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‘EVALUACiQNfDE' A EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO

'POR DIFERENTES METODOS

RESUMEN:

Se estudiaron 05 recién nacidos sanos, vigorosos (APGAR 7-10)

dentro de;l; . §ras de vida extrauterina; pacientes to-
dos;ellosi o fiSibiBgico del Hospital de Gineco-~-obstetricia
IMSSZV’ libs se les determind la edad gestacional
-z ¢todos: Dubowitz (estandar de oro), Capurro " a "

e ib‘éiéﬁd de columna tordcica-peso-talla.
Encontramos que el método que mds similitud tiene con el es-

. téndar de oro.es.el Capurro i A » tanto en nihos de término como en

pretérmlno. &
El método radiélégiCOQdégédiﬁmna tordcica-peso-talla no es
dtil en nifios de término hipotréficos e hipertrdficos.
Ningtn método resultd ser eficdz en nifios postérmino .
El Capurro " A " es un método sencillo e inocuo al alcance de

cualquier médico general, pediatra o institucidn.



INTRODUCCION:" " %

L EUM;) pero con frecuencia este es un
dato 1mprec1so,vya que la madre no lo recuerda o lo desconoce (1);
‘por esta razén han sldo propuestos diversos métodos de valoracidn
basados.en su mayorla en caracterlsticas flsicas y signos neurold-

gicos (4 ).

Ya desde 1959 Fageberg, habla de un método radioldgico para
determinar el tamaho fetal midiendo la longitud de la columna lum-

bar (10) .

Las primeras descripciones de las caracteristicas flsicas del
recién nacido como método de evaluacidn de la edad gestacional fué-
ron efectuvadas por Farr y colaboradores, en las que inclulan 11 de
dstas caracteristicas informando de un 95% de confiabilidad con un

rango de error de + 2 semanas (2,5),ésto en 1966 .

En éste mismo ano de 1966 aparecen 2 trabajos: El primero de
Usher en el que inclula 5 caracteristicas flsicas para valorar la
edad gestacional del recién nacido y el segundo de Robinson en el
gue por primera vez se incluyen reflejos primitivos y aspectos neu-

roldgicos del neonato (8) .



aloracién neuro-

DuboWitz combina dos valora-
cibﬁé, ¢ iif, ) ,,ol g ca para la estimacién de la e -
dad gestac1onal basandose en los trabajos de Farr y de Amiel-Tison-

Roblnson Este método toma en. cuenta 21: variables (10 neuroldgicas

y-1% fisicas)fcon una confiabilidad de mas del 95% y un margen de

érfdrvdé ij1vsemana . Se concluyd que entre mas criterios fisicos

y néurolégicos se evalten, la evaluacidn es mas exacta. Se le con-
sidera entonces , el método mhs seguro para determinar la edad

gestacional (2,4,6,8,12,13) .

Kuhns y Holt en 1975, en el departamento de Radiologla de 1la
Universidad de Michigan hacen una correlacidn radioldgica sobre la
longitud de columna tordcica con la edad gestacional y el peso al
nacimiento, y concluyen que la columna tordcica aumenta linealmen-
te con el incremento de la edad gestacional entre la semana 26 y 41
(coeficiente correlacién de 95%) siempre y cuando no esté afectada
por el peso al nacer (nifios hipotréficos e hipertrdficos), ya que
esto da un margen de error muy grande si s= toma en cuenta que los
ninos hipotréficos e hipertréficos tienen una columna toracica me-
nor o mayor respectivamente, en relacidn a los ninhos eutrdficos.

(7,9,14).



e i éluyeﬁ‘B o
o-talld'y mediante -

on este método hay

ieaéd gestacional(7,9).

_tratando de simplificar
rabajo, realiza un méto-

“do ros neuroldgicos y 6 filsi-

similar al Dubowitz.(4,15}.

rﬁguay, Capurro y colabora-

iti.fRéalizan 2 valoraciones

="B"-"gque comprende 4 caracteris-

aéf51§uiéﬁtes.-
;ﬁiéaéLfisicés'y 2jneurolégica§, agregando a la puntuacién final u-
né‘constante de 200 dias con un coeficiente de correlacidn del 90%
y un margen de error de + 8.4 dlas . El Capurro "A" gque comprende
solo 5 caracterilsticas flsicas con una constante de 204 dlas con

un coeficiente de correlacidn del 90% y un margen de error de +9.2

dias . (8,13) .

El objetivo del trabajo fué identificar el grado de eficacia
diagndstica del método de Capurro "A" y el de Longitud de columna
tordcica-peso-talla escasamente informado en la literatura y pre-
sumiblemente de gran utilidad prdctica, utilizando como estandar

de oroc el método de Dubowitz .



