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INTRODUCCTION

Existen en la actualidad algunos métodos que-
proporcionan una informacién precisa y confiable -
sobre la madurez, el peso y la talla fetal y que -
pueden ser utilizados en un gran nlmero de pacien-
tes, 1o cual contribuye en forma muy importante a-
la reduccidén de 1la morbilidad y mortalidad perina-
tal., (2)

Hasta hace pocos afios el diagnéstico de madu-
vez y la prediccibn del peso fetal se basaban fni-
camente en el método clinico el cual consiste en -
la medicibn de la altura uterina desde el borde su
perior del pubis hasta una l1{nea perpendicular que
pasa por el borde del fondo uterinc, con éste méto
do se pueden efectuar mediciones seriadas a partir
del inicio del segundo trimestre de la gestacibn y
detectarse retraso del crecimiento fetal, logrando
se un diagnéstico correcto en un porcentaje alto -
de casos. (5)

Para la prediccidn de peso al nacer por el -
método clinico existen curvas de normalidad (curva
de ‘Johnson~Tosach) en la cual se mide la altura -
uterina en centimetros a los que se les Testa el -
nlmero 11 o 12 segln esté encajada o libre la pre-
sentacibn y el resultado se multiplica por la cons
tantc 155, con ésta operacidn se obtiene el peso -
del feto, consiguiendose una exactitud de +200g.(14)
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Debe destacarse que la altura uterina como cual- -
quier metodologfa estd sujeta a errores, los cua--
les estan condicionados por una serie de factores-
como:

1. Experiencia del Observador.
2. Variaciones Subjetivas.

3. Cantidad de Liquido Amniético
4, Grosor de la Pared Abdominal.
5. Tono Uterino.

6. Tono Muscular Materno.

TN ekl

7. Presentacién y Posicifn Fetales. ugﬁg{ﬁ%

o 1 I
8. Tumoraciones Abdominales. ALLA gﬁ Qﬁ@ﬁﬁ

9, Tumoraciones Uterinas.

La precisibn de éste método aumenta si se to-
man en cuenta las causas de error mencionadas y no
deben olvidarse sus ventajas como son: accesibili-
dad, bajo costo y ausencia de riesgo. (5} (12)

El diagnéstico de Ultrasonido en Obstetricia~
fué introducido por Donald y colaboradores y ac---
tualmente se le considera un importante medio de -
jnvestigacién del @tero grévido.

Entre los mGltiples usos del ultrasonido en -
Obstetricia estd la determinacién de peso fetal.

Campbell fué el primero en determinar pero fe
tal con una simple medicién de didmetro biparietal
en gestacién a término, encontrando el método segu
ro con un resultado de + 406 g en 68% de los ca --
sos. (4)
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Los resultados de éstos estudios indican que-
para un difmetro biparietal dado el peso del feto-
fluctuard desde un limite bajo de + 638 g. a uno -
alto de + 980 g. en 95% de las poblaciones estudia
das. Estas estimaciones basadas en el diémetro bi-
parietal son tan imprecisas como las predicciones-
de peso al nacimiento que toman como base el aspec
to clinico Gnicamente. Sin embargo, una segunda -
ojeada al cuadro revelari que éstos investigadores
definieron un valor especifico del didmetro bipa--
rietal que guarda buena correlacién con un peso -
minimo de 2500 g. con una exactitud de 97 a 100%,-
existiendo diferencias en los valores especificos-
de difmetro biparietal que corresponden al logro -
de un peso fetal minimo de 2500 g., extendiendose-
la variacién de 8.7 a 9.4 cm. (4). Estas diferen--
cias pueden ser atribuidas a:

1.- Variaciones inherentes a factores genéticos o-
ambientales.

2.- Falta de uniformidad de los métodos de medi --
cibén de didmetro biparietal.

Posteriormente se realizaron cllculos de peso
fetal utilizando mediciones de térax y abdomen.

