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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio prospectivo comenzado en 1971, en que
empezamos a aplicar,para diagnosticar edad gestacional en los recién nacidos
del Hospital de Clihicas, Clfnica Ginecotocoldgica "B", el método proyuesto
por Dubowitz,

Lo extenso y laborioso del mismo hizo que ne tuviera mucha acentacidn
entre los médicos que trabajaban en dicho Servicio de Recién Necidos, a pesar
de los buenos resultados que se obtenian cuando &ste se realizaba,

Nuestra inquietud por simplifiear dicho método nos llevd a un estudio
mds profundo del mismo.

La reduccién de variables y las modificaciones de sus respectives pun-
tajes, al punto de dar una lectura directa de la edad gestacional eq'c;n’gs‘ fuo
posible gracias a la integracién multidisciplinaria entre clihicos y bioesta-
disticos.

Por otro lado, la importancia del tema en lo que se refiere a lg moxbi-
mortalidad neonatal justificaba la méds alta dedicacidn para el mismso,

En el Uruguay, asf como en otros paises, las lesiones del parto
y la prematureg siguen diezmando nuestra poblacién infantil,

La tercera parte de las x;nuerte's infantiles que suceden antes del primer
aﬁo de vida son consecuencia de estas causas, Ambas ligadas a problemas

perinatoldgicos adn sin resolver correctamente.
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El estudio del crecimiento y desarrollc humanc es un campo fértil para
que investigadores y clfnicos se unan con un sélo fin: disminuir da mcrhi-

mortalidad feto-neonatal,
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CAPITULO 1I

2.- CONCEPTOS BASICOS DE CRECIMIENTO, DESARROLLO,

Y MADURACION,

2,1.- CRECIMIENTO.

Es el aumento de tamafio de un animal o de un érgano dado, que resulta
de la aposicién ininterrumpida de protéfnas y algunos lipidos (83).

Todo crecimiento se hace a expensas del ndmero de células (hiperplasia)
y del tamafic celular (hipertrofia),

A nivel celular la informacién genética en las células estf incor-
porada al Acido Desoxirnibonucleico (DNA) (39(83) que tiene dos faucior=s:

a) autoduplicacién por lo que asegura a las células hijas la haremia
genética de las células madres.

b) Sintesis de protefnas a través del &cido ribonucleico mensajero

{RNA) que asegura la formacidn proteica del esqueleto celular.

2.2.- DESARROLLO.

Se define como la posibilidad de una estructura dada, de cumplir con
determinada funcién (28),

El Institute -de Nutricién de Centro América y Panamé (INCAP)} 43} con
sede en Guatemala, intenta aclarar algunos de estos términos con el fin de dar
unidad de criterio y evitar 1a confusién existente en la literatura., Destaca que
sus definiciones no son originales y dice: ”crecimivento'ea el proceso por el

cual se incrementa la masa de un ser vivo, incremento que se produce por el

aumento del nimero de células o de la masa celular',
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""Desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor ca-
pacidad funcional de sus sistemas y se produce a través de los fendmenos de
crecimiento, especializacién e integracién',

Falkner (28) dice que crecimiento y desarrollo son paiabras gemelas y

*

los conceptos que implican cada una de ellas estdin mezclados. Ambas evolu-

cionan paralelamente hacia un mismo fin: la maduracién del organismo.

No existe un sSlo perfodo de la vida en que crecimiento y desarroilo es-
tén separados o dicho de otro modo "'no puede haber crecimiento ain cambios
en la co.mposicidn o funcién' (35). Crecimiento y desarrollo son proceses
dindmicos.

El crecimiento y desarréllo de un ser son funcién directa dei tiempo

pero ello ne. se realiza de manera homogénea (83).

2.3, - MADURACION.

¥Es la suma de procesos mediante los cuales se alcanza el mé&s pleno
desarrollo fi'sico y mental ( 15),

Linneweh (45) en 1958, citado por Uwe Stave (77) define maduracidn como
la diferenciacién morfolégica y funcional genéticamente determinada.

Representa el estadio final del crecimiento y desarrollo de células, te-
jidos y 6rganos y en la especie humana 1la maduracién total del organiemo se

alcanza en la Edad Adulta (7).
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CAPITULO III

3.- CRECIMIENTQ, DESARROLLO Y MADURACION EN EL FETO HUMANO.,

Los perfodos embrionarios y fetales son los de m4s rédpida velocidad de
crecimiento, Por lo tamnio, constitpye'n un perfodo muy 14bil de la vida del ser.
Diferentes noxas pueden alterarlo con relativa facilidad.

El crecimiento embrionario y fetal es inseparable de la diierenciacién de
las células y f:ejidos que se produce en la especie humana fundamentalmente
en las primeras etapas de la gestacién (perfodo de ofganogénesis) y mas con-
cretamente durante los primeros 2 meses de vida intrauterina (32), A partir
de ese momento los 6rganos ya formdos comienzan a diferenciarse para cum-
plir 1as funciones especificas, a cada uno de ellos. Ewstas etapas del Desarro-
llo Humano se realizan gradualmente a través del tiempo hasta alcanzar la
maduracidn, concepto ya definido anteriormente (15).

Cada érgano, aparato o sistema del feto inicia a una determinada edad
su desarrollo y este comienzo no es simulténeo. Tampoco la madurez de los
diferentes 6rganos, aparatos y sistemas es alcanzada a un mismo tiempo, lo
que quiere decir que los cicl.os madurativos no son sincrénicos y en cualquier
instante se pueden hallar en un mismo individuo, drganos en distintos grados
de maduracién (7).

Como ejemplo vemos que mientras el Sistema Respiratorio estd maduro
en las primeras etapas de la vida post-natal, el Sistema Nervioso Ceniral
recién termina de madurar en la edad adulta.

De acuerdo con estos conceptos tengamos presente que cuando hablemos

de madurez tenemos que referirla a una funcién determinada o al organismo
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en sf, pero siempre en funcién del tiempo; o sea, de la edad del producto.

Se define como Madurex Fletal la suma integrada de procesos mrdiante los
cuales el ser estd en condiciones anatémicas y funcionales de adaptarre a la
vida extrauterina ( 7). Ello estd condicionado en gran parte por el grodo de
maduracién pulmonar, ' Un adecuado intercambio ga;seoao determina una alta
posibilidad de sobrevida como recién nacido (RN),

El grado mfhimo de maduracidn pulmonar paraL que se pueda efectuar
la Hematosis es alcanzado por el feto, alkrededor de 1a 26-28 semana de vida
intrauterina por lo que esto marca el limite de la wiabilidad.

Por otro lado la expulsién del producto fuera de la qgvidﬁd‘ntévitina con-
duce a una serie de modificaciones de los diferentes 6rg5nos, apqratbs_ y sis-
temas como ser Circulatorio, Digestivo, Renal y Nervioso entre otros {41}
que a su wver se irdn perfeccionando con el avance de la gesfaeidn. L2 madu-
racién prenatal prepara al RN para la adaptacién post-natal, y sobre csta ba-
se Lineweh (45) define la adaptaci&n neonatal como la maduracién acelerada

por estimulos exégenos, \_\‘w
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CAPITULO IV

4.- MEDIDAS DEL CRECIMIENTQO FETAL.