MATERIAL" Y 'MET

longitudinal.
orosos:éélificados
qurdé vida extra-
lééico del Hospi-~
nstifuto mexicano del

,29‘y 42.4 semanas de

depéndiente y sin tener -

menstruacién. Uno de ellos rea-

eche. La edad gestac1onal por cada uno de los tres -
métodos se determlné hasta el final de la recoleccidn de la mues-
tra,.para evitar que la cifra obtenida por un método influenciara

la determinacién de los otros.

Posterior a la valoracidn cllnica se les efectud una radiogra-
fia anteroposterior de térax, en fase inspiratoria, centrada,con
dorso de tdrax en contacto con la placa, lo que permitid visuali-
zar correctamente los discos intervertebrales y cuerpos vertebrales
a través de la silueta cardiaca. La medicidn de la columna toraci-
ca se realizd tomando como referencia el borde superior de la pri-
mera vertebra tordcica al borde inferior del cuerpo de la doceava

vertebra.

Los métodos de valoracidn fuédron los siguientes:

55—



1) LONGITUD DE COLUMNAV ORACICﬁjPESO TALLA (CUADRO 1)

*EG(sem)- 1. 30

*EG:" Edad:ge

2) cnﬁukko ! ( LcuApi‘i}ojxé‘ Yo :
5 caracteristicas flsicas:

a) Forma. de la oreja

b) Tamaho de la glandula mamaria
c) Diametro del pezdn

d) Textura de la piel

e) Pliegues plantares

3) DOBOWITZ . ESTANDAR DE ORO (CUADRO 3)

Criterios neuroldgicos:

a) Postura f) Angulo popliteo

b) Ventana cuadrada g) Talon- oreja

c) Dorsiflexidn del tobillo h) Signo de la bufanda
d) Retraccidn de los brazos i) Retrazo de la cabeza
e) Retraccidn de las piernas j) Suspensidn ventral

Criterios fisicos:

a) Edema g) Formacidén del pezdn

b) Textura cutanea h) Tamaho de la mama

c) Color de la piel i) Forma de la oreja

d) Opacidad cutdnea(tronco) j) Firmeza de la oreja

e) Lanugo {espalda) k) Genitales masculinos y

f) Surcos plantares femeninos



ANALISIS ESTADISI

on indices de eficacia ‘diagndstica ( sensibili-

alor predictivo

negativo: xactitud de la prueba

os;Se utiliza -

0 de adecuar los,

£ rentes prevalen01as,vmanteniend fljos los valores de -

i 1dad y. espec1flcldad. :

ﬂvos puntos de corte ‘a dlferentes semanas de edad gesta-

jCional se construyeron cu"' s’ de caracteristlcas operantes del

tlreceptor ( curvas: RoOC )Vcon la flnalldad de identificar los -~

puntos 6pt1mos de sen51bil dad y espec1f1cidad conjuntas. Con -

ésta técnlca se compararon entre 51 los diferentes métodos de
dlagnéstlco estudlados.:
Para cada uno de los métodos analizados se calcularon las

razones de probabilidad correspondientes.



RESULTADOS:

Se eStudiarfn

femeﬁindi(éﬁ%

 de edéd}geétaéioé it fp';a:el método de Capurro "A" como pa-

ra el método‘dé column ,to;édida son los o6ptimos, se calculd la

sensibilidad y especificidad de ambos métodos a diferentes pun-
tos de corte (34}35,36i37;38,39,40,41,42 sem. de gestacidn).El -
rendimiento de aﬁbbs ﬁétodbs evaluados a través de la sensibili-
dad y especificidad'de ambas pruebas fué mejor a un nivel de cor-
te de 38 semanas. Sin embargo, se observd una disminucidn en el
valor predictivo positivo en ambos casos , el cual fué mejor a -

37 semanas .

Al comparar los resultados del método de columna tordcica -
utilizando un punto de corte de 37 semanas, con el método de Du-
bowitz,se identificd una sensibilidad de 75% y una especificidad
de 96% para el caso de los nilos de pretérmino. El método de --
Capurro "A" en cambio, al mismo nivel de corte obtuvo una sensi-
bilidad de 77% y una especificidad de 96%. Sin embargo, se obser-
vo al calcular el valor predictivo positivo (con una prevalencia
de 14% de nifios pretérmino) el método de Capurrc "A" presentd una
clara superioridad en relacidn al método de columna tordcica -

(81% vs 64%) ( Tabla 2 ,Figura 1) .



qelrespecta a los valores
pecificidad .Los valores pre-

pe idr‘dadbéra el método de Capu -

(259 por Dubow1tz), el método

una: frecuenc1a de error de clasifi-
ntrasfque el método de Capurro "A"

error. del 3% (8/259) ( Tabla 3 ,Grafica 2)

rélpridéinihos de Término Hipertrdéficos (25 por -

DoboWitZ) ' encontramos que el método de columna tordcica cla-
sificé‘errénamehte al 56% de los pacientes (14/25) mientras gque

el método de Capurro "A" al 8% (2/25) ( Tabla 4, Grafica 5 )

En relacidn a la frecuencia de malaclasificacién de los ni-~
fhios de Término hipotrdficos (18 por Dubowitz), se pudo obser -
var que el método de columna tordcica clasificd errdneamente al
56% de los nihos (10/18) y el Capurro "A" no tuvo errores

( Tabla 5, Grafica 6 ).

