nacimiento
en gramos. Se evidencia la media y DE.

media de 5% (DE 2%) para los nacidos por PV con
menos de 2500 g al nacer, y una media de 7% (DE
3,6%) para los mayores a 4000 g. Durante el estudio
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todos los pacientes nacidos por CST presentaban un
peso superior a 2750 g. La media para los nacidos en-
tre 2750 y 3000 g, 4,6% (DE 1,6%), y para los nacidos
de mas de 4000 g una media de 6,5% (DE 1,9%). En
este caso no se tomo en cuenta las horas de vida en las
cuales se evidencid el maximo descenso. Asimismo,
la relacion de PN/EG no fue tomada en cuenta para el
analisis debido al limitado nimero de pacientes en los
extremos PEG (10 pacientes) y GEG (11 pacientes).

Cuando se analiza el descenso de peso en las pri-
meras 72 horas de vida tomando en cuenta el PN cla-
sificado como BPN, normopeso y macrosémico, no se
encuentran diferencias significativas entre los diferen-
tes grupos. Cabe destacar que en el grupo de BPN no
se obtuvieron registros entre las 6 y las 12 horas de
nacidos.

Continuando con el analisis nos interesd6 comparar
en cada categoria de peso si existian diferencias segun
nacieran por PV o CST (Figura 4). Al analizar las di-
ferencias entre los grupos segun las horas de vida y la
via de finalizacion del embarazo se seleccionaron las
horas de vida en las cuales se obtuvo una distribucion
comparable de los datos, que fue entre las 24 y 48 ho-
ras. Este analisis no arrojé diferencias significativas,
como se evidencia en la tabla 1. Se puede observar
que el descenso de peso al alta en los nacidos con BPN
promedia el 3,5% (para PV y CST), para los neonatos
con normopeso es 5% y 5,5% (PV y CST, respectiva-
mente) y en el caso de los recién nacidos macrosoémi-

Peso al nacer

Descenso de peso %

T T T T T T
811 1223 2435 3647 48.72 >72
Horas de vida
@ Bajopesoal nacer

=& Macrosémico
4 Normopeso

Figura 4. Maximos descensos de peso en porcentaje,
segln peso al nacer en gramos y horas de vida.

cos es 6,5% y 5,1% (PV y CST, respectivamente), sin
diferencias significativas entre los grupos.

Discusién

En las Gltimas décadas se ha evidenciado que el CDC
traec multiples beneficios para el RN. Entre ellos, au-
mento de la volemia a expensas de una transfusion
de sangre placentaria perteneciente al feto!?. Este
aumento de volumen tiene un impacto en el peso al
nacimiento y por ende podria tener un impacto en el
descenso de peso fisiologico posterior al nacimiento.

En la bibliografia internacional se establecia como
maximo descenso de peso aceptado un 10% del PN,
Actualmente, las investigaciones apuntan a que la me-
dia de descenso de peso en los grupos analizados ron-
da el 6%, poniendo en manifiesto que mas de un 7%
de descenso de peso es excesivo y puede traer consigo
complicaciones*19,

Es necesario contar con mas estudios que aborden
la tematica, dado que aun existen resultados variables
al evaluar los determinantes que influyen en el descen-
so de peso. Se han estudiado diversos factores que han
mostrado incidir, como el tipo de alimentacién(¢'?,
forma de parto!'”, administracién de fluidos maternos
previo al parto®, edad materna'®, entre otros®®2",

Conclusiones

La alimentacion con PDE, junto a la ligadura oportu-
na del cordon, permiten un manejo fisioldgico de los
liquidos. Es necesario trabajar en cada maternidad con
politicas que favorezcan una lactancia exclusiva de
calidad"®.

En el transcurso de este trabajo y tomando en
cuenta la via de finalizacion del embarazo, la EG al
nacimiento y el PN, no existe clara evidencia de que
estos factores inciden en el descenso de peso inicial en
nuestra muestra. Asimismo, el tipo de alimentacion no
parece influir en lo que respecta al descenso de peso
inicial,

En otro trabajo publicado se encontraron diferen-
cias en el descenso de peso entre las 24 y 30 horas de
vida, en los nacidos por PV y CST, ambos grupos ali-
mentados a PDE!?., En nuestro caso todos los RN por

PV

24-35 | 5,5(DE0,9) (n4) | 4,1 (DE1,7) (n3)

NORMOPESO

5.7 (DE 2,1) (n 84) | 5,8 (DE 2.2) (n 48)

Tabla 1. Estadistica descriptiva segiin el PN y las horas de vida. Se evidencia media, DE y nimero de valores.

NORMOPESO MACROSOMICO  MACROSOMICO
csT PV CST

5,1 (DE14)(n5) | 6,8 (DE1,9)(n5)

36-47

3,5(DE2,4)(n6) | 3,5(DE1,7) (n3)

5,0 (DE 2,4) (n 88)

5,4 (DE 2,6) (n 66) | 6,5 (DE2,6)(n3) | 5,1 (DE2,9) (n6)
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CST reciben al menos un biberén de PPL, por lo que
no contamos con un grupo que reciba PDE.

Para la realizacion de este estudio se contd con la
participacion de todos los médicos que asisten a los
RN de la maternidad. Encontramos como limitante en
nuestro trabajo que el peso al nacer y el peso al alta
estaba registrado correctamente en todos los casos;
sin embargo, no contamos con los pesos en los rangos
propuestos entre el nacimiento y el alta.

Otra limitante es el tamafio muestral. En nuestra
maternidad existen aproximadamente 600 nacimien-
tos al aio. En aquellos grupos que normalmente tienen
baja frecuencia, como macrosémicos y BPN, no se al-
canz6 a generar una muestra significativa que permi-
ta la comparacion equitativa entre grupos. Debemos
tomar en cuenta que los datos de este trabajo provie-
nen de los normopeso, que son el grupo mayoritario
de la muestra extraida. Tal vez logrando un tamafio
muestral mayor se puedan generar conclusiones mas
asertivas.
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