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Resumen

Introduccién: El crecimiento y desarrollo prenatal es un proceso complejo que
puede impactar en la morbilidad y mortalidad desde las primeras etapas de la
vida; su evaluacion por mediciones ultrasonograficas fetales y el peso al nacer
han demostrado efectividad suficiente. Objetivo: Determinar las diferencias de
los indicadores cefalico/abdominal/fe moral y peso fetal estimado, segun
condicidn trofica del neonato y su poder discriminatorio de nacimientos pequeios
o grandes para la edad gestacional. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo en el Policlinico “Chiqui Gomez Lubian” del municipio Santa Clara,
de enero 2015 a diciembre 2019. En una muestra por 1506 segun criterios de

exclusién aplicados a una poblacidn de 2231 nacidos vivos. Se estudiaron el
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Indice cefalico/abdominal/femoral y el peso fetal estimado. Se utilizd la Prueba
no paramétrica de Kruskal Wallis y las curvas ROC en el analisis estadistico.
Resultados y discusion: Los indicadores biométricos incrementan sus valores
medianos segun lo hace la condicidn trofica al nacer. El peso fetal estimado
mostré las mayores areas bajo la curva; a las 22 semanas para discriminar
nacimientos pequefos y a las 28 para los grandes. Conclusiones: Existen
diferencias en los indicadores estudiados, con capacidad discriminatoria para

nacimientos pequenos y grandes.

Palabras clave: biometria fetal; indice cefdlico abdominal femoral; peso fetal

estimado; condicion tréfica al nacimiento.

INTRODUCCION

El embarazo es un proceso en el que diferentes factores pueden incidir,
positivamente o no, sobre el organismo en formacion.! Un indicador util de esta
interaccion es el peso al nacer, como estimador de supervivencia,? en el que se
refleja el crecimiento y desarrollo prenatal y sus posibles impactos en la
morbilidad y mortalidad de cualquier etapa de la vida.?

En 1919 se realizé por primera vez una clasificacidon de los recién nacidos segun
su peso, denominandose prematuros a los menores de 2 500 g de peso al nacer.
En 1947 se sefald que en algunos fetos un crecimiento lento traia como
consecuencia recién nacidos de bajo peso, que debian distinguirse de aquellos
cuya afectacion del peso obedecia a una gestacion acortada. No fue hasta el
1960 que los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud recomendaron que
la edad gestacional fuera tenida en cuenta y que se reservara el término
prematuro solo para para los nifios nacidos antes de las 37 semanas y el término
bajo peso para todos los niflos con menos de 2 500 g; con independencia de su
edad gestacional. Correspondié a Lubchenko el mérito, tres afios mas tarde, de
dar a conocer por primera vez la distribucion percentilar del peso al nacer, la que
mantiene su vigencia en la actualidad.*

Se ha comprobado que el bajo peso al nacer es el indice predictivo mas
importante de mortalidad infantil, ya que aumenta varias veces el riesgo de

morbilidad neonatal e infantil y causa trastornos familiares; ademas de que
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sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y neonatales
especiales. También el bajo peso al nacer se asocia con alteraciones del
desarrollo infantil y con mas del 50 % de la morbilidad neuroldgica crénica segun
algunos informes.”>

Cuando después de un peso bajo al nacimiento se produce un crecimiento de
recuperacion excesivo, el riesgo se incrementa, pues suele sobrevenir elevada
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo uno y dos e hipertensién arterial.
Ademas, en dependencia del sexo, puede presentarse pubertad precoz, sindrome
de ovario poliquistico, disfuncidon ovulatoria, disminucién del tamano ovarico y
uterino y subfertilidad masculina.!

En el extremo opuesto al bajo peso, la macrosomia fetal es una desviacion de la
que derivan complicaciones tanto para el recién nacido como para la madre.®
Aunque el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia,” considera que la
macrosomia se establece con un peso al nacer de mas de 4 500 g, no existe un
total acuerdo entre la definicion del peso al nacer para la clasificacion de
macrosomia y la edad gestacional al parto; lo que tiene serias implicaciones para
la salud, por cuanto el feto grande para la edad gestacional tiene similares
implicaciones que la macrosomia, principalmente en lo referido a sus incidencias
en la salud infantil y en la perpetuacion intergeneracional de la obesidad. Los
autores del presente trabajo comparten el criterio de que por encima del
percentil 90 de peso para la edad gestacional, el riesgo perinatal del neonato es
superior al del recién nacido de tamafio normal.”