Ningdn método resultd ser eficaz en los recién nacidos de

postérmino ( Tabla 6 } .

g H ﬂ e
£



~ DISCUSION
dad.gestacional sé han- ideado mul-

re 1ncluyen variables

u utllizan aspectos radio -

Zilésiaﬁtqfe ; es el més exacto ‘para evaluar la edad gestacional,
sin éﬁbargo‘esamuy elabprado,y poco- practico en la actualidad
»tqmahdo'éhséﬁenté‘qde ﬁo eé posible llevarlo a cabo en pacien-

tes gravemente enfermds o deprimidos al nacer.

~En el presente trabajo estudiamos el grado de eficacia diag-
'néstlca del método de Capurro "a" y el radioldgico de longitud -
“de. columna tordcica peso-talla tan poco informado en la litera -

tura .

El Capurro "A" tuvo una presicidn similar al esthndar de -
oro, tanto en nihos pretérmino como en los de término. Fué tam-
bien superior al de longitud de columna tordcica en los nihos
pretermino a pesar de que los valores de sensibilidad y especifi-
cidad fuéron muy parecidos, sin embargo su valor predictivo po -

sitivo fue claramente superior en el Capurro "A".

En cuanto a los nifios de término la superioridad del método
de Capurro "A" fué mayor, ya que se observd que en los nihos hipo-

tréficos e hipertrdficos comete pocos errores .

-10-



que al no inclui
ualqu1er neonai

nfermedad al nacer.

diolégico de longitud de columna

‘vaiuaf la edad gestacional. Sin =

VEteimuchos errores de valoracidn en

otrbflcbs e hipertrdficos, ya que los confun-

de con nlno pre'aturos o postermlno respectivamente. Esto co --
,rrobora lo dlcho por Kuhns y Holt quienes mencionan que la lon -
gitud de columna torécica esta influenciada por el peso al nacer
y no debe ser utilizada como método de valoracidn en este tipo
de pacientes . Puede ser utilizado en pacientes gravemente enfer-
mos o deprimidos, pero debemos tener en cuenta que es un método
invasivo que requiere de una buena técnica radioldgica para su

valoracién y ésto en muchas ocasiones no se logra.

En cuanto a los nifios de postérmino ningtin método resultd -
ser Gtil, ya que los indicadores de eficacia de la prueba fue-
ron malos. Esto lo tratamos de explicar tomando en cuenta que so-
lo tuvimos 2 pacientes de postérmino en la muestra estudiada y-

a que la longitud de columna tordcica no puede ser utilizada -

en ninos de mds de 41 semanas de edad gestacional.

~-11-



CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

el Capurro

‘similitud :tuvc

El método q@e;hé“: ei;eéténdar de oro fué
ue»loﬁ;eqéﬁendamos como método de

valoracidn -de’

ﬁddb*fe¢ién”nacido por su rapidez y

exactitddl,i ca

El método dé’lbngitud dé/cglumna tordcica -peso-talla , no -
debe ser utiliZédd_eﬁ‘niﬁos,de‘término hipotrdficos e hiper-
tréficos .

Ningin método de Qalératién'resulté ser eficaz en nifios -

posmaduros. -

12



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR DIFERENTES METODOS

RESULTADOS:
+ SEXO
Femenino: Masculino:
1556 (51%) 150 (49%)
* DUBOWITZ
Termino: Pretermino: Postermino:
259 (85%) 44 (14%) 2 (1%)

INP

TABLA 1

13-



PRETERMINO

SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | VALOR PREDICTIVO +
CAPURRO 7T 96 % 81 %
COLUMNA 75 % 96 % 64 %

TABLA 2

INF



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR DIFERENTES METODOS

* TERMINO

METODO TERMINO PRETERMINO SR POSTE»RM»I‘N"C")V‘ S “ERROR.
Dubowitz 259

Capurro "A" 251

Columna toracica

227

TABLA 3



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR DIFERENTES METODOS |

TERMINO HIPERTROFICO (TH)

METODO 5 L \f‘ T‘H : . TERMINO POSTERMINO:
Dubowitz e
Capurro *A” 2
Columna toracica

e

TABLA 4



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR DIFERENTES METODOS

TERMINO HIPOTROFICO (Th)

