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EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO 

POR DIFERENTES METODOS 

RESUMEN: 

Se estudiarorié3§srécién nacidos sanos, vigorosos (APGAR 7-10) 

dentro de las; ~~l~~'ra~ n horas de vida extrauterina¡ pacientes to-
·.;_:;_~ ;,.,;-,¡,.~-~~ ·''"'~ 

dos ellos del '.c'Üne~o''f:i.úCi1agico del Hospital de Gineco-obstetricia 
. ~'.{,;~~.:-:~'<:::"; ·;;,;;· 

IMSS. Tlal:~l<JXi:'o~~~·Af~ct'.o'cil;:~ ellos se les determinó la edad gestacional 

por dif°~~~J~~~:.~¡;l:bao~': Dubowitz (estandar de oro), Capurro " A " 
~-·-·· -' ',. ' 

y ei', dJiJfü~rc~; dE:):l~ngi tud de columna torácica-peso-talla. 
~:ic:': - -. --

"Enconi:\•aínc>s que el método que más similitud tiene con el es

tlmd.ar de oro es el Capurro " A " tanto en. niños de término como en 

pretérmino. 

El método radiológico de'columna torácica-peso-talla no es 

útil en niños de término hipotróficos e hipertróficos. 

Ningún método resultó ser eficáz en niños postérmino 

El Capurro " A " es un método sencillo e inocuo al alcance de 

cualquier médico general, pediatra o institución. 
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INTRODUCCION: 

La evaluación dé la'edád,gestacional en el recién nacido tie

ne una gran,impor~~nC::ia:énda praxüt médica, ya que existen diver-

:::,~~F~~~~¡~tg~~~~~}~~t~}~!i~I:•;:::a::::::":::.:.::.::ª:.:• 
::::: ~.¡~i1~0~f %~~i~~}}~~t4.it~t~ :~nt::::c:' 1 ::·· " edad al 

',~,~·.:',ºi'.:':~> .. :~~j/:· ;:·~,, '·\~~~_:Lj/~, .:·'.\~~:.,· 

La edad gestá~ioriiíl ~'~e;'C::a'l~~l~ a partir del primer dia de la 

f~ch~ de ~,lti~a me~struacló~ (~,UM), pero con frecuencia este es un 

dato impreciso, ya que la madre no lo recuerda o lo desconoce (1); 

por esta razón han sido propuestos diversos métodos de valoración 

basados en su mayoría en caracterlsticas físicas y signos neuroló-

gicos ( 4 ). 

Ya desde 1959 Fageberg, habla de un método radiológico para 

determinar el tamaño fetal midiendo la longitud de la columna lum-

bar ( 1 O) . 

Las primeras descripciones de las caracterlsticas físicas del 

recién nacido como método de evaluación de la edad gestacional fue-

ron efectuadas por Farr y colaboradores, en las que incluían 11 de 

éstas características informando de un 95% de confiabilidad con un 

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

En éste mismo año de 1966 aparecen 2 trabajos: El primero de 

Usher en el que incluía 5 características físicas para valorar la 

edad gestacional del recién nacido y el segundo de Robinson en el 

que por primera vez se incluyen reflejos primitivos y aspectos neu-

rológicos del neonato (8) • 
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En 1967 apareceotm, trabaj~ r,ealizado por MargoÜs, y Voss, 
. . . ' ' , . ·:_,_,_,, . . - . . ~e·.• -~ ~ -· L. ' '· . . ··'· . . . ·' ... ' ·---... .-_ 

en el· .. que"habl.aii iiiobf~\Ía"~~~id:Í.6n a~·á'rdnefÜ~dde columrialum-. 
-'>. ;,;,:• :::("(\ A;H; :•. ,,,_: .. • .iV'' !" 

bar como m!l! tbdo; :ae~{~a''icir:~bi6ri/'~"e \~ª~,~'~e~;fe,üip {J 1 ~; .. 

2§tii~§;~il~t;!~,t~C . ;¡~l~'i~~a~e ThOm., Y pos-

teriorment'e ·Sai,~t'-'Anne"--riargar'sies ~· ~f~afüéi~' ~h~ valoración neuro-
;::;"0 .. : i)> .,. 't' '¡~ . ', '.«;~ f '> ,_...._, ·<··-::; ,•-;..:c:,:;,',,;'.,f;',º }.,~;h -~'?}~;:~~ :_-!{'.':/"'• 

lógica\~~;§', d.~~~g~~~. aei f'Ei6·!~iii•ii~~iab'" c21. 

