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RESUMEN

Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, durante 2
meses, en el Hospital Matemo Infantl Inguaran con 292 neonalos,
determinandose Edad Gestacional (EG) por medio de dos valoraciones

distintas: Capurro 8 y Nuevo Ballard.

Fueron recién nacidos de término el 92% (n-268). seguidos de los
pretérmino con 6% (n-18) y sdlo unos cuantos postérmino 2% (n-6). En
cuanto a las diferencias en dias por las dos valoraciones de edad
gestacional, la mayor fue de 8 dias y la menor de 1 dia, observandose un
promedio de 3 dias entre ambas. También se observo que en el grupo de
recién nacidos de pretérmino, fue mayor la diferencia de acuerdo a ambas

valoraciones.

Se concluye que es practica y adecuada la valoracion de Capurro B
para la determinacion de edad gestacional en el recién nacido, siendo mas

facil su evaluacion, sobre la valoracion del Nuevo Ballard.



INTRODUCCION

¢Se podra wtilizar otra escala, ademas de la valoracion de Capuno, para

la determinacion de la Edad gestacional del Recién Nacido?

La valoracidn de Capurro es la que se realiza con frecuencia y
rutinariamente en el Hospital Materno Infantil Inguaran, para la determinacion
de la Edad Gestacional del Recién Nacido surge la inquietud de confronlarla

a otra valoracion igualmente eficaz como Ia valoracion de Nuevo Ballard.

Observando las caracteristicas de la poblacion que es atendida en &l
Hospital Materno Infantil Inguaran, (bajo nivel econémico, social, cultural,
etc.), se hace poco fidedigno la fecha de uUltima regla (FUM) como dato Gnico
para la valoracion de la Edad Gestacional (EG) del Recién Nacido (RN) ;
surge la necesidad de un instrumento para la realizacion de dicha valoracion,
que debido también a la demanda del servicio, debera tener eficacia y ser
practica en la sala de parlos del Hospital Materno- Infantil Inguaran; se utilizd
la valoracion de Capurro B para este fin, aunada al método denominado

Nuevo Ballard.



ANTECEDRENTES

i periodo de embarazo es el factor mas importante que determing ia
maduracion biolggica del Recién Nacido. En afios recientes ha aumentadao el
interés por la determinacion de edad gestacional del Recién Nacido y se ha
reconocido que os problemas clinicos que presenta se deben en gran parle a
la edad gestacional al nacimiento. Si bien, ésta es usualmente calculada del
data de fecha de la ditima menstruacion y ultrasonido prenatal, éstos no son
conacidos o proporcionados en un gran namero de embarazos . s clara fa
necesidad en la practica clinica de un método post-natal répido para la
estimacion de edad gestacional, observandose problemas en su aplicacion en
caso de bebés de muy bajo peso, 0 con estado de salud critico cualquier

método, idealmente, podria ser aplicado en cualquier circunstancia. (1)

Han sido utilizados un sinndmero de parametros a valorar en el Recien
Nacido. Estos se podrian agrupar en dos grandes calegorias -una serie de
signos neurologicos-, observandose principalmente postura y reflejos

primarios, y una serie de caracteristicas fisicas o externas.

La valoracion neurologica proviene del trabajo de The French School
André Thomas vy secuencialmente Magame Saint-Anne Dargassies. Se
valoran varios criterios, basados primordialmente en el tono y reflejos
primarios, fueron observados y se les asigné una edad gestacional en la cual

cada signo clinico en paricular aparecia (2, 18). Se seleccionaron cinco
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criterios neurologicos que aparecian de 1a semana 31 a la 37 (3), después de
repetidas observaciones y en hase a esquemas previos de deteccion de

anarmalidades neuraldgicas en el Recién Nacido. (18)

Farr, y cols, revisaron un numero de caracteristicas  externas que
fueron utiles en la valoracion de la edad gestacional y asi poder desarroliar un
sistema de evaluacion para cada criterio. Se evaluaron once criterios entre
ellos: textura de la piel, coloracion, brillo, edema, lanugo, forma de la oreja,
firmeza del pabellon auricular, genitales, tamafio de la glandula mamaria,

formacion del pezdn, y pliegues plantares. (4)

Los criterios utilizados por Dubowitz (5), que consta de 10 criterios
neuroldgicos y 11 criterios externos, se describen faciles de determinar en el
recién nacido y que puede ser empleado tanto por médicos como enfermeras.
Con un poco de practica, el procedimiento en su conjuntc puede ser
completado en alrededor de 10 minutos. El sistema en su conjunto es mas
objetivo y seguro que el intentar basar la edad gestacional en la presencia o

ausencia de criterios individuales y aislados.