Se han usado hasta el presente dos tipos de criterios: (32) morislégicos

y funcionales o fisioldgicos:

4.1.- a) Criterios morfoldgicos: Se ha usado fundamentalmente la / ntropo-
metria y fue Falkner (27) quien dio un ;mevo empuje al valor de las mediciones
bien realizadas en los RN. El m4s utilizado es el peso del producto gz evalda
el aumento global de masa o sea crecimiento,

Otros parimetros antropométricos como la talla, longitud de los seg-
mentos (longitud céfalo-pdbica, brazada, longitud del pie) perimetros cef4li-
cos, tordcico y abdominal han sido menos utilizados por la mayor dificultad
de obtener medidas exactas y reproducibles, ’

Miller (52)(53) en recientes trabajos, estudia detalladamente 1o talla, el
cociente talla-perfmetro cefdlico y el espesor de tejidos blandos sybcutdneos
en los RN, y sefiala un complejo fndice pondo-estatural que parece ser un buen

estimador del crecimiento intrauterino,

4,2.- b) Criterio fisioldgico: Cada ves se le estf dando mayor importancia y

uno de ellos desarrbllado por Sinclair y Silverman (75) consiste en :n~dir la
masa de tejido metabSlicamente activo en RN humanos determinando el consu-
mo basal de oxigeno. Encontraron que el aumento del mismo guarda una rela-
¢ién lineal con la edad gestacional y no con el peso del producto.
En cambio, Meschia (51) y Dawes (22) demostraron Qque con el avance de
l1a edad gestacional (EG), el consumo de oxigeno cae ligeramente cuando se

relaciona con el peso fetal, en estudios reali zados en fetos de oveja.
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Loe trabajos de Winick (83) y Widdowuan (82) derntiastran, estudiando
e S TR

varios 4rganos de fetos de d1ferentes edades gestacionales, que hay v.. aumento

lineal de DNA hasta la semana 25 Después el ritmo dc erest niento se hace

mé4s lento. \l -

B
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CAPITULO V,

5.- CRECIMIENTO FETAL NORMAL,

Cualquier pardmetro que se utilice para medir crecimierio intrduterino
debe relacionarse con la edad del producto.

Ya vimos que crecimiento, desarrollo y maduracién fetal evolucinnan
con el tiempo de estadfa del feto en el medio'intrauterino, o sea, con la

Edad Fetal, lo que es sinénimo de Edad Gestacional. Esta se define como el

tiempo transcurrido entre la fecundacidén y un momento dado del embﬁram (78).
Para el RN edad gestacional es el tiempo transcurrido entre la fecunda-
cién y el nacimiento,
Como el momento de la concepeién es difféil de precisar, se usa el

tiempo de amenorrea como equivalente de EG. Se debe tener en cuenta que

dicho tiempo siempre es mayor que la EG verdadera,

Tiempo de Amenorrea es el perfodo comprendido entre la fecha cel pri-

mer @ de la dltima menstruacién y un momento dado del embarazo o bien pa-
ra ¢l RN, hasta el momento del parto. | .

De cualquier manera aunque con pequefias diferencias (7 a 15 dfas) ambos
conceptos, miden el tiempo de estadfa del producto en el ftero o sea la Edad
Fetal,

Correlacionando uno de los pardmetros que miden crecimiento con el
‘tiemipo de amenorrea, se pueden construir curvas de crecimiento intrauterino.

El méds usado de aquellos es el Peso del producto y en base a €. se han
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elaborado curvas que relacionan peso con tiempo de Amenorrea (en se manas)
siendo de las m4s conocidas, las de Battaglia y Lubchenko (5 ) en Deaver,
Colorado y Jurado-Garcia (38) en México.

Cada pafs, lugar o regién debe elaborar su propia curva de crecimiento
intrauterino ya que diversos factores, climdticos, raciales, socic-eccndmicos
y culturales influyen de manera import'ante_. en el peso fetal y las curvas de
normalidad de peso y EG no son comparables en los diferentes paises, lugares
o regiones.

En nuestro pals, Benedetti, Alvarez y Scavarelli (11) construaycron la
curva nacional de crecimiento intré.uterino estudiando 10_19 fetos y RN en el
Hospital Pereyra Rossell. Es en esta curva en la que nos debemos guiar en
el Uruguay para ver si un RN es de peso adecuado o no para ILLG.

Aigunas curvas de crecimiento intrauterino se han elaborado rela..cionando,
ya sea la talla, el perfmetro cefdlico o el cociente peso-talla con el tiempo de

amenorrea, fueron confeccionadas por la Dra, Lubchenko (4°;.

5.1, - CLASIFICACION DZE LOS RECIEN NACIDOS.

Con estos elementos podemos clasificar al RN de peso adecuade, para

-8u EG (eutrGfiCos);alto peso para su EG (hipertréficos); o bajo peso (hipotréficos).

Los limites de normalidad en las curvas de crecimiento intrauterino ae
Lubchenko (5 ) y Jurado-Garcia (36) son los percentiles 10 y 90 mientras que
‘ i)ara Benedetti (1i) son + 2 desvios standard.

Pero esta clzsificacién e5 adn incompleta, Battaglia y Lubchenko (5 )
. in'opusieron clasificar a los RN en pretérmino, término 6 postérmino en rela-

cién al tiempo de amenorrea que el producto habia permanecido en el itero.
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Uniendo el criterio ponderal {peso en gramos} con el criterio :nadura-
tivo cronolégico (tiempo de amenorrea en semanas).

Obtenemos 9 grupos de RN:
| ( Hipertréfico
Fretérmino 4 Eutréfico

Hip o tréfico

Hipertréfico

Término { Eutréfico

Hipotréfico

Hipertréfico
Pastérmino Eutréfico

Hipotréfico

Esta clasificacién mucho mds racional que las anteriores, fue ax:eptada

.. por la Academia Americana de Pediatrfa (1) y aclaraba muczli:s de las dudas

. que habia en el pasado para la definicién de prematurez. As{, desde princi-
-pios de siglo, Budin en 1902 (19), define prematuro como el RN de menos de
37 semanas de gestacidn, hasta que en 1920 Ylppo (86 define como RN

2 turo, el que pesa menos de 2500 gramos lo que fue apoyado por el

?’Co;'mté de Expertos de la Liga de las Naciones (37) en 1937,

En 1949 la Organizacién Mundial de la Salud (84) considera e te-samente
‘i' problema ya que ve que muchos RN de menos de 2500 gramos no eran pre-
paturos, s8ino que eran niffos que tenfan un retardo de Qu incremento intraute-

fjino. De aht que en 1961 el Comité de expertos de la Organizacién Muadial
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de la Salud (85) define a los RN de menos de 2500 grainos como RN de bajo.
peso, pero nada aclara respecto a su maduracién, hasta que el mismo Comité
de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (58) reunido en Ginebra,
en 1970, define:

"Nacimientos antes de término los que se producen antes de la 37 sema-
na (259 dfas) de gestacién (calculada a partir del primer dia de la dltizna mens-
truacién) nacimientos de término los que se producen entre la 37 y 42 semanas

de gestacién (259-294 dfas) y nacimientos después del término los que se pro-

ducen después de la 42 semana (m4s de 294 dias)'",
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CAPITULO VI

6.- ALTERACIONES DEL CRECIMIENTQ INTRAUTERINO,

El crecimiento puede estar alterado en mds (hipercrecimiento) ~ en

menos (hipocrecimiento;,

6.1, - HIPERCRECIMIENTO FETAL.

IL.a mayoria de estos casos son RN hijos de diabéticas, por eso su inci-

~ dencia en la poblacién general depende en gran parte de la incidencia de esa

pai‘:ologi’a.

El contenido de protefnas, el ndmero de ndcleos y la cantidad de cito-
plasma, estdn aun3entados y ello parece ser debido a alguna accién de la insu-
linx que estd en exceso y nada tendria que >ver la hormona del crecimi~nto (34),

Fuera de la diabetes, se ha demostrado la influencia de factore: here-
ditarios transmitidos genéticamente por la madre, que aceleran el crecimien-
to (59).

En el Hospital de Clinicas, durante el afio 1972 (20) el porcentajcz de RN

- hipertréficos para su EG fue de 6,8 %, y ello estaba en relacién con el alto

- porcentaje de embarazadas diabéticas que se atienden en este Hospital.

$.2.- HIPOCRECIMIENTO FETAL.,

Son los RN hipotréficos o sea de bajo peso para su EG, El porccntaje

en el Hospital de Clihicas, durante 1972 (20) fue de 7,8 %.

"En estos casos las causas pueden ser de dos tipor:
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6.2.1.- Factores genéticos {cromosémicos o extracromosémicos). Cuando

éstos estdn alterados, sé altera la informacién necesaria para la integracién,
organizacién y diferenciacién celular (40). El factor genético resfde c1 el feto
y al igual que algunas infecciones (rubeola, toxoplasmosis, enfermedad por
inclusiﬁn citomegélica) actdan fundamentalmente en la etapa de orgr.ogénesis
(hiperplasia celular) e inhiben la mitosis (36) y cuya consecuencia no sdlo es
un retardo de la velocidad de crecimiento, sino altefaciones en el desarrollo
de diversos sistemas dando lugar a malformaciones de diversa tndole (43).
Lubchenko (46) y Reisman (65) muestran la alteracién del crecimiento
en diversas anomalfas cromosémicas dejando establecido el Gltimo de los
autores (65) que muchos de estos fetos terminan en abortos o mortinatos. Los
sobrevivientes tendr4n su longevidad disminufda y una incapacidad para vivir de
manera nofmal, y de reproducirse.