En; ~¡e %is~o ·Ko eri :Ingia't~12a) .Dubowitz combina dos valora

cfol1e~, 1';/~omáácél y: 1a ri:eí.tróÍógica para la estimación de la e -

dad gestacional basandose en los trabajos de Farr y de Amiel-Tison

Robinson.: ·Este me todo toma en cuenta 21 variables ( 10 neurológicas 

y 11 físicas) con una confiabilidad de mas del 95% y un margen de 

error d~~ 1 semana • Se concluyó que entre mls criterios fisicos 

y neurológicos se evaluen, la evaluación es mas exacta. Se le con-

sidera entonces , el metodo m~s seguro para determinar la edad 

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

Kuhns y Holt en 1975, en el departamento de Radiologia de la 

Universidad de Michigan hacen una correlación radiológica sobre la 

longitud de columna torácica con la edad gestacional y el peso al 

nacimiento, y concluyen que la columna torácica aumenta linealmen-

te con el incremento de la edad gestacional entre la semana 26 y 41 

(coeficiente correlación de 95%) siempre y cuando no este afectada 

por el peso al nacer (niños hipotrÓficos e hipertróficos), ya que 

esto da un margen de error muy grande si s2 toma en cuenta que los 

niños hipotrÓficos e hipertróficos tienen una columna torácica me-

nor o mayor respectivamente, en relación a los niños eutrÓficos. 

( 7, 9, 14). 
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de 

incluyen 3 -

y mediante 

una método hay 

una la"edad gestacional(7,9). 

11,~f ~Í~~~.~~~¡,~~~tl~Ej!t?~f;~ tratando de •implificor 

el· mét:o~o'·.de;out¡o~itz'y.~as!indoE;eient~u~·trabajo, realiza un meto-

• :~,;!~{~~if,i\~i~Ji,J~:~r:~~tr:::::ª:·::0:::::::.'.':. :::'.-

. ~.· ,,~':"~} .. r, ;;f.~ ~~~~;e'•I,~,. ~rnguay, Capurro y colabora-

d6~esé sfin~í'fficiari·i~1\·mifcid~~d~Ü~i'ibc:"l~Úz. Realizan 2 valoraciones 
~ -~ - =-' o---=' -~ - ·-"'~ _ _ ;._ _-_- '.' ,-__ , '--" ;o-e __ ._ 0 '- i 

qu.e son las .siguientes: El:C~purro "B" que comprende 4 caracteris

ti~as fisicas y 2 neurológicas, agregando a la puntuación final u

na constante de 200 dias con un coeficiente de correlación del 90% 

y un margen de error de ± 8.4 dias . El Capurro "A" que comprende 

solo 5 caracteristicas f isicas con una constante de 204 dias con 

un coeficiente de correlación del 90% y un margen de error de ±9.2 

dias • ( 8, 1 3) . 

El objetivo del trabajo fué identificar el grado de eficacia 

diagnóstica del método de Capurro "A" y el de Longitud de columna 

torácica-peso-talla escasamente informado en la literatura y pre

sumiblemente de gran utilidad práctica, utilizando como estandar 

de oro el método de Dubowitz 
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'; .. ·, ··:.:;,:_-.~ _ _.,.1_:;; -~'",:e:.·,".:,;--,<,-:-,,º: . . '<';· .·'' _'.'.'..:.:·-· -:· .·:;:-·<-: _ : <: 
Se diseiño uff estu~lc?prospectl~o,;c~~~~r,ativo ·y, longitudinal. 

se .~n~;t}X~~~:~H;~·=;l~ii¿.t~~):,f ~j~~~~D~;.;~~fi,i:(~~º.r osº·~ cal i ti ca dos 
con. APG.AR qe,J.?.19.tde,n~ro/de'ilas;S¡:irimeras:',72";horas de vida extra-

f:}~i6lógico del Hospi-
-'" :f.;.',_,_ '(.-,-, 

semanas de 

por 2 médi-
-.;:--, .. -

cos.de~iqamente •entrei~ado,~·¡; en•;fo~ma;:independiente y sin tener 

·~0116ci~i~;t6:de:•1a.!~~~~~"~~1li~~~l~~~r~r~~nstruación. uno de ellos rea-

ÚzÓ i;~s'valoraci6i1es',c.l':í'.nTca~<y ·el otro las radiológicas. La e-
,· .,-,..·' 

valuación:C:le ci~aa nii'Jo·; ¡~,.~~f~~t~ó dos horas después de la inges -

tión de l~ leche~ La edad'ges~acional por cada uno de los tres 

métodos se determinó hasta el final de la recolección de la mues-

tra, para evitar que la cifra obtenida por un método influenciara 

la determinación de los otros. 