METODO . Th TERMINO PRETERMINO

Dubowitz
Capurro "A” 18
Columna toracica

TABLA 5



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR DIFERENTES METODOS

POSTERMINO
Sensibilidad Espedificidad
Capurro "A” 25% - : : .""0%] SR

Columna 0% S i : 0% e

INP

TABLA 6



Grafica 1. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL METODO
DE CAPURRO "A" Y EL METODO DE COLUMNA TORACICA PESO-TALLA

EN LOS NINOS DE PRETERMINO.
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Grafica 2. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
METODOS DE CAPURRO "A" Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN
LOS NINOS DE TERMINO.
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Grafica 3. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
METODOS DE CAPURRO "A"Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN

LOS NINOS DE PRETERMINO HIPOTROFICOS.
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Grafica 4. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
METODOS DE CAPURRO "A"Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN
LOS NINOS DE PRETERMINO EUTROFICOS.
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Grafica 5. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
METODOS DE CAPURRO "A" Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA
EN NINOS DE POSTERMINO VS NINOS DE TERMINO HIPERTROFICOS.
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Grafica 6. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS
METODOS DE CAPURRO "A" Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA
EN NINOS DE TERMINO HIPOTROFICOS VS NINOS PRETERMINO.
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LONGITUD DE COLUMNA TORACICA-PESO-TALLA

*EG(sem)= 11.30 + 0.215 x **LCT(mm) + 1.47 x peso(Kg) + 0.0727 x talla (cm)

*EG= Edad Gestacional
** 1,CT= Longitud de Columna Tordcica
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VALORACION DE DUBOWITZ

CRITERIOS

1) nevrowserey

POSTURA

VENTANA
CUADRADA

IR

o | oS | o | 5K
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o
D
o
o
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PIE.

—, —
20° o°

|
N
)

ARM
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;
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v
iz
s

,180° 160° 130° o <90°

TALON
OREJA

SIGNO DE
LA BUFAN-
DA

A Y

<o|

| {
=o| §

SOSTEN
CEFALICO

SUSPEN~
SION VEN-
TRAL

O| &
3| £
=
I 8| =] ) 0

CUADRO 3




1 No edema, '+

Ziemn
superficial,

Lien; grovor medio. Eri-
o descamacion

Engrotamiento  ligeto.
Fisurss y descamacion
wperficiales,  especi
menle en mANos y piey.

Gruesa y como en par-
ches; fivurus supetlicia-
Tes o profundas.

lda

planta

Rosn phlido; variable
en el cuerpa.

Phlido; sélo rosado en
orefns, Inbioy, palmas,
plantas.

largn "y

anletinr,

Finn, especialmente en

Algunos vasos grandes
clarmmente visibles en
¢l abdomen,

denlaciones sobre < '/,

Algunos vaans grandes
se aprecian indistinta-
menle en el abdomen.

Na se observan vasm
sangulneos.

. H Pequeda cantidad de | A menos Yy de n e

iesn solue tinddn b es. [ 1a porcitn inferior de 1a | lanugn y Areas calvas. palda carece de lanugo.
) cspalda,

rens sojas débiles on | Mareat rojac definidas | Indentaciones  enhre profun-

“antetlor “de I | sohre Y, sntesion in- | > '/ antesior. day  definidas  sobre

> !y anterior,

Forma ;l: fa orep

Fremeza de 1a oteja

(kmm‘u masxculinos

Genitales femeninos
{von cadeeas ¥, abduci-
I das)

Nn; tepdo, l;lllﬂllili pal-
pable

Frabellion plano, s fug-
ma; pejueia 0 ninguna
curvatura del barde

Pabellin suave, faul.
mente plegable, na re-
traccinn

Nov testicnlos en ef s
«olo

fabing mayotes muy
sepatados, Labios me-
nores subtesalientes

Peran

Clisay
=< MIS

Teyida

Cursatura de parie del
borde del pabelion

Pabellon blanda, Licil

menie plegable, retrac. | bellon, blando en cier-

cion lenta tos lugares, relsac tapi-
U]

AY menns, un testiculo Al menos, un testicula

alte en ¢l escroto, hsjo

Los labins mayotes uasi

cubren

o ambuos tades, <05
cm de didmelro

hien def; areola
plana,  dam
om

nn
<075 an

mamario en unn

H5-10cm

belton

a lus menores

Aseola punteada, borde
clerado,

diam

Tejido mamario en am.
bus lados; uno o ambag

Cursatura parcial de la
parie superins del pa.

Canil hnsta borde pa-

1 0% labios mayores cu-
bien completsmente a
los menmes

Atcola punieada, burde
clevado, dikm, > 0,75
om

Tejidn mamatio en am-
Hos lados; uno o ambos
»lem

Curvaturs hien defini-
da de la parte superior
del pabelian.

Pabellon firme, cartila.
g0 hasta ¢l bosde; cc-
traccion instantines.
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