Campbell realizb 82 chlculos de peso Ffetal -
con medicibén de circunferencia abdominal antes del
parto, obteniendo resultados de + 280 g. en el -
68% de los casos. En otro estudio realizado por ~.
Campbell y Wilkings en el que utilizaron el chlcu-
lo de la circunferencia abdominal a nivel de la -

TESE CON
FALLA DE ORIGEN




5

vena umbilical y del higado fetal encontraron una-
confiabilidad de un 95%. (6) (16)

Sabbagha y colaboradores utilizaron una valo-
racibén adicional del tronco del feto en una tenta-
tiva de predecir el peso con més exactitud. (4)(7)

Campbell y Wilkins usando una férmula de re--
gresibén polinomial de segundo grado, sefialaron que
los 1imites de confianza para la prediccién de pe-~
so al nacimiento por medicibn de la circunferencia
abdominal del feto dependen del tamafio absoluto -
de la medicién (4). Con un peso previsto de 1 kg.-
95% de los pesos al nacimiento fluctuaron entre li
mites de + 80g. de la estimacibn, mientras que con
predicciones de 2, 3 y 4 kg. los valores correspon
dientes fueron de + 145, + 225 y + 295 g. respecti
vamente. (4)

Higgingbottom y colaboradores estimaron el -
peso fetal por mediciones del volumen del tronco -
mediante el método de Campbell logrando una valora
cibén exacta del peso fetal con una variacién de -
150 g. en 94% de los casos. (4) (15)

Lund y Chard midieron el 4rea de seccibn - -
transversal del crineo del feto a nivel del didme-
tro biparietal y dicha 4rea del t6rax a nivel del-
corazbn y comprobaron que el indicador més eficaz-
para la prediccibn de peso fué el indice del 4rea-
miltiple crédneo-toricica. Sin embargo, su margen -
de error en 95% de la poblacibn fué de + 430 g.(4).
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Kurdok y Brever midieron circunferencia abdo-
minal del feto a nivel del punto en que la vena -
umbilical entra en el higado fetal. A partir de da
tos recopilados en 134 casos se obtuvo una gréfica
estandar que fué aplicada a 830 pacientes. La dife
rencia entre el peso real al nacimiento y el espe-
rado fué de + 250 g. en 94% de los casos. El error
medio fué de 105 g. y el méximo de 310 g. Poste---
riormente se obtuvieron 200 proporciones adiciona-
les de la circunferencia cabeza-cuerpo. (4) (16} -
En embarazos nermales, durante el segundo trimes -
tre y antes del mismo ésta proporcién fué mayor de
1. 8in embargo, entre 36 y 37 semanas, debido pro-
bablemente al tejido blando del tronco fetal y a -
la acumulacién de grasa subcuténea, la circunferen
cia abdominal primero iguald y después sobrepasd -
la cefdlica (4) {16). Bn é&ste estudio se comparan-
dos métodos para prediccién de peso. El método cli
nico de Johnson y Tosach y el método ultrasonogré-
fico, aplicados a nuestra poblacién con el fin de-
demostrar la configbilidad de ambos métodos en -
nuestro medic ya que es bien sabido que el didme--
tro biparietal y el grado de c¢recimiento abdominal
materno presentan variaciones dadas por diferen --
cias raciales o socioecondmicas. Con la finalidad-
de establecer un grade de confiabilidad para méto-
dos clinicos que puedan ser utilizados en benefi -
cio de un gran nlmero de pacientes en cualquier ~-
lugar, se disefil el presente estudio, comparando -
los resultados obtenidos mediante éste, con un mé~-
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todo sofisticado y accesible en muy pocos casos pe
ro que ya ha demostrado un alto grado de confiabi-
lidad.

E1l método clinico utilizado para calcular el-
peso fetal fué el establecido por Johnson y Tosach
y el método ultrasonografico el de William J. Doy-
le v Col. (3) (14).




HISTORTIA

Los origenes histéricos del conocimiento del-
Ultrasonido se remontan a 1980,

Galton en 1803 fué el primero en producir y -
experimental con sonidos que superaban los limites
de la audicibén humana. (4).

En el presente siglo Langevin utilizb el So -
nar para detectar submarinos alemanes. (1)

El primer trabajo desarrollado en Estados Uni
dos fué durante la Segunda Guerra Mundial en Inge-
nierfa de estructuras metélicas,

Posteriormente fué introducido en la Medici--
na. (1) (4)

En 1954 Wild intenté usar el Ultrasonido para
identificar Glceras malignas en el estémago. (1)

El 21 de julio de 1955 Ian Donald tuvo contac
to con una firma de fabricantes de aparatos de Ul-
trasonido, en ese tiempo trataba de distinguir los
guistes de ovario de los miomas usando un detector
de fisuras primitivo con un tiempo de parflisis -
muy largo, que sélo podia operar a través de cube-
tas llenas de agua colocadas encima del abdomen -
del paciente, tiempo después recurrib a la técnica
de utilizar una pelicula de aceite de oliva en la-
piel. (1)

L.os primeros trabajos se hicieron mediante un
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Scan A el cual presentd mGltiples limitaciones por
ser unidimensional. (1) (4)

M4s tarde se describid el Scan B siendo sus -
pioneros Douglas, Howry, Bliss y Holmes, (1)

En 1957 Donald demostré ecos intrauterinos -
desde la semana catorce de la gestacifn.