Posterior a la valoración clinica se les efectuó una radiogra

fia anteroposterior de tbrax, en fase inspiratoria, centrada,con 

dorso de t~rax en contacto con la placa, lo que permitió visual!-

zar correctamente los discos intervertebrales y cuerpos vertebrales 

a través de la silueta cardiaca. La medición de la columna toraci-

ca se realizó tomando como referencia el borde superior de la pri-

mera vertebra torácica al borde inferior del cuerpo de la doceava 

vertebra. 

Los métodos de valoración fueron los siguientes: 
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1 ) LONGITUD. DE COLUMNA .,TORACICA-PESO-TALLA. (CUADRO 1 ) ' 

*EG(sem)= 1.1.30 x peso ( Kg) +·.O •. 0727 x 'talla (cm) 

*EG: Edad 

**LcT: i<:lf1~¡~~~~ el~ é:oll!~na tpracica 

2 ) CAPURRO 11 A" ( CUADR.O 2 ) . 

5 características fisicas: 

a) Forma de la oreja 

b) Tamaño de la gllindula mamaria 

c) Diametro del pez6n 

d) Textura de la piel 

e) Pliegues plantares 

3) DOBOWITZ ESTANDAR DE ORO (CUADRO 3) 

Criterios neurológicos: 

a) Postura f) Angulo poplíteo 

b) Ventana cuadrada g) Talon- oreja 

c) Dorsiflexi6n del tobillo h) Signo de la bufanda 

d) Retracción de los brazos i) Retrazo de la cabeza 

e) Retracción de las piernas j) Suspensión ventral 

Criterios fisicos: 

a) Edema g) Formación del pez6n 
b) Textura cutanea h) Tamaño de la mama 
c) Color de la piel i) Forma de la oreja 
d) Opacidad cutánea(tronco) j) Firmeza de la oreja 
e) Lanugo (espalda) k) Genitales masculinos y 
f) Surcos plantares femeninos 
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ANALrs1s ESTAnisTrco: 
~: _;., , :· 
,:,,:~'" ·~ '', 

Se c~lo~l~i=Bri;f'.hlalc:i~s .de ~Úbaciia diagrióstica ( sensibili-
;··:.<:· .. ._":;·,> -:_:::-{"' o ··~:; 

dad, e~peci~.icidad ;'."\ralo~ p'redféüvo' positivo~ .valor predictivo 

negati ;o 'J{'ei'~~~~it~d de l~ p;ll~~~:s. :' : . ' ' 
'· ·:,':. 

Cori;bbj~·to áe adecuar fos ;~Í'O~e:~;;±:~~lc~lvé:is se utiliza -

ron difi:!redtes prevalencias, ~anteri~eria~fi}os los valores de 

~e~sí~illd~d y especificidad. 

:con" los puntos de corte:a diferentes semanas de edad gesta

ciorial se construyeron cur.vas_ d~_ caracter.l.sticas operantes del 

receptor ( curvas ROC ) con la finalidad de identificar los 

puntos óptimos de sensibilidad y especificidad conjuntas. Con -

esta tecnica se compararon entre si los diferentes metodos de 

diagnóstico estudiados. 

Para cada uno de los metodos analizados se calcularon las 

razones de probabilidad correspondientes. 
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RESULTADOS: 
; .·,,:.-,. 

Se es tu. diaróh :ios ~:~e~{~ri\nacidos ~anos, 155 fUerori del sexo 
.. ···,. ,.,,.,, ·.;·-..,' -·:·;, é. ' ', .•••.·. 

femenino ( 51 %) .• ~J)e~éic~~er&) ~i~ ciasÚicaciÓn de Dubowitz 259 de 
\.''- -:t; ·:,---, -- _-_,- -

los niños :Éuá'rbn''dé~~~l:~'iri6 (á5%), .44 pretérmino ( 14%) y 2 niños 

postérmírio·n,it0~· ~'~ik ;Ti1r 
- --~-Y /:~--~-);_o ::\><:ú;-~:. <~~'::-:! 