6.2.2,- Factores ambientales, Cuando uno o varios factores actdan después

del 62 mes de vida intrauterina (etapa de hipertrofia celular) limitando el

aporte de nutrientes se afecta fundamentalmente la aposicién de masa del pro?

ducto, lo que se refleja por un bajo peso al nacer. Si la causz actfiz antes del
62 mes puede alterarse también la talla. (39).

En todos estos casos las causas no residen en el feto y fueron agrupadas

- por Benedetti en su Tesis de Doctorado {10) en causas maternas y causas

gnexiales.

Dentro de las causas maternas: Se destacan:

a) Factores bicldgicos de la madre como la edad (menos de 15 § mss
de 40 afios), la paridad, el bajo peso materno, la baja talla, todos ellos aso-
cia.doa con bajo peso de los RN,

!&:



CLAP-549 -15-
b) Patologias como la toxemia, hipertehsién arterial e infeccidn.
Estas causas Jurado-Garcfa (38) las agrupa bajo el émpo de factcres
dependientes del matroambiente. La estructura familiai' y cl «stado sécio-
econémico -cultural deficitario de una poblacién dada, los califica como grupo
de factores dependientes del macroambiente, Estosv dltimos influyen enorme-

mente en el peso del producto al nacimiento.

Las causas anexiales o alteraﬁiones del micmambiente de Jurado-Garecta
responden a la alteracién de una o mé4s de las ;iguientes estructuras: placenta,
cordén umbilical, liquido amnidtico y membranas ovulares.

Es a estos RN que Usher (80) les liama desnutridos fetales que son todos
aquellos RN de bajo peso para la edad gestacional en quienes no hay ¢ausa
infecciosa, anomalia cromosémica, genética o de otra indole en el feto que

explique el pequefio tamafio.
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CAPITULO VIl

7.- IMPORTANCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN LA MORBI-MORTALI-

DAD NEONATAL,

Conocer la EG de los RN es de enorme importancia para ubicar 2l nifio
dentro de las curvas de crecimiento intrauterino. En base a ello podremos
realizar un pronésiico vital y prevenir y/o di#gnosticar y tratar rdpidomente

algunas de las patologias méds frecuentes en cada grupo de RN,

7.1.- Erhart (26) y Jurado-Garcfa (38) encuentran que las mayocres cifras de
mortalidad neonatal se hallan entre los RN de pretérmino (los 3 grupos) y los
hipotréficos.

Nosotros en el Hospital de Clthicas (20) vimos que el 92 % dec lac muertes

feonatales acaecidas ese afio eran RN de pretérmino y dentro de ellos la ma-
yor incidencia fue la de los de pretérmino hipotréficos de los cuales fallecie-
ron 8 de 16 nacidos vivos.

~ Lubchenko {48) estudia las cifras de mortalidagi neonatal subdividiendo

la curva de crecimiento intrauterino en pequefios grupos y da las cifras de

TR S T

mortalidad para cada uno de ellos, que se distribuyen en forma decreciente a

partir de los RN de peso adecuado y de término.

7.2.- En cuanto a la morbilidad vale la pena detenerse un poco en el concepto
de prematurez, ya que es el parto prematuro el responsable de la mayoria de
las patologfas propias del RN. EI problema es el de la inmaduréz iisioldgica
:Que es tanto mds grave cuanto més corto es el tiempo dé gestacién. Estas

./ patologfas son consecuencia de la inadaptacién del RN de pretérmino zi medio

extrauterino.
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la regulacién de los metabolismos dcido-base e hidroelectrolitico; la menor

estabilidad de su temperatura corporal; que lo lleva a f&pi las ¢ importantes

modificaciones con leves alteraciones de la temperatura ambiente; i3 mayor

susceptibilidad a las infecciones por inirladurez de su sisterma inmanitcrio,

En los RN hipotréficos, ya sean de término o post-término, las pato-
iogi’as propias de ellos son diferentes a los RN de pretérmino,

Son mé4s frecuentes las malformaciones congénitas {65)(81) y existe ma-
yor tendencia a traztornos metabdlicos ¢omo la hipocalceinia e hipaglicemia
(47)(57). Esta ditima se ha explicado por las pérdidas de las reservas de glu-
cdgeno de esos fetos con desnutricién intrauterina. Tendrian también, mayor

tendencia a la hemorragia pulmonar masiva (Avery) ( 3).

7.3.- En lo que se refiere a secuelas neurolfgicas, en nuestro pafs, Portillo

y cols, (61) encuentra un 16, 6 % de cocientes intelectuales menores dc 80 %
en nifios nacidos de embarazo prolongado y/o hipotréficos.

McDonald (50) encontré que en 205 nifios que pesaron al nacer menos de
2500 gramos, el 33 % ten¥a deficiencias mentales.
Berges, en 1963 (13) estudié 363 prematuros y los observd por un perfo-

" do minimo de 7 afios. Observando los siguientes resultados:

70
Sanos 38, 60
Trastornos Neurolégicos :
Sistematizados 5,20
Perturbaciones oculares 12,00
Trastornos convulsivos 16, 05

' Retardo mental 28,15
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La Organizacién Mundial de la Salud (58) establepe que el retardo men-

tal y las dificultades de aprendizaje aparecen frecuentemente asociados a un

peso al nacer de menos de 2.000 gramos pero un andlisis més completo mues-

tra que algunas de esas deficiencias se deben a un bajo nivel social y eccondmico.

Concluimos pues, de acuerdo con Reisman (65), que es indispensable

_para quien trabaje con RN, para hacer un diagndstico correcto de enfcrmedad,

en tratamiento precoz y adecuado, y un pronéstico acertade, el conocimiento

;;_' !o m4s aproximado posible de la edad ge,,s‘ﬁacional del productn, Coh ella

- y ¢l peso, Be podri clasifiéarlo con precisién en la curva de crecimiento

_intrauterino, propia del lugar en que se trabaje.

SRR ST T I T e T T e e e



CLAP-549 -20-~

CAPITULO VIII

8.- METODOS UTILIZADOS PARA DETERMINAR LA EDAD GESTACTONAL.,

Hemos mencionado que la EG se considera equivalente al tiémpo de ame-
norrea, que se calcula a parﬁr del ler. dfa de la fecha de dltima menstrhaci&n.
El porcentaje de amenorreas inciertas es variable en cada lugar, pafis
o regién. Ello es debido a los diferentes medios socio-econsmicos y cultu-
rales y a la deficiencia de educacién médica y sexual de la poblacién. En el

Hospital de Clinicas, en 1972 (20), el porcentaje de amenorreas inciertas o

~desconocidas fue del 10 %. En cambio, en otras regiones llega hasta un 30 %

de los casos (31). : Las diﬁciﬂtades para cbﬁocer la fecha de la dltima 4m&ns-

. truacidn son:

x
a
4

&
£

a) Irregularidad de ci'clos menstruales, que hace poco confiable la fecha
de ovulacion, .

b) Frecuencia de los embarazos durante la lactancia sin haber tenido‘
ninguna menstruacidn.

c) Empleo cada vesz mayor de anovulatorios hormonales, que impide
conocer la fecha probable de ovulacién, si la gestacidn ocurrec inme-
diatamente de suspender el fadrmaco.

d) Pobreza de educacién médica y sexual.

El desconocimiento frecuente del tiempo de amenorrea ha obligado a

. diversos investigadores a buscar elementos de utilidad para‘conocer l= EG

del producto, ya sea en su etapa intrauterina (edad fetal) o extrauterira

{neonatal).
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8.1.- Estimacién de la edad gestacional.fetal.

