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RESUMEN

Introduccién: Las variaciones anatémicas del Utero, resultantes de anomalias en el desarrollo

embrionario de los conductos de Miuller, constituyen un factor de riesgo significativo en
obstetricia debido a su asociacion con resultados gestacionales adversos, entre los que
destaca el bajo peso al nacer (BPN) . EI BPN definido como un peso inferior a 2.500 gramos al
nacimiento, afecta aproximadamente a 1 de cada 7 bebés a nivel global y es un determinante
crucial de la morbilidad y mortalidad neonatal, asi como de condiciones de salud en la vida
adulta. Objetivo: Analizar con un enfoque médico-académico, los mecanismos fisiopatoldgicos
a través de los cuales las principales variaciones uterinas se relacionan con el bajo peso al
nacer. Métodos: Se empled la técnica de investigacion documental, la recoleccion de la
informacion y analisis y sintesis, sobre variaciones anatémicas del Gtero y su relacién con el
bajo peso al nacer. La busqueda se efectud en el periodo enero a julio 2025. Desarrollo: Una de

las causas més importantes del BPN es la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
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condicion que ocurre cuando el feto no recibe el oxigeno y los nutrientes necesarios para su

desarrollo 6ptimo. La evidencia cientifica establece una clara asociacién entre las anomalias
uterinas y un mayor riesgo de resultados gestacionales adversos. Conclusiones: La relacion
entre las variaciones anatémicas del Gtero y el bajo peso al nacer es un paradigma de la
obstetricia, una anomalia estructural subyacente actia como un factor predisponente que
altera la fisiologia normal del embarazo.

Palabras claves: Bajo peso al nacer, variaciones anatdmicas, Utero.

SUMMARY

Introduction: Anatomical variations of the uterus resulting from abnormalities in the embryonic
development of the Mullerian ducts constitute a significant risk factor in obstetrics due to their
association with adverse gestational outcomes , most notably low birth weight (LBW). LBW
defined as a weight of less than 2500 grams at birth, affects approximately 1 in 7 babies
worldwide and is a crucial determinant of neonatal morbidity and mortality , as well as health
conditions in adulthood. Objective: To analyze, using an academic medical approach , the
pathophysiological mechanisms through which the main uterine variations are related to low
birth weight. Method: Documentary research was used , with information collection, analysis,
and synthesis on anatomical variations of the uterus and their relationship with low birth weight .
The search was conducted from january to july 2025. Development: One of the most important
causes of LBW is intrauterine growth restriction (IUGR) a condition that occurs when the fetus
does not receive the oxygen and nutrients necessary for optimal development. Scientific
evidence establishes a clear association between uterine abnormalities and an increased risk of
adverse pregnancy outcomes. Conclusions: The relationship between anatomical variations of
the uterus and low birth weight is a paradigm of obstetrics ,and underliying structural abnormality
acts as a predisposing factor that alters the normal physiology of pregnancy.

Keywords : Low birth weight ,anatomical variations, uterus.

INTRODUCCION

Las variaciones anatémicas del Utero, resultantes de anomalias en el desarrollo embrionario de
los conductos de Miiller, constituyen un factor de riesgo significativo en obstetricia. Estas
malformaciones, con una prevalencia estimada entre el 1% y 5% de las mujeres, presentan un
desafio clinico debido a su asociacién con resultados gestacionales adversos, entre los que
destaca el bajo peso al nacer (BPN) . El BPN, definido como un peso inferior a 2.500 gramos al

nacimiento, afecta aproximadamente a 1 de cada 7 bebés a nivel global y es un determinante
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crucial de la morbilidad y mortalidad neonatal, asi como de condiciones de salud en la vida

adulta’

Revisiones recientes describen que el Utero septado es la anomalia uterina mas comun en la
poblacion general y la principal causa de abortos espontaneos recurrentes y bajo peso al nacer,
luego le siguen el Gtero didelfo y el Gtero bicorne.*

El Utero septado se presenta en 1 de cada 45 mujeres, es la presencia de un tabique, fibroso
0 muscular que divide parcial o totalmente la cavidad uterina. Es la anomalia congénita mas
comun vy esta relacionada con un alto riesgo de aborto espontaneo recurrente y bajo peso al
nacer (el tabique suele ser avascular, lo que dificulta la implantacion y placentacién). El Gtero
bicorne se presenta en menos de 1 de cada 200 mujeres, el mismo presenta forma de
"corazon" o con dos "cuernos” (hemiuteros) debido a una fusién incompleta de los conductos de
Muller en su parte superior , esta anomalia representa un mayor riesgo de parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y presentacion fetal anémala (por el espacio intrauterino
reducido y distorsionado) .El Utero didelfo se presenta en 1 de cada 350 mujeres, existe la
presencia de dos cavidades uterinas separadas, cada una con su propio cuello uterino y, en
ocasiones, con doble vagina. Esta malformacion estd muy relacionada con el riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer, particularmente en embarazos gemelares cuando cada feto se
implanta en un hemiatero diferente. El Utero unicorne esti presente en 1 de cada 1,000
mujeres, en esta anomalia se produce el desarrollo de solo la mitad del Gtero, con un solo
"cuerno" y tiene la mitad del tamafio de un Gtero normal. Tiene estrecha relacion con un alto
riesgo de parto prematuro y RCIU debido a la capacidad uterina significativamente reducida y a
la frecuente asociacion con otras anomalias. El Utero Arcuato esta presente hasta en el 25% de
las mujeres que presentan una variante normal del Utero , presentan una leve hendidura o
depresion en el fondo uterino. Esta malformacién es considerada la anomalia mas leve y
generalmente se asocia con un riesgo minimo o ligeramente aumentado de complicaciones;
muchos embarazos transcurren con normalidad.?

