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RESUMEN

Se estudiaron 139 gestantes de alto riesgo con fecha de Qltima mens-
truacion (FUM) conocida, a las que se les realizd ecografia y amniocentesis si-
multineamente. Se estimé ademés la edad gestacional de los recién nacidos por
el examen fisico. Se realizaron correlaciones relacionando la edad gestacional
calculada por FUM y las estimadas por: medida ecografica dei diametro bipa-
rietal (DBP), parametros del liquido amnibtico (LA) y examen fisico neonatal.

En los recién nacidos de peso adecuado el mejor estimador de la edad
gestacional fue el DBP con un r = 0.87 y un error de estimaciébn de 10 dias.
Con el examen fisico neonatal se obtuvo un r = 0,80 y con LA de 0,37 con
errores de estimacién de 10 y 12 dias respectivamente.

En los recién nacidos pequefios para su edad gestacional (PEG) los
coeficientes de correlacidn encontrados entre edad gestacional por FUM y LA y
entre FUM y examen fisico fueron de r = 0,42 y r = 0,67 con errores de esti-
macién de 10 y 13 dias respectivamente. El examen fisico neonatal subestimé en
casi 2 semanas la edad gestacional en el grupo de PEG, lo cual puede motivar
errores en la clasificacién de los neonatos segun peso y edad gestacional si la
amenorrea que se considera es la obtenida por el examen fisico en vez de la

calculada por FUM.



One hundred thirty nine high risk pregnant women with known date
of last menstrual period (LMP) were studied by ultrasound fetal biparietal diame-
ter (BPD) measurement and amniocentesis. Gestational age was also estimated
in the'newborn by physical examination. Correlations were done between .gesta-
tional age calculated by LMP and gestational age calculated by BPD measurement,
amniotic ﬂuid(ggl)’ameters (optical - density and orange cells) and physical exami-
nation of the neonate.

In newborns with birth weight a‘ppropriate for gestational age, the
best estimator of amenorrhea was BPD (r = 0,87, error estimation 10 days). Ges-
tational age by neonatal physical examination had a correlation coefficient of
r = 0,80 and AF parameters r = 0,37. Error estimations were of 10 and 12 days,
respectively for physical examination and amniotic fluid parameters.

In the small-for-date infants, the correlation coefficients found between
amenorrhea by LMP and AF parameters was r = 0,42 and between LMP and phy-
sical examination was r = 0,67 with error estimation of 10 .a_nd 13 days respecti-
vely.

The physical examination underestimated, in two weeks. the gestatio-
nal age in the small -for -date infants. These findings show problems that can
appear in the classification of the neonate by weight and gestational age, if the
gestational age used is estimated by physical examination instead of calculated

by amenorrhea from LMP.



INTRODUCCION

La estimacion de la edad gestacional es un aspecto fundamental que
debe tenerse presente en la practica obstétrica y pediatrica habitual. Elbco-
nocimiento de ésta es de particular importancia en los embarazos de alto riesgo,
en los cuales una exacerbacién del proceso patoldgico existente o una alteracién
en el crecimiento y desarrollo fetal pueden llevar a interrumpir la gestacién.

La edad gestacional se calcula habitualmente a pa‘tir del ler. dia
de la fecha de la (ltima menstruacién (FUM) de un ciclo regular, esta estima-
cibn esta sujeta a ercor por la variabilidad de 1a fase preovulatoria, pero, ac-
tualmente es el dato clinico mas usado para determinar la edad del embarazo.

Entre el 10 y el 30% de las mujeres gestantes desconoce la FUM (1,2)
dependiendo estos porcentajes del nivel educacional de la poblacién asistida.
Otras por tomar anticonceptivos o por presentar sangrados intermenstruales o
durante los primeros meses de gestacidn no conocen con certeza la FUM.