.· Co~ ·,el'o~j;~~~ ~~· ~Saiuar si .el punto de corte de 37 semanas 
··, __ :::-- '-<~':'-

de edad gestaci'onal/ t~;.;i:opara el método de Capurro "A" como pa

ra el método de col~mn~·.'t:6n\~ica son los óptimos, se calculó la 

sensibilidad y espE!Ci~i_c:idad de ambos métodos a diferentes pun

tos de corte (34¡35,J6,37,38,39,40,41,42 sem. de gestación).El -

rendimiento de ambos métodos 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 observó una disminución en el 

valor predictivo positivo en ambos casos , el cual fué mejor a -

37 semanas . 

Al comparar los resultados del método de columna torácica -

utilizando un punto de corte de 37 semanas, con el método de Du-

bowitz,se identificó una sensibilidad de 75% y una especificidad 

de 96% para el caso de los ninos 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 po5itivo (con una prevalencia 

de 14% de niños pretérmino) el método de Capurro "A" presentó una 

clara superioridad en relación al método de columna torácica 

(81% vs 64%) ( Tabla 2 ;F.igura 1) . 
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su 

de 

rro 

Cuartdo sercías:í.l:Cc6 a los niños de pretermino de acuerdo a 

.;? 

rendimiento -

pre

el metodo de Capu -

¡·¿59 por Dubowitz) , el metodo 

de column'él'.torácicá¡).pi'eséntó ·úria frecuencia de error de clasifi-
~: .. ~.-~.t:::.. ·:· ~;:·~~<:.; ,~;:~;:~:-,~iA~}1~~~j:~~~~r~(~&~~~i::~;~;?_ :'/~·~:·;_'_ .~:~. ;~ .. 

caéión !délF·1'3 %i;:(-32/25_9,) ;'.;iitfentras que el me todo de Ca purro "A 11 

· :· --' -~ ;·,):"-,: ~r~-~~~¿1:~~~f·:~~;~~1::~!iEt:t~~1:-~:_::_~~:;~~ ·-:-~ ,=.--.. · 

túva·.una. ·fí:e!'cmencf~('de error del 3% (8/259) ( Tabla 3 ,Grafica 2) 
·-.,.-· 

Erí clí'anto·a los niños de Termino Hipertróficos (25 por 

Dobowitz) , encontramos que el método de columna torácica cla

sificó err~narnente al 56% de los pacientes (14/25) mientras que 

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

En relación a la frecuencia de malaclasificacion de los ni-

has de Termino hipotróficos (18 por Dubowitz), se pudo obser -

var que el método de columna torácica clasificó erróneamente al 

56% de los niños (10/18) y el Capurro "A" no tuvo errores 

Tabla 5, Grafica 6 ). 

Ningun método resultó ser eficaz en los recien nacidos de 

pos termino ( Tabla 6 ) 
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DISCUSION: . 

•'·,, ·;~~·-; . '·· 

·Para 'el CJ6.i6:~id·l de la' edad :ge'fl.~a§lonal se han ideado mÚl-
.·.; ~{''';i :. ..::~:~:~·,~;·:'; - ' ':.·,~.-;> ~ :.'·.¡"-;::_. 

:: !:i1::1J!i!~~t¡i:i~:i~:1:~:=~:=~¡f: ,:::.:"::::::º:·::::: ·: 
lógic~s\ae:I:<.r~biefi·. nacido.; 

El ~met,~do d{ Dubowitz como se menciona por la mayoria de -

los autores·,. es el m'as exacto para evaluar la edad gestacional, 

sin embargo es.muy elaborado .y poco práctico en la actualidad 

tomando en cuenta que no es posible llevarlo a cabo en pacien-

tes gravemente enfermos o deprimidos al nacer. 

En el presente trabajo estudiamos el grado de eficacia diag-

nóstica del metodo de Capurro "A" y el radiológico de longitud -

de columna torácica peso-talla tan poco informado en la litera -

tura • 

El Capurro "A" tuvo una presición similar al est~ndar de 

oro, tanto en niños pretermino como en los de termino. Fue tam-

bien superior al de longitud de columna torácica en los niños 

pretermino a pesar de que los valores de sensibilidad y especif i-

cidad fueron muy parecidos, sin embargo su valor predictivo po -

sitivo fue claramente superior en el Capurro "A". 

