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Carta al Editor

Respuesta a Carta al Editor: Consideraciones metodolégicas sobre el articulo “Pequefio y
grande para edad gestacional como factor de riesgo para morbilidad y mortalidad neonatal a

términoenaltura”

Response to Letter to the Editor: Methodological considerations on the article "Small and large
for gestational age as a risk factor for neonatal morbidity and mortality at high altitude”

DOI
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.153.7118

Senor editor:

El objetivo del estudio que publicamos™ fue determinar si el pequefo y grande para
edad gestacional (PEG y GEG respectivamente) basados en los criterios de Battagliay
Lubchenco ademas del percentil 3 (P3) y 97 del PN (peso al nacer) e IP (indice
ponderal) utilizando la tabla de antropometria neonatal a 3400 m de altura, son
factores de riesgo de morbilidad (EN), hospitalizacion y mortalidad neonatal (MN) a
término a este nivel de altura™. El disefio del estudio fue de casos y controles. Se
parti6 de la evaluacion de la EN y MN que present6 la poblacion evaluada. Hubo un
error en la redaccion de la definicion de los casos en el articulo, ya que ellos fueron los
neonatos que enfermaron, se hospitalizaron o murieron, siendo los controles aquellos
que no presentaron estos desenlaces.

Através de una prueba piloto se pudo determinar el tamafo muestral minimo de 350
casos y 700 controles a través del programa Epidat 4,2 considerando el porcentaje de
exposicion del 10%, un odd ratio (OR) de 2, una potencia de 80 y un nivel de confianza
de 95%. Finalmente se trabajo con 1412 y 1575 casos, asi como 13013 controles,
aplicando el P10y 90 del PN.

El analisis estadistico se realizo a través de una regresion logistica multivariada
binaria, con toda la informacion obtenida de la fuente secundaria evaluada. Omitimos
redactar en el articulo publicado la evaluacion con variables confusoras para obtener
los OR ajustados parael PNy el IP (Tabla1y2).

A través del analisis multivariado de las variables obtenidas de la fuente secundaria
evaluada, se pudo evidenciar que ha existido cambios muy sutiles en el riesgo de EN 'y
hospitalizacion neonatal (Tabla 1), mientras que han existido cambios sustanciales en
el riesgo de MN, donde ha influenciado el menor puntaje de Apgar a los 5 minutos
(Apg5), lo cual ha modificado los OR crudos, sobre todo del IP, haciendo que no exista
diferencia significativa en todos los percentiles evaluados, lo cual se explicaria porque
la disminucion del PN fue acompanado de un menor crecimiento en los huesos largos
en forma proporcional. En el caso de los RN con PN <P3 y un Apg5 entre 1-3 se hall6 un
OR=1517,3 (95%IC:142,4 - 16171,0) y entre 4-6 el OR=73,7 (95%IC:23,4-232,0).
Mientras que con un PN < percentil 10y una valoracion del Apg5 entre 1-3 el OR=1451,2
(95%1C: 136,3-15448,8) y entre 4-6 el OR=79,2 (95%1C:26,1- 240,3).
Consecuentemente, el riesgo de MN relacionado con el PN ha disminuido: RN <P3 del
PN en 5 veces y en los <P10 del PN en 1,49 veces (Tabla 2). Esto se puede explicar
porque cuanto menos PN tenga un RN es patoldgico y no constitucional®y se relaciona
generalmente con hipoxiaintrauterina.
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Tabla 1. Odd ratios ajustados del peso e indice ponderal al
nacer, morbilidad y hospitalizacién neonatal a término a
3400 m de altura.

Morbilidad

Hospitalizacion

1C95% (0] 1C95%

Peso al nacer

Percentil 3 2,90 2,25-3,75 <0,001 2,88 2,23-3,71 <0,001
Percentil 10 2,01 1,73 -2,34 <0,001 2,00 1,73-1,33 <0,001
Percentil 90 1,29 1,10 -1,50 <0,001 1,30 1,11-1,51 <0,001
Percentil 97 1,79 1,38 -2,38 <0,001 1,77 1,37-2,30 <0,001
indice Ponderal
Percentil 3 1,92 1,57 - 2,35 <0,001 1,92 1,57-2,35 <0,001
Percentil 10 1,85 1,60 -2,13 <0,001 1,89 1,64-2,18 <0,001
Percentil 90 0,94 0,80 -1,10 0,409 0,90 0,77 -1,05 0,179
Percentil 97 1,36 1,03 -1,79 0,031 1,37 1,04-1,81 0,025

OR ajustado por edad y gestaciones maternas, via del parto, sexo neonatal y puntaje de Apgar a los
5 minutos.

Tabla 2. Odd ratios ajustados del peso e indice ponderal al
nacer y mortalidad neonatal a término a 3400 m de altura.

OR 1C95% p

Peso al nacer

Percentil 3 5,62 1,78 -17,75 0,003

Percentil 10 2,43 1,03 - 6,51 0,050

Percentil 90 0,982

Percentil 97 0,995
indice Ponderal

Percentil 3 0,96 0,22 - 4,25 0,960

Percentil 10 0,60 0,21 -1,69 0,944

Percentil 90 1,80 0,34-9,44 0,487

Percentil 97 0,995

OR ajustado por edad y gestaciones maternas, via del parto, sexo neonatal y puntaje de Apgar a los
5 minutos.

Los PEG y GEG presentan con mucha frecuencia asfixia
perinatal (AP), sobre todo los primeros. Los PEG tienen un OR
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=4,35;95%1C:1,85- 10,19y los GEG un OR = 16,75; 95%IC 3,82
- 73,33 para presentar AP?. Se han descrito valores de Apg5
<4 como factor de riesgo para MN semejantes a los que

hallamos”, asi como también para EN, sobre todo

neuroldgica®.

Por otro lado, la prevalencia de EN y MN en el estudio fue
alrededor de 5%, ya que no todos los PEG o GEG enfermaron o

murieron, razon por lo cual los valores del OR hallados se

aproximan al verdadero valor del riesgo relativo®.

En conclusion, el percentil 3, 10, 90 y 97 del PN determinan
un mayor riesgo de enfermar y hospitalizarse en neonatos a
término a 3400 m de altitud, mientras que el P3'y P10 del PN
lo hace ademas con la MN. Estos mismos percentiles del IP
aumentan el riesgo de enfermar y hospitalizarse en los RN a
3400 m de altura.
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