Por estas razones, la blisqueda de estimadores confiables de la edad
gestacional, es una preocupacién permanente. Belitzky (3) estudiando el por-
centaje de células con lipidos y el contenido de bilirrubina en el liquido amnié-
tico (LA)' en embarazos mayores de 30 semanas desarrolld6 una formula que per -
mite estimar la amenorrea. Encontré un coeficiente de correlacién entre la edad
gestacional calculada por FUM y su método.de 0,89 con un desvio estandar (DE)
de 6,3 dias y de 0,83 y un DE de 8,9 dias en embarazadas diabéticas y norma-
les respectivamente.

Campbell (4) realizando medidas ecograficas del cidmetro biparietal
(DBP) entre las 20 y 30 semanas de gestacidon obtuvo un coeficiente de corre-

lacién de 0,98 con un DE de 4,2 dias. Levi y Erbsman (5, describen una



correlacion de 0,83 entre las 20 -» 40 semanas. Fescina y cols. (6) midiendo
ecograficamente el DBP de las 12 a las 40 semanas de gestacidon encuentran una
correlaciéon de 0,99 con un DE de 4,9 dias entre las 12 y 29, de 7 dias entre
30 y 34 y de 9,8 dias de las 35 semanas en adelante.

Mediante el examen fisico del recién nacido se han desarrollado méto-
dos para estimar la edad gestacional, Dubowitz y cols. (7) describieron una
correlacion de 0,93 con un DE de 7 dias entre las 26 y 44 semanas de amenorrea.
Capurro y cols. (8) simplificando este método obtuvieron un coeficiente de corre-
lacidén de 0,88 con un DE de 9,2 dfas si el nacimiento se prodﬁcia entre las 29 y
42 semanas.

Ha sido frecuentemente cuestionado si semejante exactitud puede ser
alcanzada si las medidas son realizadas por todo el equipo de salud y, si son
igualmente aplicables al resto de a poblacién en donde las condiciones son dife-
rentes a la de la investigacién or ginal. |

Ademas, cada uno de I s trabajos arriba mencionados ha sido realizado
en poblaciones distintas, lo cual lificulta su comparacidn. Los objetivos de este
trabajo son: a) comparar la caf acidad para estimar la edad gestacional del DBP,
los parametros del LA y del exar :n fisico neonatal aplicados a un mismo grupo de
individuos con recién nacidos de jeso adecuado Yy pequefios fara su edad gestacio-
nal (PEG) y, b) comparar los r¢ sultados mostrados en las ir vestigaciones origina-

les con los obtenidos por el equij 0 de salud en la rutina asistencial.



II. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 139 gestantes de alto riesgo con FUM conocida y sin
dudas que tuvieron el parto entre los afios 1978 y 1982. La poblacién estaba
compuesta por: 50 gestantes diabéticas, 39 con hipertensién cronica o indu-
cida por la gestacién, 21 Rh(-) sensibilizadas y 29 con otras patologias. A
todas se les realiz6 amniocentesis entre las 29 y 40 semanas de gestacion con
el objeto de determinar el indicé:‘;IJecitina/Esﬁngomielina, Fosfatidilglicerol, cé-
lulas con lipidos y el contenido de bilirrubina. Previo a la amniocentesis se
efectud exploracion ecografica para localizar la placenta y para medir el DBP.
Este se midié de takla externa a tabla externa de la calota fetal con un eco-
grafo de tiempo real calibrado a una velocidad sénica de 1540 m/seg. (9,10).

Se estimd la edad gestacional por ecografia a través del DBP (10,
11) y por parametros del LA (3), esto Gltimo no se realizdé en las gestantes
Rh(-) sensibilizadas. Los recién nacidos fueron clasificados de peso adecuado
y PEG utilizando una curva local de peso neonatal en funcién de edad gesta-
cional. En los neonatos se estimé la edad gestacional por el examen fisico (8).

Cuando transcurria un periodo mayor de siete dias entre la ecogra-
fla-amniocentesis y el parto, se corregia la edad gestacional obtenida por el
examen fisico neonatal restando el lapso de tiempo transcurrido entre la ex-
ploracion y el parto.