En 1958 el mismo autor publicd varios crite -
rios como son la claridad ultrasdnica de estructu-
ras que contienen 1fquido y la atenuacién de es---
tructuras sblidas relacionadas directamente a su -
densidad, con ésto empezbé a trabajar con mola hida
tiforme. (1)

Donald midié los didmetros verdaderos fetales
(biparietal y occipitofrontal) al inicio de la dé-
cada de los 60.

En 1961 encontrd que habfa un error miximo de
1 mm. en el didmetro biparietal. Actualmente se -
usan aparatos electrfnicos que miden el didmetro -
biparietal automiticamente. (1)

Posteriormente se desarrollé el Scan con tiem
po real con el cual se pudieron detectar movimien-
tos cardiacos fetales en el primer trimestre. (1)-
(4).

En 1962 Willocks empezd a estudiar el creci -
miento progresivo del didmetro biparietal durante~
el embarazo. La técnica fué mejorada luego por ~-
Campbell con un error de 0.5 mm o menos. {1} (4)

TESIS CON
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MATERTIAL Y METODOS

Se calculd el peso fetal en 50 pacientes emba

razadas que asistieron al Hospital General "Gral.-

Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el lapso compren-
dido entre el Primero de Septiembre de 1983 al 30-
de Noviembre de 1983.

Los métodos utilizados para la prediccién de-

peso fueron: El1 método clfinico de Johnson y Tosach

y el de Ultrasonido Diagnbstico.

Este es un estudioc prospectivo en el cual se-

incluyeron sblo pacientes con los siguientes requi

sitos:

1.- Pacientes embarazadas de bajo riesgo.

2.~ Sin sintomatologfa materna previa o actual que
pudiera alterar el crecimiento fetal como son;
Diabetes, Hipertensiédn arterial, Desnutricién-
o Tumoraciones uterinas.

3.~ Sin alteraciones en la cantidad de liguide am-
niético. Sin embarazo mGltiple,

4.- Edad gestacional entre 37 y 42 semanas por fe-
cha de @iltima menstruacibn.

5.- Embarazo con producto finico con presentacién -
cefédlica. -

6.- Fecha de nacimiento del producto dentro de un-

lapso médximo de 7 dfas posteriores a la fecha-
en que se efectuaron las mediciones.
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7.~ Recién nacido producto del embarazo actual, -
considerado como normal.

El método de Johnson - Tosach fué realizado -
de la siguiente forma:

Con la paciente en posicién de dectibito dor--
sal mediante una cinta métrica flexible se midié -
la altura del fondo uterino a partir del borde su-
perior de la sinfisis del pubis, efectuindose la -
medicidén durante la relajacibdn uterina.

La regla de Johnson-Tosach fué la siguiente:

1.- Peso - (Fondo uterino en cm - 12) 155 en las -
presentaciones de vértice con presentacién 1li-
bre.

2.- Peso = (Fondo uterino en cm - 11} 155 en las -
presentaciones de vértice con presentacifn abo
cada.

El método de Ultrasonidoc se efectud con el -
uso de un aparato de Ultrasconido diagnéstico de -
tiempo real lineal,

Se realizbé determinacidén de difmetro biparie-
tal y didmetro abdominal.

El didmetro biparietal se midié colocando el-
transductor sobre el abdomen de la paciente locali
zando la cabeza fetal hasta lograr la identifica -
cidén de la linea media correspondiente a la hoz -
del cerebro fetal y logrando que ésta permaneciera
equidistante a los parietales, efectudndose la me-

S T
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dicibn en forma automfitica a nivel del difmetro mé
ximo.

E1 difmetro abdominal se realizé a nivel de -
la clmara géstrica y localizando la espina fetal -
realizéndose a éste nivel la medicién.

El célculo de peso fetal se hizo utilizando -
la ecuacibn.

2.646 (DBPXAC)
1000

Ac = Circunferencia abdominal

DBP+ Diédmetro biparietal

La circunferencia abdominal se obtuvo con la férmg
la 2 r.

Los datos obtenidos fueron anotados.

