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Introducción 
 
 
La finalidad de este prospecto es de brindar información sobre el diagnóstico y el tratamiento del 
Retraso del Crecimiento Intrauterino o Feto Pequeño para edad Gestacional y los problemas que esto 
puede causar. Tenemos la esperanza que esta información le brinde una base para el diálogo con su 
médico o equipo de especialistas.  
 
 
¿Qué es el Retraso del Crecimiento Intrauterino? 
 
 
El bajo peso de un recién nacido es sinónimo de un bebé cuyo peso es bajo considerando el tiempo de 
gestación. Esto revela que el crecimiento del bebé en el útero fue deficiente. Esta condición se conoce 
como Retraso del Crecimiento Intrauterino o RCI.  
 

 
 
El RCI es también la principal característica de una afección médica llamada el Síndrome 
Russell-Silver (SRS). Sin embargo, no todos los niños con RCI poseen SRS. 
 
 
¿Qué significa Feto Pequeño para edad Gestacional? 
 
 
Feto Pequeño para edad Gestacional significa que el bebe no es del tamaño esperado al nacer. Esto 
también puede deberse al RCI. A veces las personas utilizan este término en vez de RCI. 
 
 
¿Qué es el síndrome de Russell Silver? 
 
 
El síndrome Russell-Silver (SRS) es una entidad poco común de tipo congénito (de nacimiento). Se 
caracteriza por un bajo peso al nacer y una baja estatura. Se conoce muy poco sobre la causa de esta 
afección y el porque algunos niños con RCI poseen características especificas del SRS, mientras otros 
no.   
 



¿Cómo se diagnostica el RCI y el SRS? 
 
 
El diagnóstico del RCI se basa comparando el peso del bebe al nacer con el peso que debería tener 
de acuerdo a su edad. El diagnóstico del SRS se basa en lo mismo pero considerando las siguientes 
observaciones: 
 

• Dificultes precoces en la alimentación.  
• Sudoración excesiva y palidez de la piel. 
• Bajo nivel de azúcar en la sangre. 

 
 
Por lo general las características físicas solo son evidentes después del primer año. Después de este 
periodo, los siguientes aspectos pueden ser visibles: 
 
 

• Un pequeño rostro de forma triangular con una pequeña mandíbula y una barbilla puntiaguda.  
• Comisuras de la boca dirigidas hacia abajo. 
• Pigmentación azul en las partes blancas de los ojos. 
• Una cabeza de tamaño normal, pero que parece grande en comparación con el cuerpo.  
• El dedo meñique de cada mano puede ser corto y curvado hacia adentro.  
• Asimetría del cuerpo.  

 
 
¿Cómo el RCI y el SRS afectan el crecimiento?  
 
 
La mayoría de niños con SRS y aproximadamente un tercio de aquellos con severo RCI no podrán 
nivelar su crecimiento con el esperado al cumplir los dos o tres años. Esto se debe a las dificultades en 
la alimentación que estos niños demuestran en el primer año, así como al periodo en el que esta 
afección surgió.  
 
Esto significa que la probabilidad que estos niños nivelen su crecimiento con el crecimiento apropiado 
para su edad es muy baja, particularmente si el RCI ocurre en el primera o segunda etapa del 
embarazo. En este último caso, los problemas de alimentación no afectarán el déficit del crecimiento.  

 



La pubertad en estos niños tiende a iniciarse a la edad esperada, pero también puede adelantarse. El 
crecimiento en la pubertad puede ser menor de lo anticipado, por lo que la estatura en la vida adulta 
será baja.   
 
Si la pubertad empieza pronto (a una edad menor de 9 años en niñas y 10 años en niños), se 
recomienda un tratamiento hormonal para reducir la tasa de crecimiento. Esto ayudará a aumentar la 
estatura final del niño/a.  
 
 
¿Cómo el RCI y el SRS afectan la alimentación? 
 
 
Un problema común en los primeros meses de vida de estos niños es su tendencia a la delgadez. Esta 
delgadez va asociada a las dificultades en la alimentación, que a su vez no permite que el niño/a 
acumule reservas de grasa. Esto incrementa el riesgo a desarrollar bajos niveles de azúcar en la 
sangre. Para mejorar este problema, se recomienda aumentar ligeramente la ingesta de calorías.  
 
Además, de estas dificultades en la alimentación, los niños pueden sufrir de estreñimiento o diarrea. 
Ambos de estos problemas necesitarán tratamiento antes de abordar los problemas de alimentación. 
 
 
¿La alimentación puede evitar los bajos niveles de azúcar en sangre? 
 
 
Los niños con RCI tienden a comer en pequeñas cantidades, pero con mayor frecuencia. Esta baja 
ingesta de comida puede resultar en bajos niveles de azúcar en la sangre. Esto a su vez, provoca  
sudoración excesiva, fatiga e irritabilidad.  
 
Este problema usualmente desaparece conforme el niño va creciendo, pero también puede surgir 
nuevamente al existir una enfermedad. Es importante que se proporcione la cantidad de calorías 
necesarias y se evite periodos extensos sin alimentación.  
 
Si los niveles de azúcar en la sangre continúan siendo un problema, quizás se necesite suministrar el 
tratamiento de emergencia de hidrocortisona. Sírvase revisar el prospecto número 5 “Información de 
Emergencia para niños con deficiencias de Cortisol y Hormona del Crecimiento y aquellos que 
experimentan Hipoglucemia”. 
 
 
¿Se recomienda la alimentación con sólidos? 
 
 
Estos niños frecuentemente rechazan los alimentos sólidos. Esto puede deberse al atragantamiento 
que sienten al intentar tragar alimentos sólidos.  
 
Es importante que el niño aprenda a alimentarse con sólidos. Su médico o enfermera le pueden 
brindar consejos sobre como sobrellevar estas dificultades en la alimentación.  
 
 
 
 



¿Cuáles son algunas de las características físicas de niños con severo RCI y SRS? 
 
 
No todos los niños con RCI y SRS presentarán las mismas características físicas. Es poco probable 
que un niño presente todas las siguientes características: 
 

• Anormalidad en la entrada de la uretra 
• Testículos no descendientes.  
• Problemas al evacuar. 
• Poca fortaleza física y falta de coordinación. 
• Bajos niveles de azúcar en sangre. 
• Orejas sobresalientes.  
• Infecciones de oído y dificultades en el habla. 
• Asimetría del cuerpo (solo en SRS). 

 
 
¿Es beneficioso el tratamiento con hormona del crecimiento para niños con RCI y SRS? 
 
 
Algunos niños con una bajo peso de nacimiento o SRS pueden presentar anormalidades en la 
producción de hormona del crecimiento. Para estos casos, se recomienda el tratamiento con hormona 
del crecimiento (GH). 
 
Este tratamiento puede ayudar a mejorar el crecimiento en algunos niños. También puede aumentar el 
tono muscular. Sin embargo, estos beneficios varían en cada niño. El tratamiento con GH también 
puede se útil para aquellos niños que exhiben un crecimiento lento. Este tratamiento le será detallando 
por su médico o enfermera. 
 
 
¿Cuáles son las fuentes de información para aprender más sobre el RCI y el SRS? 
 
 
La meta de este prospecto fue de brindar una visión básica sobre el RCI y el SRS. Sírvase consultar 
con su médico o equipo de especialistas para mayor información en su localidad.   
 

 

 