I indispensable que ¢l obsteotra cor~mca 1n EG fetal para establecer la
fecha probable del parto o para saber la opbrtunidad de interrupcién dzl emba-
razo con minimos riesgos para el producto.

En el momento actual se cuenta con una serie de métodos para evaluar la
EG fetal que pasaremos a enumerar:

8.1,1,- Numerosos signos y #i‘ntomap cHhicos se utilizam con este fin:
momento de aparicién de los movimientos fetales, aparicién de ruidos cardfa-
cos, medida de la altura uterina, etc.
8.1,2, - Radiograffa simple (68) busca puntos de osificacién de ls ext ;'emidad
inferior del fémur (Punto de Be’clard) que aparece con bastante regularidad
alrﬂ.:lesior de 1a 37 semana de gestacién. La osificacién epifisaria de la rodi-
; wg};:‘da:nbién se ha considerado un fhdice de madurez, ya que aparece entre la
36-38 semanas de vida intrauterina. Sin embargo, Scott y Usher (73) han
observado en nifios de bajo peso pero de término un retraso en la aparicién de
1a osificacién epifisaria,

- 8.1.3.- Radiografia contrastada (16) que se realiza inyectgndo-rtipic;dol ultra-
fluldo por via intra-amniética y muestra el dibujo de casi todo el gontorno fetal
cuando el producto es de pretérmino, dibujdndose sélo el dor.so en el RN de
término. |
8.1.4, - Estudios ultrasénicos (25) que miden el didmetro biparietal del feto
¥y muestran una buena correlacién con la a,menorre# sdlo hasta la 34 semana

de gestacién.
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8.1.5, - Espectrofotometria (49)(9 ) del l{quido amniético que mide 12 concen-
tracién de bilirrubin- del mismo. En condiciones normales éstas dismi-
nuyen con la EG., El método no es aplicable en presencia de enfermedad
| hemolitica,
8.1.6, - Dosaje de creatinina verdadera en Vel lfquido amnidético ( 6) q1e au-
menta coh 1a EG. No es ttil para determinar EG en embarazadas diabéticas
(7).

8.1,7.- Indice lecitina-esfingomielina ( 33) que cuando alcanza una proporcién

"% 364 a 1 indica madurez pulmonar,

v
% .
4
E

£
¥
i
5

8.1.8.- Test de Clements (21) que mide por un método sencillo y préctico 1as
propiedades tensioactivas del Ifquido amnidtico, estando ello en relacish ¢on

- el grado de madurez puimona.r (presencia o ausencia de surfactante alveolar).

g ‘&L@. - Porcentaje de células:sebéceas (8 )(14) que medidas luego de la tin-

f ¢ifn con sulfato azul de nilo (17) es Indice de madurez cuando estas cé’ulas se
b!);an en una proporcién del 10 %.

;,l. 10, - Otros pardmetros del liquido amnicﬁtico (pH, pCO2, pO2, electrolitos)

i -

[4)144) se estdn estudiando pero sus resultados recién se encuentran cn etapa
taria, |

1. 11. - La somatomamotrofina cori&nica o lactSgeno placentario (HCS)

iﬁﬁ'lﬂicada en el suero materno, parece aumentar con la EG hasta la semana

’.%3_9‘. en la cual los niveles de la misma son iguales a los de la 40 'semana de

pata.civsh (70). Brovetto {18) no ha encontrado buena :correlacidn‘ entrc niveles

h HCS en el suero materno y la EG,

‘. 1.12, - Belitzky ( 7) ~tudié§ una serie de pardmetros del liquido amnibtico
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¥ encontré que los que mejor relacién guardaban con el tiempo de amenorrea
eran el porcentaje de células sebdceas (14)( 8 ) y el incremento de densidad
éptica medido por espectrofotometria a 450 milimicrés (49) 9 {AD.C.).
Con estos pardmetros obtuvo la siguiente ecuacién:

Amenorrea = 272,043 + 0,488 x % cél. - 685,654 x/\ D.O.
en dfas 7

Esto es vdlido para las gestantes sanas pero no para las diabéticas, in ellas
la ecuacién para determinar tiempo de amenorrea era algo mds compleja que
la anterior pero mostraba un buen coeficiente de correlacién.

8.2. - Estimacién de la edad gestacional de los recién nacidos,

En el curso del presente trabajo hemos visto los errores qus se pue-
den cometer cﬁanto se intenta diagnosticar la EG de los RN por medio de la
antropometria,

Richard Naeye (56) en su trabajo sobre estimacién de la edad fetal dice:
"'Pueden haber grandes discrepancias entre el tamafio g2l nacer y la edad geé-
tacional, Los parémet‘ros antropométricos sencillos de la fadole del peso
corporal, talla y circunferencia cefdlica, pueden ser indices desorientadores
de la madurez del producto''.

Lo ideal para deterrﬁinar la EG serfa una prueba bioquimica que sirviera
para estimar con exactitud la maduracién, como pudiera ser la presencia o
falta de alguna enzima especifica en la sangre (42),

Haremos una revisién de los diferentes métodos que se han utilizado

hasta el momento con ese fin.
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B.2.1,- Estqdios de laboratorio:

Algunas sgstancias estudiadas en la sangre del cordén umbilical guardan
cierta relacién con la EG, |

Bard (4 ) estudi§ las concentraciones de hemoglobina fetal y adnlté,
mientras que Berg (12 midié los niveles plasmdticos de inmunoglobul nas,

Ambas sustancias tienen, sin embargo, rangos de concentracién dema-
siado amplios para que puedan tener utilidad prédctica.

También se han estudiado sustancias hormonales, como ser la hormona
-’sdmatotrd_fica hipofisaria (76), que parece no tener mayor influencia en el cre-
cimiento intrauterino. En cambio, la hormona tiroidea (2 ! y la insulina (54)
parecen tener marcada influencia en el crecimiento fetal, aunque raia ves se
ha visto que la falta de ellas origine un retardo del mismo,

8,2,2.~- Velocidad de conduccién en los nervios periféricos:

gron

i
s )

Ha sido estudiada, fundamentalmente, po !"Sclmlte 71) quien encontré -
, < B
una relacién directa entre dicha velocidad y la EG, Ello se explica por qué
la velocidad de conduccién es mayor cuanto mayor gsea el grado de mieliniza-
por la

cién nerviosa, la cual seria poco influfda/desnutricién intrauterina,

8,2.3.- Electro'encefalografi’a:

Dreyfus-Brisac (23) estudié los ciclos vigilia-suefio en los RN, asf como
la deiterminacién de patrones electroencefalogréficos variables con cada EG,
que pueden llegar a ser utilfsimos auxiliares en este aspecto, En nuestro pals
el Prof, Garcia-Austt st estudiando profundamente el problema,

Koenigsberger (42) sefiala las diferencias entre los trazados electroence-

falogrificos de fetos entre 24 y 41 semana, dejando claro que los periodos de
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silencio eléctrico del cerebro van siendo cada vez menores con la EG.

8.2.4.- Métodoe clinicos para diagnosticar la edad gestacional:

Hasta el momento estos métodos se han basado en el estudic de signos
neurolégicos y de algunos caracteres fisicos y externos del RN,

8.2,4.1,- Signos neurolégicos:

El sistema nervioso central del feto madura en forma relativamocnte
constante y se admite que no es modificado por la expulsién del ;;roducto al
medio extrauterino. Por otro lado, se acepta que 1a maduracidn del sistema
nervioso central es independiente del peso del producto,

Las funciqnes neurolégicas mejor estudiadas han sidec las motoras.

Minkowsky (55), citado por Rebollo (64), esquematiza varioa perfodos
de la maduracién de las funciones motoras tanto en la vida intra como en la
extrauterina, y establece que la madurez del sistema nervioso central en el

ser humano se produce en la edad de la pubertad (13 6 14 alios aproximadamaate).

Los estudios neurolégicos en los RN comenzaron con A. Thomas en 1952
v fueron continuados por su discipula Saint-Anne Dargassies §9) quien estu-
did diferentes pardmetros neuroldgicos de los RN prematuros y encon’r§ una

buena correlacién entre el tono muscular y la EG.