Se realizaron correlaciones lineales entre la edad gestacional calcula-
da por FUM y las estimadas por: a) DBP (ecografia), b) parametros del LA,

y c¢) examen fisico neonatal.



Dichas correlaciones se realizaron por separado en el grupo de neo
natos con peso adecuado y en los PEG. Todas las variables estudiadas (DBP,
LA y examen fisico neonatal) fueron obtenidas por el equipo de salud que ac-
tuaba en la practica clinica habitual, formado por técnicos en ecografia, téc-
nicos de laboratorio, obstetras y neonatélogos. En cada correlacién se estimé
el Sy/x (error de estimacién) que tiene en relacién a la recta de regresion, el
mismo valor que el desvio estandar (DE) con respecto a la media. Para compa-
rar las pendientes obtenidas con ia recta ideal se realizd el test de "t de Student"

para h  aceptando un nivel de significacion de o= 0,05.

IIT. RESTILTADOS

Las figuras 1, 2 y 3 muestran las correlaciones entre la amenorrea cal-
culada por FUM y la estimada por DBP, LA y examen fisico réspectivamente. En
cada una de las figuras se presenta la bisectriz (recta ideal) y la recta de re-
gresion obtenida con los recién nacidos de peso adecuado; en las figuras 2 y 3
también se muestra la regresién para los PEG. El coeficiente de correlacién en-
tre FUM y DBP (Fig. 1) fue 0,87 con un error de estimacién de 10 dias y la pen-
diente no es significativamente diferente de la regresién ideal, la ecuacién de la
recta fue y = 1,92 + 0,93 . x. En los PEG no se calculd la correlacion pues se
sabe de antemano que los DBP pueden ser menores Yy, por lo tanto, se usa para

diagnosticar retardo en el crecimiento intrauterino.
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Fig. 1 - Correlacion entre amenorrea calculada por la fecha de la
Gltima menstruacion y amenorrea estimada por la medida
ecografica del diametro biparietal fetal. En linea llena se
muestra la bisectriz y en linea entrecortada la recta de re-

gresion para los recién nacidos de peso adecuado para su
edad gestacional.

En cuanto a los parametros del L.A. (Fig. 2) la correlacion encontrada
tanto en los recién nacidos de .peso adecuado como en los PEG es baja y, ademas,
las pendientes son significativamente diferentes de la bisectriz (t.D =5,73,
p< 0,001 y t, = 7,73, p< 0.0001), subestimando la edad gestacional en los ma-
yores de 37 semanas y sobrestimandola en ios menores de 35 semanas. Las ecua-
cioqes encontradas fueron y = 22,62 + 0,37 . x e y = 27,27 + 0.25 . x para los

recién nacidos de peso adecuado y PEG respectivamente.
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Fig. 2 - Correlacion entre amenorrea calculada por la fecha de la
Ultima menstruacién y amenorrea estimada por parametros
de liquido amnidtico. En linea llena se muestra la blsectnz,
en linea entrecortada la recta de regresién para los recién
nacidos de peso adecuado para su edad gestacional y en li-
nea entrecortada con puntos la de los neonatos pequefios
para su edad gestacional.

La amenorrea estimada por examen fisico neonatal (Fig. 3) tiene una
correlacion de 0,80 con un error en la estimacién de 10 dias, pero, a diferencia
del DBP, es significativamente diferente de la bisectriz (1:b = 4,50, pg 0,001),
la ecuacion encontrada fue y = 9,48 + 0,73 . x. En los PEG la correlacién es de
0,67 y el error de estimacion es de 13 dias (y=-7,56+ 0,75 . x), con una tenden-

cia a subestimar la edad gestacional a partir de la semana 35.
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Fig. 3 - Corelacién entre amenorrea calculada por la fecha de la

ultima menstruacién y amenorrea estimada por examen fi-

Sico neonatal. En linea llena se muestra la bisectriz, en

nea entrecortada la recta de regresién para los recién na-
cidos de peso adecuado para su edad gestacional y en linea

entrecortada con puntos la de los neonatos pequefios para
su edad gestacional.

