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El Grupo de Trabajo de Estudio del Pa-

ciente Pequeño para la Edad Gestacional 

(PEG) de la Sociedad Española de Endo-

crinología Pediátrica propone este manual de 

recomendaciones para el seguimiento de los 

niños PEG atendiendo a la morbilidad espe-

ĐşĮĐĂ�ĚĞ�ĠƐƚŽƐ͕�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�
como durante la infancia y adolescencia, y a 

las consecuencias en la edad adulta. Durante 

ůĂ�ŝŶĨĂŶĐŝĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ŵŽĚŝĮĐĂƌƐĞ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�
factores que condicionan la patología de los 

PEG, mejorar su crecimiento y composición 

ĐŽƌƉŽƌĂů͕� ŝŵƉůĂŶƚĂƌƐĞ�ĞƐƟůŽƐ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƐĂůƵĚĂ-

bles y corregir sus defectos de aprendizaje y 

adaptación social. Con este manual se trata 

además de sensibilizar a la sociedad y a los 

profesionales de la Salud acerca del riesgo au-

mentado para las patologías cardiovascular y 

metabólica de los PEG en la edad adulta. 

Actualmente, el manejo de estos pacientes 

ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĞŶƚƌĞ� ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�
ĐĞŶƚƌŽƐ� Ǉ� ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ� ĚĞ� ůĂ� ƐĂůƵĚ͕� ĚŝĮĐƵů-
ƚĂŶĚŽ�Ğů�ĂĐĐĞƐŽ�Ă�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�Ǉ�ƚĞ-

ƌĂƉĠƵƟĐŽƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ĞŶ� ůĂ�ƐĂŶŝĚĂĚ�ƉƷďůŝĐĂ�
para estos pacientes. Probablemente a ello 

ĐŽŶƚƌŝďƵǇĞŶ� ůŽƐ� ĚŝƐƟŶƚŽƐ� ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ� ƵƟůŝǌĂ-

ĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ĞƐƚĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�Ǉ� ůĂ�ĐĂƌĞŶĐŝĂ�
de protocolos consensuados que cubran la 

asistencia al PEG desde el nacimiento hasta 

Ğů�ĮŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĂŶĐŝĂ͘��ƐƚĞ�ŵĂŶƵĂů�ĚĞĮŶĞ�ůŽƐ�
criterios auxológicos de PEG según los actua-

les consensos internacionales, incluyendo al 

paciente prematuro que cumpla criterios de 

PEG, pero excluyendo el seguimiento de pa-

cientes con cuadros sindrómicos que pueden 

cursar con bajo peso de nacimiento. 

WĂƌĂ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ƉƌŽƉƵĞƐƚŽƐ͕�Ğů�ŵĂ-

nual debería ser referencia para los pediatras 

de atención primaria y especializada, en par-

ƟĐƵůĂƌ� ƉĂƌĂ� ůĂƐ� ƵŶŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĞŶĚŽĐƌŝŶŽůŽŐşĂ�
pediátrica, neuropediatría y gastroenterolo-

ŐşĂ�Ǉ�ŶƵƚƌŝĐŝſŶ�ŝŶĨĂŶƟů͘��Ŷ�ĐĂĚĂ�ĄƌĞĂ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�
y centro hospitalario se deberá adaptar el 

protocolo de seguimiento en función de sus 

ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ͕�Ǉ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ͕�
en función de sus recursos asistenciales.

Estas recomendaciones serán periódicamen-

te actualizadas de acuerdo a los avances en 

ůĂ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ� ƐŽďƌĞ�Ğů� ƚĞŵĂ͕�ƉĂƌĂ�ŐĂƌĂŶƟ-

ǌĂƌ�ƵŶĂ�ſƉƟŵĂ�ĐĂůŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�
ĞƐƚŽƐ� ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� Ǉ� ƉĂƌĂ� ĐƵŵƉůŝƌ� Ğů� ŽďũĞƟǀŽ�
principal de su creación, que es la prevención 

y/o el tratamiento adecuado de las patologías 

asociadas al bajo peso al nacimiento.

DEFINICIONES

�ů� ƚĠƌŵŝŶŽ� ͞ƉĞƋƵĞŹŽ�ƉĂƌĂ� ůĂ� ĞĚĂĚ� ŐĞƐƚĂĐŝŽ-

ŶĂů͟� ;W�'Ϳ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�Ă�ƵŶ� ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ĐƵǇŽ�
peso y/o longitud se encuentran dos o más 

desviaciones estándar (DE) por debajo de la 

media establecida para su población de refe-

rencia,  su sexo y  su edad gestacional.