El Dr.Ruggia (67) concluye, en su trabajo de evolucién del tono muscular,
' que haciendo una buena semiologia del mismo se puede diagnosticar la EG ya
que es un buen criterio de maduracién.
El tono muscular en el feto humano se desarrolla en sentido caudo-cafélico.
En las primeras etapas, en los miembros predomina el tonc extensor y més

adelante el flexor, siendo a la inversa en el eje corporal {tono axial),
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Tamabidn se han estudiade el moments de aparicidn y ls evolucidn de al-

gunon reflejos, Este sucede con bastanta constancin & una EG deda,. Robizson
{66 mueatra en su trabaje sobre edad fatal, la Evplucidn del tono v alrunce
raflejos a diferentes EG,
La exploracifn neurslégica correcta del RN denscrite par Paine 160} 2
sencilla ¥ sn términcs ganermles, conccide per ‘todo padiatra prictics en RN,
Algunas limitaciones en lu interpretacidn dal examnen neurcldgico napoa-
tal para diagnosticar EG son;
. Durante las primeras horas que siguen al nacimiente, el atrass del
parto modiflcs transitoriamenta los pardretras neuroldgleos.
- Na tiene valor para diagoosticar EG en los RN con agravio ancefilico,
- Sop ffcilmente maodificablea por fectores ambientales [tempe:atura,
manipulac axcesivo del RN} o condleiones flaiclégican (hambre, wed,
sueflo).

8,2.4,2.- Caracteres ffaicpg externoas

Algunas caracteristicas externas da las KN sxpeTimentan difere-cincidno

}m_.{n lap fltimeos 2 meses de la gestacidn ¥ no sgh rnodificados por la decautricidn

3 f"’:.l:_lﬁnl producto, Ello hacen que dichan caructortsticas guarden relacldn con la

- EG v no can &l pesa del RN, Por alle son dtiles para diferenciar prematuros

E‘ de BN pequefice pava Ia EG.
E Ushar (79) sstudis é signoe del sxaman ifslcy del RN: =lie yues planiares,
E tamafic del pddule mamario, caracterfsticas del pelo, deaarroro "artilaginesgo

de la oraja, depcenso testicular ¥ cumblos eacrotalen, y con astod mleTantos

patima la EG. Con ollo llega a 3 posibles disgndsticon: a] prem.ture [rrenos
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" de 36 semanas), b) prematuro en los lfmites {37-38 semanas) y ¢) RN de

término (39 semanas o miés),
En 1966, Farr (29) estudié una serie de caracteristicas fifsicas externas

que guardan relacién con la EG. Ellas son;: textura, color y opacidad de la

"~ piel, edema, lanugo, forma y consistencia de la oreja, genitales, tamafio de

la gldndula mamaria, formacién de pezén, pliegues plantares y dureeza del
créneo.

A cada una de ‘las caracteristicas mencionadas le asigné un puntaje que
aumenta graduai y proporcionalmente con la EG.

Cuando la caracteristica ffsica examinada es asimétrica debe anotarse
ia de mayor puntaje.

La misma autora (30) estudi§ 272 RN comprendidos entre 29 y 44 sema-
nas de gestacién.

En ellos encontré que la variable dureza del crdneo tenia muy mala ce-
rrelacién con la EG, por lo que la descart$ del estudio, realizxando el trabajo
88lo con 11 variables.

Analizando los resultados obtenidos por el método de las regres'ones mdl-

tiples encontré un coeficiente de correlacién de 0, 75 para los varones y 0,77

para las mujeres, muy superior a la correlacién hallada en la micma muestra

entre el peso y la EG, El error cometido fue de + 2,4 semanas en el 95 % de

los casos.

8.2.4.3.- Signos Neurolégicos y Caracteristicas Fisicas Externas:

En 1970, Dubowitz (24) estudié cuantitativamente 21 pardmetros, 11 de

los cuales corresponden a las variables somdticas descritas por Farr (29) y
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los 10 restantes, a variables neurolégicas, .todas ellas dependientes dei tono
muscular, Estos criterios fueron seleccionados por Robinson (66) del esquema
de Prechtl (62) para detectar anormalidades neurolégicas en RN,

Al igual que Farr, Dubowitz le asignd a cada una de las 21 variacles un
puntaje por tanteo y especific§ las condiciones de ¢émo se debfa evaluar correc-
tamente cada parémetro. Tanto las variables somdticas cornc las neurolégicas
oscilaban entre el puntaje 0 (inmadurez) hasta 2, 3,4, 5 segdn el pardmetro
analizado.

La suma total m&xima para el examen neurolégico por un lado y del
examen somdtico, eran de 35 puntos, por lo que la méxima posibilidad a obte-
ner por este método era 70 puntos, que se homologa con la mdxima EG

diagnosticable.

El criterio de puntaje para las caracterfsticas somdticas externas,

seg@n Dubowitz (24) son lcs que se muestran en la pdgina :aigu.ient’c;.'
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~Los criterios neurolégicos y los puntajes asignados por Dubowit~ {24)

/

a cada uno de ellos & bs siguientes:

2
-
4
:

En base al estudio que realizé Dubowitz (24) en 167 RN cuyas madres
tenfan fecha de dltima menstruacién conocida, encontréd una buena correlacién
entre la suma de los puntajes obtenidos para cada nifio con las semanzs de
amenorrea correspondientes. A mayor puntaje, mayor tiempo de amenorrea
Y viceversa,

El puntaje aiiﬁnado-a cada nifio fue el éromecjio del obtenido por tres in-
vestigadores diferentes que no conocfan previamente 1a amenorrea ma’:rna,
El ¢coeficiente. de correlacién hallado fue r = 0,93 y el error standard = 1, 02

I semanas.
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Los resultados obtenidos utilizando solamente las caracteristicas exter-
nas del nifio, asf como, s&lo los criterios neurolégicos, dieron coeficientes de
correlacién con el tiempo de amenorrea menores que el obtenido con la suma
de ambos puntajes. Para el 12, r = 0, 91; para el 228, r = 0, 89.

Los autores encontraron que el 95 % de los casos estudiados calan dentro
de los limites de + 2 semanas. Usando sélo el criterio somdtico, en el 95 %
de los casos este limito era menor que 2,4 semanas; y usando 8élo los crite-
rios neurolégicos, el error en el 95 % de los casos fue de 2,6 semanas, En
el caso de correlacionar el peso de los RN con la EG para esa poblacidn
(167 RN) 2 errores standard equivalen a2 3 semanas, siendo inferior su coefi-
ciente de correlacién,

Este método clinico, con anélisis cuantitativo de datos ideado por
Dubowitz (24), es muy ftil para diagnosticar EG en los RN; exelente precisién

y minimo error.

Este método, que nos sirvié de base para nuestra hipStesis de trabajo,

- fue de dificultesa aplicacién en la clinica diaria, debido al tiempo que insumia
la exploracién y tabulacién de tan grande cantidad de variables que habfa que

- medir (21 en total), Por otro lado, los requisitos que eran necesarios para-

medir correctamente cada una de las variables hacfan que el mismo fuera en-

%rgorroso para el médico prdctico. Ademds, 'la interpretacién del puntaje abte-

% nido para diagnosticar la EG se debfa hacer por lectura indirecta,

E
|
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CAPITULO IX

9.- METODO PROPUESTO PARA DIAGNOSTICAR LA EDAD GESTACIONAL

DE L.OS RECIEN NACIDOS,

9.1, - Hipétesis de trabajo.

Hemos visto la importancia de llegar a un diagnéstico preciso de la EG

_ de neonatos

en los RN para referir el caso individual a los conocidos grupos/con caracte-
'ri’aticaa propias de morbilidad y mortalidad neonatales.

Los métodos bioquimicos y electroencefalogrificos son poco aplicables
en el estudio de poblaciones, y por lo tanto, se hace necesario apoyarse en
métodos clinicos.,

Es [actible asf, determinar la EG del neonate. Para que un estudio
tenga un buen nivel de confiabilidad, exactitud, reproducibilidad y sea de fécil
interpretacién, deben seleccionarse los pardmetros a estudiar, manteniendo
el principio de cuantificacién ya establecido por los importantes trabajos de
Farr (30) y Dubowitz (24).