En cuanto a los niños de termino la superioridad del metodo 

de Capurro "A" fue mayor, ya que se observó que en los niños hipo-

tróficos e hipertróficos comete pocos errores • 
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Debiad. a idao .es t~, ·el ~~tÓdd/de Ca purro "A" es. inúy atr~6ú
vo ~oníó 0

'mifddk[c:l¡é i;~i~f aci\¿~·;~~· !~/~~ad gestaéionar .. debido a su · 
· , "i···· ~/1·L· -·'··· .·:;;_:,.,·· ·.·\:' _. ' · 

::~:~[illllltll~i!~!:~~~~::::::~:~~::::é:'.f :::::::: 
:::::~:f~~i~f ~,~1~~:1:,:v:::::" 1:r::::" •::':::::::;6:1:n -

,: -"' \:( -·' / ~ - "'·' 

niños' .d~:iJ~fuf~di'N'':i.~~trÓficos e hipertróficos, ya que los confun-

d~ con niño~~i.~m~t~tos o post~rmino respectivamente. Esto co -

rrobora lo dicho por Kuhns y Holt quienes mencionan que la Ion -

gitud de columna torácica esta influenciada por el peso al nacer 

y no debe ser utilizada como método de valoración 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 radiológica para su 

valoración y ésto en muchas ocasiones no se logra. 

En cuanto a los niños de postérmino ningun método result6 

ser util, 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 torácica no puede ser utilizada -

en niños de mas de 41 semanas de edad gestacional. 
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CONCLUSIONES: 

1) El me todo que mas_ s!inÚitug tuvo_ con el estlmdar de oro fue 
' ... ·. ·.· . 

el Ca purro "A" · , - por.• lo_~ que -lo· recomendamos como me todo de 

valoración de rutiriaien tddo-~eci~~ nacido por su rapidez y 
e\ •::.;· 

',e:'•. 

exactitud. 

2) El metodo de longitud de cplumna torácica -peso-talla , no -

debe ser utilizado en ni~os. de termino hipotroficos e hiper-

tróficos 

3) Ningún metodo de valoración resulto ser eficaz en niños 

posmaduros. 
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EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL 
POR DIFERENTES METODOS 

•SEXO 
Femenino: 
155 (51%} 

• DUBOWITZ 
Termino: 
259 (85%) 

RESULTADOS: 

Masculino: 
150 (49%) 

Pre termino: 
44 (14%) 

TABLA 1 

-13-

Postermino: 
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PRETERMINO 
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR PREDICTIVO + 

CAPURRO 7T 't 96 % 81 % 

COLUMNA 7 5 'f, 96 % 64 % 

INP 

Tl\BLl\ 2 



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL 
POR DIFERENTES METODOS 

•TERMINO 

METO DO TERMINO PRETERMINO POSTERMINO 

Dubowitz 259 

Capurro "A" 251 

Columna toracica 22·7 

TABLA 3 

ERROR 



ME TODO 

Dubowitz 

Capurro •A• 

Columna toracica 

EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL 

POR DIFERENTES METODOS 

TERMINO HIPERTROFICO (TH) 

TH TERMINO POSTERMINO 

23 2 

14 

TABLA 4 

ERROR 

.INP 



ME TODO 

Dubowitz 

Capurro "A" 

Columna toracica 

EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL 

POR DIFERENTES METODOS 

TERMINO HIPOTROFICO (Th) 

, Th TERMINO PRETERMINO 

.18 

18 

8 10 

TABLA 5 

.. ERROR 

INP'. 



EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL 
POR DIFERENTES METODOS 

POSTERMINO 

Sensibilidad Espedificidad 

Capurro ·A" 25% 0% 

Columna 0% 0% 

TABLA 6 

INP 



Grafica 1. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL METODO 
DE CAPURRO 11A11 Y EL METODO DE COLUMNA TORACICA PESO-TALLA 

EN LOS NIÑOS DE PRETERMINO. 
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Grafica 2. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS 
METODOS DE CAPURRO 11A11 Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN 

LOS NIÑOS DE TERMINO. 
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Grafica 3. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS 
METODOS DE CAPURRO 11A11 Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN 

LOS NIÑOS DE PRETERMINO HIPOTROFICOS. 
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Grafica 4. CURVAS ROC DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS 
METODOS DE CAPURRO 11A11 Y COLUMNA TORACICA PESO-TALLA EN 

LOS NIÑOS 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 NIÑOS DE POSTERMINO VS NIÑOS 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 NIÑOS DE TERMINO HIPOTROFICOS VS NIÑOS 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 

** LCT= Longitud de Columna TorAcica 
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