La macrosomia fetal constituye una indudable condicién de riesgo para la
embarazada y su hijo y aunque la mayoria de tales neonatos nacen de gestantes
no diabéticas, debido a factores etiopatogénicos como la herencia (genes de la
obesidad y leptina, su estructura quimico-proteica), la edad materna avanzada,
el estado nutricional de sobrepeso u obesidad a la captacién, la ganancia
exagerada de peso gestacional, la paridad numerosa, el antecedente de hijo
macrosémico, el bajo nivel de actividad fisica, la edad gestacional al parto, el
sexo del neonato y la obesidad materna; son también reconocidos como
condicionantes de ese patrén de crecimiento. Ademas se acepta, unanimemente,
gue existe una relacion de tipo causal entre la diabetes mellitus y Ia

macrosomia.®
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Mauad vy colaboradores han establecido que la ultrasonografia es un método
eficaz para el andlisis del peso fetal; fundamental en el diagndstico de sus
desviaciones, tales como la macrosomia y la restriccion de crecimiento
intrauterino. El peso fetal estimado por la ultrasonografia, mediante diferentes
férmulas biométricas, ha demostrado un elevado grado de concordancia con el
peso neonatal, con una pequefa variabilidad intraobservador. Asi, los resultados
de la estimacion del peso fetal por este método pueden ser genéricamente
considerados buenos y reproducibles.

Por otra parte, los desviaciones de la normalidad por las curvas de peso fetal
estimado por ecografia, muestran buen desempefio en la discriminacién de los
recién nacidos pequenos y grandes para la edad gestacional (PEG).8

En la busqueda de nuevas herramientas diagndsticas para evaluar el crecimiento
fetal y sus desviaciones, con el propdsito de encontrar una ruta unificadora y
globalizadora desde el punto de vista conceptual, se ha iniciado el empleo del
indice cefdlico abdominal femoral (CAF).°

Resulta evidente que hasta el momento no existe un criterio undnime de
aceptacidén en la tipificacién del crecimiento fetal normal y de sus desviaciones, lo
gue trae como consecuencia una sub o sobre valoracion en el diagnéstico de las
mismas. 10

En Cuba el Sistema Nacional de Salud se esfuerza por prevenir precozmente
cualquier alteracion en el desarrollo fetal, por lo que se realizan en cada
trimestre busquedas activas de malformaciones congénitas por ultrasonido. Sin
embargo, el seguimiento longitudinal de las mediciones biométricas fetales aun
no es suficientemente eficaz en la prediccion del peso del recién nacido y de sus
desviaciones, las que detectadas a tiempo pudieran ser objeto de actuacidon
facultativa en el periodo prenatal.

OBJETIVO

Determinar las diferencias de los indicadores cefalico abdominal femoral y peso
fetal estimado, segun condicidn tréfica del neonato y su poder discriminatorio de

nacimientos pequenos o grandes para la edad gestacional.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en el Policlinico “Chiqui Gomez
Lubidan” del municipio Santa Clara, en el periodo comprendido de enero 2015 a
diciembre 2019.

La poblacién inicial estuvo constituida por 2231 nacidos vivos, de la cual se
obtuvo por criterios una muestra por 1506 que incluydé aquellos a los que se
realizd ultrasonido del segundo y tercer trimestres en las 22 semanas y 28
respectivamente; se excluyeron aquellos nacimientos multiples o con
malformacién congénita, asi como recién nacidos pertenecientes a gestantes con
algun padecimiento crénico previo al embarazo tales como diabetes mellitus,
hipertensién arterial, cardiopatias, nefropatias, epilepsia, trastornos del
funcionamiento tiroideo u otras disfunciones endocrinas vy trastornos
psiquiatricos.

La obtencion de los datos se realizd en diferentes escenarios: los datos
relacionados con los recién nacidos se utilizd el registro de genética del area de
salud y el libro de parto del hospital materno provincial “Mariana Grajales
Coello”.

Variables en estudio

Condicion trofica del recién nacido: Peso del recién nacido en gramos segun
edad gestacional al nacimiento y sexo.!! Variable cualitativa ordinal.
Clasificacion segun tablas establecidas. Categorias: Pequefio para la edad
gestacional (menos 10 percentil), Adecuado para la edad gestacional (10-90
percentil), Grande para la edad gestacional (mas del 90 percentil).

A partir de los datos biométricos primarios,® obtenidos directamente de las
imagenes ultrasonograficas de la superficie fetal (mm) en el segundo y tercer
trimestres de la gestacion: Diametro biparietal (DBP), Circunferencia cefalica
fetal (CC), Circunferencia abdominal fetal (CA) y Longitud del fémur (LF); se
calcularon los indicadores biométricos: Peso fetal estimado e Indice cefalico
abdominal femoral.