El peso del producto al nacer fué anotado.
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OBJETIVOS

1.- Demostrar la confiabilidad del método clinico-
de Johnson y Tosach para cdlculo aproximado de
peso fetal en la poblacidn del Hospital Gene -
ral "Gral. Ignacio Zaragoza' del ISSSTE.

2.~ Demostrar la confiabilidad del método Ultraso-
nogrédfico para célculo aproximado de peso fe -
tal en la poblacidén del Hospital General "Gral.
Ignacio Zaragoza"™ del ISSSTE.

3.- Demostrar si existe 1a necesidad de elaborar -
curvas de crecimiento fetal normal tanto clini
ca como ultrasonogréfica en nuestra poblacién.

HIPOTESTIS

El método clinico de evaluacién de peso fetal
poer la técnica de Johnson y Tosach es confiable.

El método de evaluacién del peso fetal por UL
trasonido es confiable,

Hipétesis nula. Ninguno de los dos métodos -
es confiable.

“TESIS CON
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RESULTADEGOS

Se tabularon los pesos obtenidos por el méto-
do de Ultrasonido, el de Johnson y Tosach en la -
etapa fetal v el peso real del recién nacido, cuan
do mucho con una semana de diferencia entre el cél
cule y el macimiento,.

Tabla 1.- Pesos obtenidos por cllculo en la etapa-
fetal mediante el método de Johnson y Tosach, por-
Ultrasonido y peso del RN al nacimiento.

Semanas Peso Calc. Peso Calc. Dias de Dife Peso real-~

Gestac, J.y T. en G. U.5.G. en g. Ttencia. en g.
37 3410 3016 - 24 hrs. 3200
3255 3025 - 24 hrs. 2950

3100 3038 - 24 hrs. 3200

3255 2966 - 48 hrs. 3100

3255 2997 - 24 hrs. 3325

38 3410 2954 - 24 hrs. 2950
3100 2967 - 24 hrs. 3025

3100 3025 - 24 hrs, 3280

3100 2954 - 24 hrs. 2980

3255 2909 - 30 hrs. 3700

3255 2997 - 6 dias. 3100

39 3100 3078 - 24 hrs. 3120
3100 2897 - 24 hrs. 3175

3255 3047 - 24 hrs. 3225

3255 2952 - 24 hrs. 3100

3255 3017 - 24 hrs. 2675

ARIABE
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Semanas Peso Calc, Peso Calc., Dias_de Dife Peso real

Gestac. J.yT.en C. U.S.C.en g, rencia. en g.
3255 3017 - 24 hrs. 3400
3255 2054 - 24 hrs, 3300
3410 2909 ~ 24 hrs, 3600
3410 3052 - 24 hrs. 3275
3410 2954 - 24 hrs. 3140
3100 3038 - 24 hrs, 2750
3410 2945 - 24 hrs. 3300
3100 3017 - 36 hrs. 2925
3410 2966 ~ 24 hrs. 3125
3255 2997 - 24 hrs, 2970
49 3410 2934 - 24 hrs, 3250
3410 2956 - 24 hrs. 3400
2945 3123 - 48 hrs. 2725
3410 2944 -~ 24 hrs, 3355
3255 3052 - 24 hrs. 3100
3255 2997 tres dias 3250
3100 3255 ~ 24 hrs, 2900
3565 2935 ~ 24 hrs. 3340
3255 2966 ~ 24 hrs. 2925
3410 2954 ~ 24 hrs. 3075
3565 2909 - 24 hrs. 3420
3255 3016 - 24 hrs, 3230
3410 3038 ~ 24 hrs, 2800
11 3410 2954 ~ 24 hrs. 3350
3255 2907 -~ 24 hrs, 28a¢
3410 2978 - 24 hrs, 3125
3255 3016 ~ 48 hrs, 2740
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Semanas Peso Calc. Peso Calc. Dias de Diﬁg Peso real

Gestac. J.y T.en €. U.S.G.en g. rencia. en g.
3410 2997 - 24 hrs. 3050
3255 3016 - 24 hrs. 2950
3410 3052 - 24 hrs. 3220
3255 2052 - 24 hrs. 3480
42 3100 2952 ~ 24 hrs. 3075
3410 2909 - 24 hrs. 3350
3255 2954 ~ 24 hrs. 3280
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RESULTADOS

El anélisis estadistico de los datos muestra:

La medida de peso del recién nacido, al naci-
miento fué de 3149 g. con una Desviacibn Estandard
de 225.