En la Tabla I se comparan los resultados obtenidos en el Presente estudio
con los reportados en las descripciones originales de los métodos, considerando igua-
les intervalos de edad gestacional. Como se observa, la ecografia y el examen fisico
neonatal tienen similares correlaciones y dispersiones en el presente estudio y én las

descripciones originales, en cambio, el LA muestra diferencias importantes.



TABLA 1

Comparacion de los coeficientes de correlacién y errores de estimacién del

Sy/x
(en dias)

*

presente estudio con otros autores

DBP (ECOGRAFIA)

Presente

estudio Fescina*(6)
109 43

0,87 0,91
10 8

Embarazadas sin patologia

** Embarazadas con y sin patologia

LIQUIDO AMNIOTICO

Presente
estudio

67

0,37

12

Belitzky*(3)

114

0,83

EXAMEN FISICO R.N.

Presente
estudio  Capurro**(8)
86 115
0,80 0,88
10 9



1V. DISCUSION

Se han sugerido muchos métodos para estimar la edad gestacional.
La precision de algunos de ellos, como por ejemplo, las medidas ecogréficas
{longitud céfalo-caudal (12, 13), DBP (4, 6, 13, 14), longitud del fémur (15)]
es mayor cuanto mas precoz se realiza la medida. Cuando el control de la em-
barazada es en el 3er. trimestre se agregan otros estimadores, por ejemplo,
los parametros del LA (3) y, Ia precisién de los anteriores cambia sustancial-
mente (6, 13, 14). Al nacimiento es de rutina estimar la edad gestacional del
neonato por el examen fisico. Si todas las edades gestacionales calculadas (FUM,
ecografia, LA, examen fisico) son coincidentes, obviamente no existen problemas
de interpretacién, pero, cuando entre ellas hay discrepancias, habitualmente no
se sabe a cual de éstos métodos darle mayor importancia. Los datos presentados
al provenir de una misma poblacién, facilita la comparacién de los diferentes
métodos analizados. La mejor correlacién observada entre amenorrea por FUM y
la estimada por diferentes métodos, es la calculada a partir del DBP (r = 0,87,
DE = 10 dias), aln cuando estas medidas fueron realizadas en el 3er. trimestre
de la gestacidon, momento en el que la dispersién es mayor. Ademas, la replica-
bilidad de la medida es buena, ya que, la correlacién y el error de estimacién
son similares a las observadas en el estudio original (r = 0,91, DE = 8 dias)
(6), considerando la misma edad gestacional.

Los parametros del LA que demostraron ser un buen estimador de la
edad gestacional en el trabajo original (3), en el presente estudio muestran una

baja correlacion, lo cual habla de la poca reproductibilidad del método cuando es
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utilizado por todo el equipo de salud.

El examen fisico neonatal en los rangos de edad gestacional consi-
derada (29 a 40 semanas) tiene, al igual que la ecografia, una buena correla-
cién y replicabilidad para los recién nacidos de peso adecuado. El inconve-
niente del examen fisico, es que, en los PEG subestima globalmente la edad
gestacional en 2 semanas, por lo cual, si se usa esta edad gestacional para
clasificar los recién nacidos, al correr la edad 2 semanas hacia la izquierda,
neonatos PEG pueden quedar clasificados como de peso adecuado. Esto se
agrava si se tiene en cuenta que la proporcién de PEG es mayor al término,
y que el examen fisico, subestima mas la edad gestacional hacia el final del
embarazo (Fig. 3).

Si la FUM es conocida, la edad gestacional que se debe tener en
cuenta es la calculada a partir de ésta. Si la FUM es desconocida o presenta
dudas, se debe considerar: a) en primer lugar, la estimada por ecografia,
que tiene mayor precisidon cuanto mas precoz se realiza (4, 6, 12, 13, 149),
sin embargo, atn en el 3er. trimestre del embarazo, es la mas confiable de las
estimaciones estudiadas en los nifios con peso adecuado, y b) en segundo lu-

gar, el examen fisico neonatal con las limitaciones expresadas para los PEG.
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