Fue a punto de partidé del trabajo de este Gltimo autor que nos propﬁsi-
mos evaluar cada uno de los 21 pardmetros por separado, en relacién con el
tiempo de amenorrea.

| Una vez conocidos los signos que mejor se correlacionan con la ameno-
rrea, es posible llegar, por medio de estudios matemdticos, a una ecuacién
para el diagnéstico de la EG, Esto permitirfa precisar la EG en semanas o
incluso en dias,

Nuestra hipStesis de trabajo se basé fundamentalmente en la modifica-

_ cién de los puntajes dados por Dubowitz (24), con el fin de que tengan mayor
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aplicabilidad en la clfnica diaria, disminuyendo el nimero de variables a
utilizar y que la lectura de los resultados pueda realizrarse de manera directa,
Otra modificacién del mismo serfa calcular la EG en dias de amenorrca en

lugar de semanas,

9.2. - Objetivo .

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacién, fue el de obteaner
un métédo clihico sencillo para diagnosticar la EG, que reuniera las ciguien-
tes caracterfsticas:

- Méxima precisién.

- Minimo error.

- Facilidad de realizacién por el médico prdctico.

- F4cilidad en la interpretacién del resultado.

9.3. - Material,

Se estudiaron 115 RN de 1a Clihica Gih;cotocolégica "B'' del Hospital
de Clinicas;
- Sus pesos oscilaron entre 790 y 4, 500 gramos con unz media de
3, 140 gramos..
- El tiempo de amenorrea presenté un rango entre 205 dfss (29 semanas)
y 296 dfas (42 semanas).
-~

- Fueron nifios vigorosos al nacer (evaluados por el puntaje de Apgar

al 12 y 52 minuto), y vigorosos en el momento de hacer el examen,

PEL

{1\
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Estos 115 RN fueron producto de 114 madres (1 gemelar) que a su vez
reunian las siguientes condiciones:
- Amenorrea conocida y confiable.
- Bien regladas,

- No habfan tomado anovulatorios durante el afio antes de embarazarse,

9.4.- Métodos.

El método fue realizado en forma ciega (sin conocimiento previo de la

EG por el examinador) por un sélo observador y para realizario se tomaron

algunas providencias con el fin de no distorcionar los puntajes asignados a

las 10 variables neurolégicas. EIl examen se realizé con el nifio en estado de

vigilia tranquila (estado 3 de Prechtly)(62). Se cumplieron ademds, para ello,
las siguientes condiciones:

- Ambiente térmico adecuado.

- Se evitaron las manipulaciones bruscas.

- EIl examen se realizé entre 90 y 120 minutos después de la ingestidn
de alimentos para ev.tar el sopor pbat-prandial o la irritabilidad del
nifio por hambre.

- Se espers un minimo de 12 hor;a de vida del niflo para realizar el
examen, con el fin de que los pardémetros neuroétsl%if?bn‘nEfEegan

alterados por el stress del parto (el Elég r&%ﬁ‘;fﬁ%@;;ﬂ@r’:ﬁﬁrbfifk)ﬁeri'norologlo

LA
Y Coaarrollo Humano (CLAP)

9- 59 - Resultados. r"f:r\nk:g\l%df%f) _ [L"-‘r\u.s:}i_}Cj\/

El estudio realizado con 115 RN a los cuales se les qﬁn@ﬁé@conﬁnﬁﬁd‘& tai

las 21 variables descritas por Dubowitz (24) fue realizado por una séla perso-

d

na quien le dio los puntajes correspondientes de acuerdo al trabajo de
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Anl ~mtor(24) El coeficiente de correlacién
encontrado entre los puntajes totales obtenidos y el tiempo de amenorrea en
dfas fue de r = 0,911, Trabajando sflo con los elementos del examen somé4ti-
cor=10,873 y con sflo el examen neurolégico, r = 0, 866,

Correlacionamos también el peso de los nifios de nuestra muestra

(115 RN) con el tiempo de amenorrea y encontramos que el coeficiente de

correlacién r = 0, 734, netamente inferior a los obtenidos en el estudio reali-
EEETS—

zado con las variables somdticas y neuroldgicas,

9. 6. ~ Modificacién personal del método ideado por Dubowitz.

9.6.1.- Método estadistico utilizado:

Para cumplir nuestros objetivos era necesario reducir el nimero de
variables.

Fue entonces que a partir de las 21 variables propuestas por Dubowitz
y analizadas por nosotros que se plantea con el Dr.Konichezky un modelo de
regresidn lineal mditiple en el cual el tiempo de amenorrea fuera la vgriable
dependiente y las del examen fisico y neuroldgico, las variables independientes.

« Este modelo permitié establecer cudl es la gravitacién de cada una de

las variables independientes dentro del conjuntc sobre la variable dependiente
(tiempo de amenorre3 en dias).

En base a la presuncién de que 2 § mds variables independientes pudie-
ran aportar la misma informacidn en el modelo de regresién y por lo tanto
resultara superflua la inclusién de m4s de una de ellas se decidis emplear

el procedimiento de Step-Wise.
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Este procedimiento consiste en realizar andlisis de regresién mdltiples
con todas las variables (N), probar sucesivamente las hipStesis nulas de
igualdad con cero (0) de cada uno de los coeficientes de regrccién (test de ;'t")
y excluir del ecstudio aquella que dentro del grupo de variables cuyos coefi-
cientes de regresién no son significativamente diferentes de cero {0) teiga
el valor de '"'t" m4s préximo a cero.
A continuacién se repitii‘S el procedimiento con N-1 variables, repitién-
dose este citlo hasta que no abareCiera hinguna variable con coeficicnte de
regresién no significativamente diferente de cero, en el nivel de significacién

elegido (en este caso o[\= 0, 05).

9.6.2.- Resultados obtenidos con la modificacién planteada:

Una vez ejecutado este procedimiento se obtuvo un grupo de 6 variables,
de médxima gravitacién en la determinacién de la EG. Ellas correspondieron a
4 del examen somadtico y a 2 del examen neurolégico que se muestran en la
tabla 1 con sus correspondientes puntajes a ellas asignados:
TABLA 1

EXAMEN SOMATICO Y NEUROLOGICO.

Textura de piel 0 5 10 15 20
Forma de oreja 0 8 16 24
Gldnd. mamaria 0 5 10 15
Pliegues plantares 0 5 10 15 20
Maniobra de la bufanda 0 6 12 18
Sostén cefdlico 0 4 8 12

Rango = 200-309 dfas
r = 0,90 »
ES = 8.4 dlas
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Como vemos, han resultado modificados los puntajes originzles de
Dubowitz de cada una de las variables. El valor definitivo para cada .tem fue
el ndmero m4s préximo al producto del puntaje primitivo por su coeficiente de

regresidén correspondiente,

y =a +byx; +byxp + baxg + byxy + bgxg + bgxg |
y = (variable dependiente)
y = es la edad gestacional en dfas,

a  {intercepto) es una constante = 200
b (coeficiente. de regresién) = 1
x (variable independiente) su valor estd dadc; por el puntaje obterido para
el signo estudiado.
De esto deducimos que la ecuacién que debemos utilizar para dizgrosti~-
car EG en tiempo de amenorrea en dias es:

Edad gestacional = K + TP + FO + TMG + PP + MB + SC
en dias

K = 200 {menor edad gestacional posit#é de diagnosticar)
TP = textura de piel,
FO = forma de la ~reja.
TMG = tamafio de la gldndula mamaria,
, PP = pliegues plantares,
MB = manioﬁra de la bufanda.
SC = sostén cefélico,
Esta ecuacién tan simplificada se obtiene por medio del método estadfs-

tico que utiliza el coeficiente de regresién "b'" = a la unidad, Multiplicado
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éste por el valor de c.;:a‘da variable, no la modifica, y puede izexu: dl-_:e\c‘;ame_n-te.
La menor EG pdsible de diagnosticar por este iﬁétodo es dﬂwﬁias, lo

que se obtiene cuando los puntajes de todas las variables (6 en tota‘-flﬂ):a igual

a 0; y 1a mayor EG diagnosticable es de 309 dias, correspondienc. a jmintajes

maximos de las 6 variables.