Peso fetal estimado (PFE): Estimacién matematica del peso en gramos (gr)
del feto a partir de las medidas biométricas. Utilizandose el modelo que incluye el

equipo de ultrasonografia y las calculadores obstétricas. PFE* Hadlock (CA, LF,
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CC, DBP) Logl0 (peso fetal) = 1.3596 + 0.0064(CC) + 0.0424(CA) + 0.174(LF)
+ 0.00061(DBP)(CA) —0.00386(CA)(LF)

Indice cefalico abdominal femoral (CAF)?®: indice disefiado para evaluar el
crecimiento del feto, que involucra tres mediciones biométricas y se obtiene a
partir de la siguiente formula CAF = [(CC + CA) - LF].

Andlisis y procesamiento de la informacion

Los datos fueron almacenados y procesados en el software SPSS versidon 20.0
para Windows seguln objetivo planteado. Se utiliz6 como medida de resumen
para variables cuantitativas la mediana y el rango intercuartilico. Se utilizé la
Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis ante la falta de normalidad de los datos,
para explorar diferencias en el rango medio de indicadores biométricos fetales
segun la condicion tréfica del neonato. Para determinar el poder discriminatorio
para nacimientos pequenos o grandes para la edad gestacional se utilizaron las
curvas ROC, con la Prueba de homogeneidad de areas basada en la distribucion
chi cuadrado (x2) para comprobar diferencias entre ellas. Para todas las pruebas
de hipétesis se fijé un nivel de significacion de a=0,05 para la toma de decision
estadistica.

Esta investigacion fue avalada por el comité de ética del municipio Santa Clara y
contd ademas con la autorizacion administrativa del policlinico “Chiqui Gdmez

Lubian”

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se aprecia que en la condicidn tréfica al nacer predominaron los
nacimientos adecuados, aunque entre las desviaciones predominaron los
nacimientos grandes con un 16 %.

La incidencia de nacimientos bajo peso es variada; en un estudio publicado por
Quintero Paredes et al.'? en el afo 2017 en Cuba, se muestran valores que
oscilan entre un 3,9 % y un 8,1 %; aunque en dos de los afios estudiados los
resultados coinciden con los de la presente investigacion. Resultados superiores
mostraron Agudelo Pérez et al.'3 quienes reportaron una frecuencia del bajo peso
al nacer de 18,27 %; al tiempo que Hurtado Lemos!* encontré una incidencia de
bajo peso al nacer de 67,1 por 1000 recién nacidos vivos. Los autores son del

criterio de que los resultados inferiores encontrados en este estudio son el
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resultado de la sistematicidad en el trabajo con el programa de atencién integral
materno infantil’> que permite exhibir en nuestro pais indicadores muy
favorables que difieren de otros paises.

En cuanto a los nacimientos grandes, la prevalencia se modifica por regiones
geograficas; en el afio 2013 se encontré un 0,5 % en la India, un 14,9 % en
Argelia, mientras que México reportd una prevalencia de 3,8%.1°

Autores como Pizarro!’ reportaron un 15,01 % de nacidos macrosémicos,
mientras Cruz Gonzalez!® informd solo un 5,09 % de macrosomia.

En la tabla 1 se muestran los indicadores biométricos estudiados segun la
condicién tréfica al nacer, se observa un incremento de los mismos segun
aumenta la condicidn tréfica, con mas evidencia en el peso fetal estimado, con
diferencias estadisticamente significativas en todos los casos (p=0,0001).

Al comparar los resultados obtenidos para el CAF con las tablas presentadas por
Sosa Olavarria,® tanto a las 22 como a las 28 semanas, los valores medianos
obtenidos en la presente investigacion son superiores a los referidos por estos
autores para los nacimientos pequefios, sin embargo son inferiores en los dos
trimestres para los grandes.

Una contradiccion similar se comprobé al comparar los resultados del PFE con
valores medianos superiores para los nacimientos pequefios en relacion a los
puntos de corte establecidos por Hadlock en el percentil 10 de las tablas de PFE
publicadas en consenso,!® mientras que en los nacimientos grandes fueron
comprobados valores medianos por debajo del 90 percentil para ambos
trimestres.