Tabla Z.- Resultados del Anflisis Estadfistico de -
los datos obtenidos.

Peso del R.N. Peso calculado Peso Calculado-
Johnson y Tosach Ultrasonido,

X 3149 -133 +153
D.S.225 207 273
C.v. 7.14 155 179

§.55 6.48
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COMENTARIOS

Es indiscutible que la tecnologfa, con sus -
grandes avances, nos di cada vez mejores posibili-
dades de obtener datos confiables para diagnésti -
co, que a su vez nos orientan para llevar a cabo -
la aplicacién de métodos terapefiticos cada vez més
oportunos y eficientes.

No es posible contar con éstos avances en to-
dos los medios por su alto costo y por la necesi -
dad de personal capacitado para su manejo, ademés-
de que su uso debe ser selectivo sblo a pacientes-
con riesgo y bajo indicaciones precisas.

Es por ello que para el médico ginecoobstetra
persiste la preocupacibn de utilizar métodos o téc
nicas de evaluacién con las que pueda contar como-
recurso accesible y utilizable en la mayoria de la
poblacibn que atiende, pero con un buen grado de -
confiabilidad.

En el Servicio de Perinatologia del Hospital-
General "“Gral, Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE se -
cuenta con un equipo de Ultrasconido de tiempo real
con escala de grises Marca UNIRAD en funcionamien-
to desde hace 6 meses, en los cuales se ha observa
do que cada diaz es requerida su utilizacién por un
mayor nbmero de médicos para corroborar el grado -
de crecimiento y para calcular el peso del feto, -

por lo cual en muy poco tiempo serd inspficiente
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Es por lo tanto, necesario, que las indicacio
nes para su uso sSe restrinjan a la poblacibén que -
realmente lo requiera, y para ello debe probarse -
la confiabilidad de métodos clinicos que utiliza -
dos racionalmente fundamente la necesidad o no de-
hacer ultrasonido u otros estudios complementarios
de diagnéstico.

Los resultados observades en el estudio nos -
muestran que el ultrasonide como método de diagnés
tico para calcular el peso del feto, como ya ha --
sido demostrado en mfiltiples trabajos es confiable
y tiene una variabilidad pequeiia en relacibn con -
la aproximacién en el cdlculo de peso que en nues-
tros casos tuvo una media de * 153 g, lo cual, ~~
para los fines diagnésticos y de manejo caé dentro
de los rangos de error que no son trascendentes -
(Cuadre 2).

El andlisis estadistico de los datos obteni -
dos en el célculo de peso por el método clinico de
Johnson y Tosach nos muestran una media de diferen
cia con el peso real de menos 133 g, (dentro de -~
los limites tolerables de error) pero con una va -
riabilidad mayor en sus célculos, 1o cual posible-
mente se debe a que, a pesar de gque existe una ~-
definicién muy precisa del método, éste puede ser-
influenciado por factores subjetivos del que mide-
el fondo uterino o por.otros factores que no pue -
den ser controlados cémo cantidad de 1fquido amnig
tico, tamafic de la placenta, grado de encajamiento
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de la presentacién en la pelvis, etc., pero en ge-
neral es valido aseverar que la precisién con que-
se puede calcular el peso fetal tiene una buena -
relacién con el peso real del recién nacido y que-
por lo tanto es mis confiable que el cllculo de -
peso fetal por la simple apreciacifén subjetiva y -
por el célculo derivado tan sélo de medir el fondo
uterino,

El anflisis de regresién llevado a cabo para-
observar la correlacibén que existe entre los datos
obtenidos por el método clinico y el peso real, -
asf como por el ultrasonido y =1 peso real, nos de
muestran también que existe un grado de correla -
cién buena para ambos métodos con la realidad, pe-
TO gue se encuentra menos variacidén o sea, que se-
obtiene mayor precisién y confiabilidad, como era-
de esperarse, con el ultrasonido.