Un ejemplo de un hipotético RN al cual le hemos asignado a! uncs punta-

jes arbitrarios, nos hard comprender mejor esta ecuacién,

TP = 15

FO =24

TMG = 10 ‘
PP = 15

MB = 12

SC=8"

Empleando 1a ecuacién tenemos que la EG en dias pare =2:ie ca3e es:

200 + 15x1-:~24x1 +10x1+15x1+12x1+8x1= 284 dfas

El significado del puntaje asignado a cada una de las 6 variz .ales; catd
espgciﬁcado en tab.as que siguen:

TEXTURA DE PIEL.

0 - Muy fina, gelatinoéa.

5 - Fina y lisa.

10 -~ Algo mds gruesa, discreta descamacién superficial.

15 - Gruesa, grietas superfiéiales, descamacién en manos y pies.

20 - Gruesa apergaminada con grietas profundas,
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16

24

10

15

10

15

20

12

18

FORMA DE LA OREJA.

Aplanada, informe, incurvacién escasa o nula del borde.
Incurvacién de parte del borde del pabelldn,
Pabelldén parcialmente incurvado en toda la parte superior.

Pabelldn totalmente incurvado.

TAMANO DE LA GLANDULA MAMARIA,

No palpable,
Palpable, menor de 5 mm de didmetro,
Didmetro entre 5 y 10 mm.

Didmetro mayor de 10 mmn,

PLIEGUES PLANTARES.

Sin pliegues.

Marcas mal definidas sobre la parte anterior de la planta.

Marcas bien definidas sobre la mitad anterior y surcos em ei < rcio
anterior,

Surcos en la mitad anterior de la planta,

Surcos en mds de la mitad anterior de la planta,

MANIOBRA DE LA BUFANDA.

El codo alca.ﬁza la lfthea axilar anterior del lado opuesto.

El codo "aituadd entre la lihea axilar anterior del lado opuesto.y la linea
media,

El codo situado a nivel de la lfhea media.

El codo situado entre la lfnea media y la linea axilar anterior de. mismo

lado.
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SOSTEN CEFALICO.

0 - Cabeza totalmente deflexionada, 4dngulo cérvico tordxico 270°,
4 - Angulo cérvico tordxico entre 180° y 270°.
8 - Angulo cérvico torédxico igual a 180°,

12 - Angulo cérvico tordxico menor de 180°,

Como vemos, las caracteristicas de cada variable son las r-ismas de
Dubowitz para los pardmetros estudiados y sélo lo que varia es el puntaje
- correspondiente a cada una de ellas,
\ ' El coeficiente de correlacién entre los puntajes obtenidos (variable inde-
"-;aendiente) y el tiempo de amenorrea en dias (variable dependiemte) fue de
r = 0,90 y su error standard Sy/x = 8,4 dfas. Quiere decir que el 95 % de los
casos (+ 2 errores standard) es aproximadamente 17 dias.

9.6.3. - Resultados obtenidos en base al estudio de pardmetros sométicos

exclusivamente;

En caso de que exista una depresién transitoria o permanents en el RN
el examen neurolégico del mismo deja de ser Gtil para diagnosticar EG.

Zz por ello, que hemos propuesto un modelo basado exclusivamrnte en
variables del examsn somético que ec el que se describe en la Tabla 1I,

TABLA II.- EXAMEN SOMATICO.

Puntajes asignados

Textura de piel 0 5 10 15 20
- Forma de oreja 0 8 | 16 24
Gldnd. mamaria 0 5 10 15

Pliegues plantares 0 5 10{ 15 ] 20 R“toiZM-Z% dis
r = 0,88

ES =9,2diks

Formacién de pezén 0 5 1o 15
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Los puntajes correspondientes a las 4 primeras variac..» sor cxacta-
mente igual a los del método anterior. Se incluye una nueva variadle {forma-
cién de pezén) y se eli;ninan las variables correspondientes al ex. nen .2uro-
l6gico (maniobra de la bufanda y sostén cefdlico).
La ecuacidén para diagnosticar ‘lé..‘ EG por este método es en "odc seme-
jante a la anterior, pero el valor de la constante a (intercepto} es .Zﬂ

Edad gestacional =204 + TP x 1 +FOx1 +T™MGx1+PPx1- FFPx 1
en dias

FP = formacién de pezén.

TP, FO, TMG, PP tienen el mismo significado que en el modelc arterior.

FORMA DEL PEZON.,

0 - Apenas visible, no aréola.
5 - Pezdn bien definido. Aréola lisa y chata. Didmetro femsy de 7,5 mm,
10 - Pezdén bien definidoe. Aréola punteada. Borde levantado.
Didmetro menor de 7,5 mm.
15 - Pez6n bien definido, Aréola punteada. Borde levantado. I'i{metro
méyor de 7,5 mm.

r

El coeficiente de correlacién entre los puntajes obtenidos pu» ~3te nue-
vo métods y el tiempo de amenorrea en dias fue de r = 0, 88 y el exrrox standard
Sy/x = 9,2 dfas, lo que quiere decir que el 95 % de los casos estudiadc: +2

errores standard) es aproximadamente 18 dfas.
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9,7. - Verificacién de la utilidad del método.

Como ya dijimos, los RN utilizados en el muestreo . confeccionar
el método anteriormente descrito, fueron examinados por un sélo ~:se.vador.
Para ser posible su standarizacién cémo método dtil en la clihica par=z diag-
nosticar EG en los RN tenfamos que comparar los resultados obte..idcs ante-
riormente con los que se obtuvieron cuando el examen de los RN cra reali-
zado por varias personas.

Médicos y practicantes que concurrieron a la Sala de RN de” H.spital
de Clinicas durante el afio 1973 diagnosticaron EG por el método propuesio
anteriormente, lo que se ha hecho rutina en esta nursery, ya que el mismo
viene precodificado en tqdas las historias clihicas de los RN,

Hemos estudiado 230 RN con las 6 variables propuestas y con !vs nue-
vos pur:tajes correspondientes a 1;15 mismas y encontramos que el coeficiente
de correlacién entre los puntajes obtenidos y la amenorres o duas fue de
r = 0,809 y el error standard Sy/x = 8, 7 dfas.

Estos resultados ligeramente inferiores a los obtenidos por un sélo
observador nos autorizan a sefialar la factibilidad del método.

El coeficiente de correlacién del peso de los nifios de esta rauesira con
el tiempo de amenorrea en dias fue de r = 0,53 y su error standaxd Sy/x = 11,9 &s

Comparamos los resultadoé obtenidos en ambos sexos ¥ no encontramos

diferencias significativas,
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A continuacién mostramos (Tabla III) los resultados obtenidos con
el estudio de los 230 casos, para cada una de las variables y para log _ intajes

totales. L.a amenorrea es la variable dependiente,

Tabla III
Variable independiente T Sy/x
dias
TP | 0, 398 12,92
. .FO - 0,548 —— '"11,79
TGM 0,397 12,92
PP 0,520 J_ 12,03
MB 0, 494 12, 89
SC 0,316 14,07
Peso R.N 0,530 . 4+ 11,94
EG estudia.d_a 0,_870_9 ) 8,714

Vemos ¢6mo los valores, ya sea del cieficiente de correlaciédn (r; como
el erro:i (Sy/x) de cada variable por separada, es notoriamente inferior a
estimar la EG, por la sumatoria de los puntajes de las 6 veiicl.l:s,

Eso se ve claramente en las grificas que mostramos en la iuliima parte
del trabajo (Figs.1,2,3,4,5,6,%,8,9,10).

Se estudiaron 59 RN mdés por el examen somdtico exclusivamente, rea-
lizado por varias personas con el fin de comparar los resultados y obtuvimos
un coeficiente de correlaéién entre puntaje total obtenido y tiempo de ameno-

 rrea en dfas de r = 0,819 y un error standard Sy/x = 8, 7 dfas,
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CAPITULO X,

COMENTARIOS Y DISCUSION.

Visto el estado aciual de los conocimientos sobre EG de los RN v la

importancia del tema en sf, es que en los dltimos afios numerosos ajtgres

han trabajado en busca de un método que sea capaz de diagnosticarla con
aproximacién cierta y poco error.