Estos resultados, a consideracion de los investigadores, refuerzan la necesidad
de utilizar tablas construidas localmente para la evaluacién del crecimiento fetal.
El poder discriminatorio para nacimientos pequefios para la edad gestacional de
los indicadores biométricos estudiados se muestra en la figura 2, ambos
indicadores son capaces de discriminar a los nacimientos pequefios en el
momento de su medicién, los mejores resultados corresponden al PFE de las 22
semanas con area bajo la curva de 0,778, seguido del PFE de las 28 semanas y
CAF de las 22 semanas, con areas de 0,778 y 0,719 respectivamente. Con
diferencias estadisticamente significativas segun la prueba de prueba de

homogeneidad de areas (p=0,0019)
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En la figura 3 se muestra el poder discriminatorio para nacimientos grandes para
la edad gestacional de indicadores biométricos estudiados, los dos indicadores
muestran muy baja capacidad de discriminar a los nacimientos grandes en el
momento de su medicidén, los mejores resultados corresponden al PFE de las 28
semanas con area bajo la curva de 0,621, seguido del CAF de las 22 semanas y
CAF de las 28 semanas, con areas de 0,618 y 0,614 respectivamente. Con
diferencias estadisticamente significativas segun la prueba de homogeneidad de
areas (p=0,0132)

El poder discriminatorio del PFE para las desviaciones de la condicidn trdéfica fue
estudiado en afios anteriores en esta area de salud por este grupo de
investigacién; Alvarez-Guerra y colaboradores2’ no comprobaron en ese periodo
el poder discriminatorio del PFE en el segundo trimestre; sin embargo este
indicador en el tercer trimestre mostré resultados superiores a los de la presente
investigacion.

En la discriminacidn de los nacimientos grandes para la edad gestacional,
Alvarez-Guerra y colaboradores?!® mostraron un discreto mejor poder
discriminatorio en el estudio realizado en el ano 2017.

Diferentes resultados en una misma area de salud en diferentes momentos,
alertan sobre la necesidad de estudios con cohortes mas numerosas y mayor
control de variables que pudieran resultar confusoras; los resultados difieren
fundamentalmente en los nacimientos pequefios, en lo que también pudiera
incidir una menor frecuencia de estos nacimientos en respuesta a la eficiencia de

la labor del programa de atencién materno infantil en el pais.

CONCLUSIONES

Los indicadores Indice cefdlico abdominal femoral y peso fetal estimado se
incrementan significativamente seguin las condiciones troficas de pequefios y
grandes para la edad gestacional; ademas de mostrar poder discriminatorio para
nacimientos pequefios y grandes para la edad gestacional en el segundo y tercer
trimestre de la gestacidon, con mejores resultados en la discriminacion de los
nacimientos pequefios. El peso fetal estimado exhibe los mejores resultados en la

discriminacion de ambas desviaciones.
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Anexos

243;16%
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Adecuado

Grande

Figura 1. Condicion tréfica al nacer en el Policlinico Chiqui Gomez
Lubian de enero 2015 a diciembre 2019.

Tabla 1. Indicadores biométricos por semanas segin condicion trofica

al nacer
Condicion trofica al nacer
Indicadores Pequeio Adecuado Grande p*
biométricos Mediana
(rango intercuartilico)
32,9 33,9 34,7
I I I 1
CAF 22 sem (31,22 -34,0) (32,90 -35,10) (33,60 -35,70) 0,000
44,15 45,3 46,1
CAF 28 sem (42,82 -45,42) (44,20 -46,80) (44,80 -47,90) 0,0001
443,07 498,56 515,74
14 I 14 1
PFE 22 sem — 557 70- 476,09) (461,19- 540,09) (478,82- 560,53) 000
1118,08 1227,7 1293,11
PFE 28 sem 0,0001

(1138,03- 1202,62) (1147,23- 1343,19)  (1197,49- 1441,29)

*significacion de la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis
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Curva ROC
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0,8

Susceptibilidad

D,I4 0:5 0,5 1,0
1 - Especificidad

Areas bajo la curva

Variables resultado ) Significacién Intervalo de confianza asintético al 95%
de contraste Area asintdtica Limite inferior Limite superior
CAF 22 semanas 0,719 0,000 0,641 0,798
CAF 28 semanas 0,698 0,000 0,616 0,780
PFE 22 semanas 0,778 0,000 0,710 0,845
PFE 28 semanas 0,737 0,000 0,662 0,813

Prueba de homogeneidad de areas: x?= 9,6705 p=0,0019

Figura 2. Areas bajo las curvas de indicadores biometricos con poder

discriminatorio para nacimientos pequenos para la edad gestacional
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-
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=
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(7
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0,0 02 0,4 06 0,3 1,0
1 - Especificidad
Areas bajo la curva
Variables resultado B Significacién Intervalo de confianza aSintético al 95%
Area
de contraste asintotica Limite inferior Limite superior
CAF 22 semanas 0,618 0,000 0,580 0,657
CAF 28 semanas 0,614 0,000 0,576 0,651
PFE 22 semanas 0,598 0,000 0,559 0,637
PFE 28 semanas 0,621 0,000 0,583 0,659

Prueba de homogeneidad de areas: x?= 6,1396 p=0,0132

Figura 3. Areas bajo las curvas de indicadores biometricos con poder
discriminatorio para nacimientos grandes para la edad gestacional
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