Egs de hacer notar que las mediciones y cllcu-
los de peso por ultrasonido no fueron llevados a -
cabo por técnicos especializados en el manejo de -
estos equipos, sino por médicos adscritos y resi -
dentes que apenas han recibido orientaciones bési-
cas acerca de su maneio, por lo cual, se explica -
que nuestros resultados no sean tan buenos con és-
te método como lo son en reportes de muchos auto -
res, lo cual demuestra ademis, que es necesario, -
no sbélo para el ultrasonido sino para todo tipo --
de tecnologfia, tener entrenamientos especiales que
nos capaciten para obtener de ellos los mejores re
sultados.
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CONCLUSIONES

El célculo de peso fetal, utilizando las medi
ciones por ultrasonido del didmetro biparie -
tal y el didmetro abdominal con la ecuacién -
de William J. Doyle y Cols. tiene una correlz
cidn 6Gtil desde el punto de vista diagnéstico
con el peso real del recién nacido, y por su-
bajo grado de variabilidad que le d4 consis--
tencia es muy confiable y por lo tanto dar4--

]

mayor seguridad en las decisiones de manejo

4

que por éste indicador, en relacibén con el
estudio integral de la madre, el feto y el -

t

recién nacido, tenga que tomar el médico en
un momento determinado.

2.- El peso fetal calculado por el método de John-

son y Tosach es un dato Gtil desde el punto -
de vista biolbgico porque su medida de error-
caé dentro de los limites tolerables en que -
éste no es trascendente, pero debido a que -
tiene una mayor posibilidad de variacibn, es-
menor confiable que el dato calculado por las
mediciones de ultrasonido.

3.~ Bn base a &stos resultados sugerimos que, dado

que existe un buen grado de correlacién con -
el peso real, sea utilizado el método de John
son vy Tosach en forma sistematizada para cal-
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cular el peso fetal, y que cuando existan du-
das o sea indispensable y valioso confirmar -
el dato, se recurra al método de mayor preci-
sién, o sea el ultrasonido.

El utilizar racionalmente nuestros recursos -
nos llevari indefectiblemente a proporcionar-
una mayor calidad de servicios y en forma dis
criminada en relacién a las necesidades de -
cada paciente, segln su riesgo.
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RESUMEN

f

Con la finalidad de demostrar la confiabili
dad de dos métodos para el cllculo de peso fetal -
(el de Johnson y Tosach y el de ultrasonido) se -
realizb éste estudio, Se efectuaron determinacio -
nes de peso fetal en 50 pacientes embarazadas con-
gestacibn entre 37 y 42 semanas, siendo todas -
ellas pacientes de bajo riesgo.

Se hizo el cdlculo de peso fetal por uno y -
otro método en cada paciente. La determinacién por
el método de Johnson y Tosach se realizf utilizan-
do la ecuacién descrita por dichos autores (14) y-
el cdlculo de peso por ultrasonido se efectud ha--
ciendo determinaciones de difmetro biparietal v -
circunferencia abdominal, obteniendo el peso calcu
lado mediante la ecuacidn descrita por William J.-
Doyle (3)}.

Se tabularon los resultados obtenidos (Tabla-
1) por el método de ultrasonido, el de Johnson vy -
Tosach y el peso real del Recién nacido cuando mu-
cho con una semana de diferencia entre el célculo-
de peso y el nacimiento.

Los resultados del anflisis estadfstico fue--

ron los siguientes:

La medida de peso real al nacer fué de 3149 -

g. con una Desviacibn estandard de 225 g. y un coe

ficiente de variacién de 7.14
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El peso calculado por el método de Johnson y-
Tosach nos di6 una media de error de - 133, una -
Desviacién Estandard de 207 un coeficiente de va--
riacién de 155 y una t de 8.55

El peso calculado por Ultrasonido nos dié una
media de error de 153 con una Desviacidén Estandard
de 273, un Coeficiente de Variacién de 179 y una -
t de 6.48

Con éstos resultados se llegd a las siguien -
tes conclusiones:

1.~ E1 <ficulo de peso fetal utilizando medi-
ciones de didmetro biparietal y circunferencia ab-
dominal por ultrasonido y mediante la ecuacidn -
utilizada por William J. Doyle y Col. es muy con -
fiable, va que se correlaciona bien al peso real -
del recién nacido y muestra un bajo grado de varia
bilidad.

2.- El peso fetal calculado por el método de-
Johnson y Tosach, es (Gtil por tener una media de -
error que caé dentro de los limites aceptables, -~
sin embargo su coeficiente de variacién es alto -
lo cual lo hace menos confiable que el método de -
ultrasonido,

Se sugiere la utilizacibn sistematizada del -
método de Johnson y Tosach ya que demuestra tener-
un buen grado de confiabilidad aunado a ésto su -
bajo costo y gran accesibilidad. Reservar la uti--
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lizacién del ultrasonido para aquellos casos en --
los que existan dudas y sea indispensable confir -

mar el dato.
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