‘ Se han utilizado métodos de laboratorio, electroencefalogréficos y
clinicos. Muchos de ellos son engorrosos y poco prédcticos y otros tienen
escasa precisién y variados grados de error.

Lo ideal, como di '» Koenigsberger (42) serifa una prueba bioquimica,
compo ser la dosificacién de alguna enzima sérica que apareciera en el feto a
una edad constante o cuya concentracién a-m:nitra paralelam:nte a la edad

del producto.

Los diversos estudios de laboratorio propuestos ( 2 ){4 }{12)(54)(76) no
han sido suficientemente profundizados y la mayoria de ellos presentan resul-
tados con un amplio rango de variabilidad, lo que los hace poco Gtiles para

diagnosticar EG en los RN.

La velocidad de conduccién de los nervios periféricos {71) parece guar-

dar buena correlacién con la EG, pero como es un método cruento en RN, y
que necesita para realizarlo aparatos electrénicos complicadosg y de alto costo,
disminuye la posibilidad de aplicarlo en la clinica diaria.

La electroencefalograffa (23)(42) puede ser un importante auxiliar para

diagnosticar EG en RN neurolégicamente normales, Es un método €til pero
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poco preciso. Los rangos de variabilidad son muy grandes.

Los métodos clinicos de diagnéstico de la EG son muy utilizados debido

a la sencillez y bajo costo de los mismos.

Los estudios antropométricds (27)(52)(53) consistentes en las medidas
de peso, talla, perimetro cefdlico, longitud de los segmentos, etc. miden
fundamentalmente el crecimiento intrauterino y no la EG. Hemos# revisado en
capitulos anteriores una serie de estudios sobre factores genéticos {40)(36)
(65)(.5 ) y/o ambientales (10)(38)(80) los que demuestran qﬁe dichos factores
pueden alterar a veces en forma importante los ya mencionados pardmetros
antropométricos del producto de la gestaciSn en forma independiente de la
edad del mismo. Por ello, en 1949, la Organizacién Mundial de la Salud ( )
debatié extensamente la verdadera definicién de prematurez aceptada hasta ese
momento (peso inferior a 2,500 gramos), y ulteriormente (1961) se elimind
el peso como criterio de evaluacién de la EG.

En el trabajo que hemos realizado, los coeficientes de correlacién de
las variables clinicas estudiadas (som4ticas y/o neurolégicas) con el tiemﬁo
de amenorrea, son muy superiores a los obtenidos usando el peso como variable
independiente. L.os mismos resultados fueron obtenidos por Farr (30} y
Dubowitz (24).

De los otros métodos clinicos utilizados corresponde mencionar que el
propuesto por Usher (79), método difundido en todo el mundo, se caracteriza
por su poca precisién al dividir a los RN en 3 grupos: aguellos de menos de
36 semanas (prematuros), los 37-38 semanas {(prematuros en los limites) y

en los de m4s de 38 semanas (maduros). Con su evaluacién no se puede
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diferenciar un RN de 30 § 34 semanas, lo que es muy importante para el
neonatSlogo, con el fin de hacer un prondstico vital o prever, diagnosticar
y/o tratar alguna patologta éropia de esas tan diferentes edades gestacionales,

Algo simil~+ sucede en el diagnéstico de los RN maduros, en el cual el
autor no puede distiinguir entre un nifio de 39 semanas (término) y otro de 43
semanas (postérminoc). EIl prondéstico vital y las patologias de estos nifios tam-
bién son muy difer.ntes,

For otro lado, cabe preguntarse ;qué edad gestacional tiene un RN con
algunos elementos somdticos de menos de 36 semanas, algdn otro de 37 y 38
semanas y atn alguno de m&s de 38 semanas? KEsta interrogante es imposible
de responder, ya que el autor no cuantificé en ningdn momento los pardmetros
que ha estudiado.

Los trabajos de Farr (30) son coherentes, sen—illos, prédcticos y cuanti-
ficables pgro deja de lado elementos del examen neurolégico, muy dtiles para
diagnosficar EG., Ya A,.'Iho;'nas y Saint-Anne I~rgnsrcies(69) habfan mostrado
la exelente corrciacién de algunas funciones motoras dependientes del sistema
nervioso central con la EG,

De ahf, el mérito de Dubowitz (24) de haber unido las variables dei
examen somdtice con las del examen neurolégico. Con ello encontré mejor
correlacidn.y menor error que en los trabajos realizados por Farr. La puesta
en prd tica y el andlisis critico del método de Dubowitz 7 fue lo que constituyds
la base de la presente tesis, al comprobar que se trata de un método diffcil
de aplicar en la clinica diaria. El gran ndmero de variables (21 en total) es

I

lo que, a mi juicio, lo hace impracticable en e! estudio de grandes poblaciones,
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ya que el tiempo que requiere un examen correcto de un RN puede ser muy
largo.

Al estudio control realizado con 230 RN le asignamos gran valor, debido
a que es la demostracién de que se puede usar en la clinica diaria adn por per-
sonas poco entr~nadas en clinica neonatal. Pero pensamos que una experien- \ .
cia con mayor nimero de casos nos podré certificar con m4s seguridad la bon-
dad o no del mismo. De cualquier manera los resultados obtenidos hasta el

momento nos permite ser optimistas en cuanto a su validesz,
RESUMEN.

Hemos hecho una revisién sobre los conceptos bdsicos de crecimiento,
desarrollo y maduracién del feto humano y destacamos la importancia del factor
tiempo en la evolucién de los mismos,

Ese tiempo es la edad gestacional que se mide por el tiempeo de ameno-

rrea, siempre algo mayor que la primera.

Con grecirecuencia €sta no se conoce por diferentes motivos y tanto
obstetras co:... pediatras se han esforzado en los Gltimos afios em buscar
métodos clinicos, de laboratorio, radiolégicos que diagnostiquen cop precisifn la
EG del producto.

La importancia de ello radica para el obstetra, en conocer cudndo debe
o no interrumpir un embarazo, con el consiguiente aumento de posibilidades
de sobrevida para el producto al aumentar su EG o sea, mejorar las posibi-
lidades de adaptacic a la vida extrauterina. Para el pediatra, plantear un

prondstico vital del RN, asi como prevees diagnosticar y tratar patologfas
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caracteristicas de cada EG, particularmente en el nifio presumiblemente de
pretérmino,

Hicimos una revisién somera de los métodos utilizados hasta el momen-
to para hacer diagnéstic~ de EG, tanto en el feto como en el neonato.

Dentro de los métodos utilizados para diagnosticar EG en el neonato,
destacamos el valor simplicidad y practicidad de los métodos clinicos.

Estos son mucho m4s precisos que el peso del producto para diagnosti-
car EG en el RN ya que son poco influenciados por los trastornos nutriciona-
les que perturban el crecimiento intrauterino. Esto ditimo lo hemos demows-
trado en el estudio comparativo de dos muestras de RN estudiadas,

Finalmente proponemos la utilizacién de un método clinic-, sencillo,
préactico e incruento, con buena precisién y escaso margen de error con va-
riables cuantificadas. Ellas son 4 variables sométicas y dos del exarmen
neurolégico. Destacamos que la confeccién de una metodologfa de este tipo
s6lo fue posible gracias a una integracién multidisciplinaria entre clihicos
y bioestadisticos, Asf se pude realizar un completo estudio y llegar a resul-
tados de trascendencia practica en este problema bdsice de Perinatelogla.

Este método puede ser ficilmente aplicable en la clinica diaria, lo que
quedé demostrado con la: verificacién que hicimos de 230 RN, cuyo examen
lo realizamos varios observadores, inciuso algunos poco entrenados en clinica
neonatal.

Estos resultados primarios lo conaideré.mos -r&lidos y s8lo esperamos

que la irrefutable prveba del tiempo nos de su aprobacién,
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o , \
El campo sobre el tema EG sigue abierto ya q*e a pesar de loa grandes

esfuersos de los investigadores en los dlitimos afios ;’ a la que proponemos en
~esta tesis como metodologla verdadera, cunlidor:;nol que no se ha halliado ‘
adn el método ideal que tantos beneficios aportaria para favorecer una

disminueién de l1a morbi-mortalidad feto neonatal,
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