�Ɛ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ĐŽŶ�ĞǆĂĐƟƚƵĚ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�
de la gestación, bien sea por la fecha de la 

ƷůƟŵĂ� ŵĞŶƐƚƌƵĂĐŝſŶ͕� Ž� ʹƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞͲ�
ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĨĞƚĂů͘��ƐƚĂ�ĚĂƌĄ�ƵŶĂ�ĞƐƟŵĂĐŝſŶ�
correcta de la edad gestacional salvo que ya 

desde el primer trimestre exista algún tras-

torno del crecimiento1. Es importante que las 

medidas de peso y longitud del recién nacido 

se hagan con precisión, ya que, sobre todo en 

ĞƐƚĂ�ƷůƟŵĂ͕�ƐĞ�ĐŽŵĞƚĞŶ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞƌƌŽƌĞƐ͘

Si bien el término PEG comprende tanto a los 

recién nacidos de peso bajo como de longi-

ƚƵĚ� ƌĞĚƵĐŝĚĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĚĞ�ƵƟůŝĚĂĚ�ĚŝĨĞƌĞŶ-

ciar tres grupos dentro de los PEG: de peso 

reducido (índice ponderal bajo), de longitud 

reducida o de peso y longitud disminuidos2. 

�ƐƚĂ� ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ� ƉĞƌŵŝƚĞ� ŽƌŝĞŶƚĂƌ� ŵĞũŽƌ� Ğů�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĞƟŽůſŐŝĐŽ� Ǉ� Ğů� ƌŝĞƐŐŽ� ĨƵƚƵƌŽ� ĚĞ�
morbilidad cardiovascular.

�ŽŵŽ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĐůĂƐŝĮĐĂ-

ción del PEG disponemos de las tablas y grá-

ĮĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽƐ�ĚĞů��ƐƚƵĚŝŽ�dƌĂŶƐǀĞƌ-
sal Español de Crecimiento, basadas en una 

ŵƵĞƐƚƌĂ� ĂŵƉůŝĂ� Ǉ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂ� ĚĞ� ůĂ� ƉŽ-

blación actual de nuestro país, y abarcando 

desde las 26 a las 42 semanas de edad ges-

tacional, para cada sexo por separado.  Para 

el seguimiento posterior durante la infancia y 

adolescencia, contamos con el Estudio Longi-

tudinal Español de Crecimiento 1978-2000. 

Ambos están disponibles en internet, en la si-

guiente dirección electrónica: 

ŚƚƚƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƐĞĞƉ͘ĞƐͬƉƌŝǀĂĚŽͬĚŽǁŶůŽĂĚ͘
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Grupo de Trabajo de Estudio del Paciente Pequeño para la Edad Gestacional (PEG) 
de la Sociedad Española de Endocrinología Pediátrica
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Respecto a las causas que dan lugar a recién nacidos PEG, pueden agruparse 

en causas fetales, maternas, placentarias y ambientales (Tabla 1)3. En ocasio-

nes, no es posible determinar el origen de la restricción del crecimiento fetal, 

aun desplegando todos los medios técnicos disponibles.

Tabla 1

Causas fetales
Anomalías cromosómicas (monosomías, trisomías, deleccio-• 
nes, cromosoma en anillo)

�ĞĨĞĐƚŽƐ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ�;ĂĐŽŶĚƌŽƉůĂƐŝĂ͕�^͘�ĚĞ��ůŽŽŵ͕�'ůƵĐŽƋƵŝŶĂƐĂ͕�ĞƚĐͿ• 
Malformaciones congénitas (cardiacas, renales, etc.)• 
'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ• 

Causas maternas
Edad <16 años o >35 años• 
Talla y peso bajos• 
Malformaciones uterinas• 
WĂƌŝĚĂĚ�;ŶƵůşƉĂƌĂ͕�ŐƌĂŶ�ŵƵůơƉĂƌĂͿ• 
Intervalo < 6 meses entre embarazos• 
Anteriores fetos PEG• 
Malnutrición • 
Infecciones crónicas• 
�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ�;ĐŽůĂŐĞŶŽƉĂơĂƐ͕�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞŶĂůͿ• 
Hipertensión crónica o preeclampsia• 
�ŶĞŵŝĂƐ͕�ŶĞƵŵŽƉĂơĂƐ�Ǉ�ĐĂƌĚŝŽƉĂơĂƐ�ĐŝĂŶŽƐĂŶƚĞƐ�;ŚŝƉŽǆĞŵŝĂͿ• 

Causas placentarias
Defectos de implantación• 
Anomalías vasculares (arteria umbilical única, hemangioma)• 
Infarto placentario• 
Desprendimiento placentario• 
/ŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ• 

Causas ambientales
�ůƟƚƵĚ�;ŚŝƉŽǆŝĂͿ• 
Desnutrición o desequilibrio de nutrientes• 
&ĄƌŵĂĐŽƐ�;ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ͕�ĂŶƟĐŽŶǀƵůƐŝǀĂŶƚĞƐ͕ĂŶƟŶĞŽƉůĄƐŝĐŽƐͿ• 
Tabaco• 
Otros tóxicos (alcohol, opioides)• 
/ŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞŶĂƚĂůĞƐ� ;dKZ�,͕�ǀĂƌŝĐĞůĂ͕ŵĂůĂƌŝĂ͕ƐşĮůŝƐ͕�ŚĂŐĂƐ͕• 
listeria,HIV)
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