El bajo peso al nacer (BPN), definido como un peso inferior a 2,500 gramos (5.5 libras) en el
momento del nacimiento, constituye un significativo problema de salud publica global. Se estima
gue a nivel mundial, 1 de cada 7 bebés nace con BPN, lo que representa mas de 20 millones de
niflos anuales. Esta condicién es un determinante crucial de la morbimortalidad infantil y tiene
implicaciones profundas en el desarrollo y la salud a largo plazo. Desde la perspectiva médica,

comprender las particularidades del crecimiento postnatal de estos nifios es fundamental para
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implementar estrategias de seguimiento e intervencion efectivas que mitiguen los riesgos
asociados y optimicen su potencial de salud®

DESARROLLO

Para el desarrollo de este trabajo fue empleada la técnica de investigacion documental y la
recoleccion de la informacion sobre temas relacionados con las variaciones anatémicas del
Utero y sus implicaciones en el peso al nacer de los recién nacidos. La busqueda se efectué en
el periodo enero a julio 2025 en diferentes bases de datos como Scielo, Redalyc, PubMed y
Google Scholar, también se utilizé la inteligencia artificial. Una vez identificados los documentos
preseleccionados, se llevd a cabo la lectura y acotacién de la revisién con aquellos articulos
més acertados al estudio

El bajo peso al nacer se utiliza para describir a los recién nacidos cuyo peso se sitla por debajo
del percentil 10 para la cantidad de semanas de gestacion. Una de las causas subyacentes mas
importantes del BPN es la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), condicién que ocurre
cuando el feto no recibe el oxigeno y los nutrientes necesarios para su desarrollo éptimo. Las
consecuencias del BPN son multifacéticas y pueden extenderse a lo largo de la vida, incluyendo
mayor riesgo de dificultades respiratorias, hipoglucemia, problemas de desarrollo y mayor
susceptibilidad a enfermedades crénicas como diabetes y patologias cardiovasculares en la
edad adulta .Principales variaciones anatdmicas uterinas y su impacto en el crecimiento fetal.
La evidencia cientifica establece una clara asociacion entre las anomalias uterinas y un mayor
riesgo de resultados gestacionales adversos.*®

El BPN es una entidad multifactorial que surge principalmente de dos condiciones no
excluyentes: el nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion) y la restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU).Un bebé prematuro tiene menos tiempo en el Gtero para
crecer, mientras que la RCIU ocurre cuando el feto no alcanza su potencial de crecimiento
genético debido a problemas placentarios, maternos o fetales.*

Los bebés con BPN enfrentan desafios inmediatos debido a la inmadurez de sus sistemas
organicos. Las complicaciones agudas més frecuentes incluyen:

Dificultad para mantener la temperatura corporal (hipotermia) por la escasa grasa corporal.
Problemas respiratorios (sindrome de dificultad respiratoria) por inmadurez pulmonar.
Dificultades para la alimentacion y para aumentar de peso.

Mayor susceptibilidad a las infecciones.

Ictericia, conducto arterioso persistente y riesgo de hemorragia intraventricular.>®
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A largo plazo, los niflos con BPN tienen un riesgo aumentado de presentar secuelas
permanentes como paralisis cerebral, ceguera por retinopatia del prematuro, sordera y retrasos
del desarrollo. Ademas, estudios epidemioldgicos globales han establecido una correlacion
entre el BPN y un mayor riesgo de desarrollar en la edad adulta enfermedades crénicas no
transmisibles, como diabetes, hipertension arterial y enfermedad cardiaca. Esta evidencia
refuerza el concepto de los "origenes fetales de la enfermedad del adulto".”®

CONCLUSIONES.

Existe una estrecha relacion entre las variaciones anatomicas del Gtero y el bajo peso al nacer,
una anomalia estructural subyacente actia como un factor predisponente que altera la
fisiologia normal del embarazo. Es de vital importancia la deteccién de anomalias congénitas
del Gtero para adecuado seguimiento y tratamiento, para evitar las consecuencias como el BPN,
lo cual contribuira a la prevencion del desarrollo de enfermedades crénicas que estos nifios
puedan desarrollar en la vida adulta.
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