La continua propuesta de diferentes escalas para determinar la edad
gestacional, convergen en la necesidad de un método répido y eficaz, siendo
un factor importante el hecho de poder ser utilizados tanto en nifios sanos
como en enfermos. Enbase a lo anterior y partiendo de interrogantes como:

¢Cérresponde la valoracion a la edad actual? ,Qué edad es la dptima para

[52]



realizar la valoracion? ,Qué factores podrian modificar les signos individuales
o el total de la escala? ;Qué tiempo se requiere para realizar la valoracion?
(6). Ballard y colaboradores proponen una escala dividida en dos patrones
a) el de la maduracion neurologica y b) el de maduracion fisica. EI primero
consta de seis signos (postura, ventana cuadrada, plegamiento del brazo,
angulo popliteo, signo de budanda, talon-oreja) y el segundo de siete signos
(piel, lanugo, pliegues plantares, glandula mamaria, oreja, genitales
masculino, genitales femeninos. Con una escala que va del 5 al 50 y que
corresponde a un rango de 26 a 44 semanas. Plantea la impaortancia de la
valoracion paralela tanto neurologica como fisica, alegando que mientras los
cambios neuroldgicos se aprecian entre la semana 26 a la 34, los cambios
fisicos eran menos evidentes en éstas primeras semanas. Este nuevo
sistema de valoracion se propone, presentando ventajas como: formado por
menos signos a valorar, y realizarse en un periodo de tiempo mas cono,
pudiendose aplicar a todos los bebés, realizandose en un periodo de tiempo
de las primeras 40 horas de vida. Observa que los criterios neurologicos son
mas frecuentemente afectados en estados morbosos, y quizd refleja

alteraciones bioquimicas manifestadas por alteracion neuromuscular. (6)

Dentro de los parametros discutidos y que se han modificado en varias
ocasiones, se encuentran los signos neurologicos, ya que en varias
investigaciones y por diversos autores, se toma con reserva sobre todo en
caso de presencia de enfermedad, en cuyo caso, se dificulta la valoracion o

se duda de su validez. En base a lo anterior, varios autores proponen
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diversas escalas para edad gestacional sin inchuy criterios neuroldgicos,
basandose en su mayoria ¢n criterios fisicos. Narayanan y colaboradores (7},
proponen un método sencillo basade en: capsula vascular anterior del
cristalino, pliegues plantares, nodulo mamario, y consistencia del pabefion
auricular, describiendo las siguientes razones: es unt mélodo sencillo y
rapido; no requiere de exposicion completa del cuerpo; es menos perfurbador
para ol paciente en éste caso de infante; no estd influenciado por tono
muscular o disturbios vasomotores; es aplicable aun en hebés con alteracion
al nacimiento y asfixia; el valor predictivo no se altera ain después de las 48
horas de vida, aunque puede ser utilizado desde la sala de partos. Es asi
que se observa después de la presente revision bibliografica que en la
evaluacion de los diferentes sistemas de valoracion han demostrado que las
mas complicadas se quedan al margen de Ja exacliud. Ademas, las
valoraciones basadas en criterios fisicos externos han demostrado una mejor
correlacion con !a edad gestacional que aquelios basades en criterios
neuroldgicos, siendo superados Unicamente cuando fa valoracion es realizada

en conjunto. (1)

Siendo el Pediatra el enecargado de la reanimacion neonatal,
recordemos que ésta labor no es aislada, contemplandose como un conjunto
multidisciplinado, basado en la mancuerna Obstetra-Pediatra, siendo de éstos
Ultimos, en la mayoria de los casos, de quienes obtenemos la mayor
informacion par ser el primer contacto con la paciente gestante. Es asi que

se hace necesario y obligado, la mencion de los recursos que se utilizan para



¢l abordaje del paciente, para la valoracion integral v toma de decisiones en
distintas etapas de la gestacion. por parte de éstas dos disciphinas. Siendo la
"prueba de oro™ wlilizadas por los Obhstetras (8), ésta la fecha de ultima
menstruacion y el ultrasonido dentro del segundo tiimestre, nos enfrentamos
a vanos contraliempos: siendo una poblacion abierta, la atendida en nuestros
hospitales, se observa un nivel socio-cultural pobre, que parece infiuir en
forma determinante, ya sea por ignorancia ¢ por descude, a flevar el mal
contiol prenatal o la ausencia de ésle, aunado a que su casa habitacién es
precaria y se ubica en la mayoria de los casos en zonas maiginadas o
periféricas quedando fuera de 1a influencia de un servicio médico adecuado,
haciendo muy dificii o casi imposible, en la mayoria de los casos, la
realizacion de pruebas como ultrasonografia como apoyo diagnostico,
revisiones periodicas y la aportacion pobre de informacidn (an sencilla y
fundamental como la fecha de dltima menstruacion. Por lo anterior, en no
pocos casos la informacion  obtenida, en el interrogatorio de la paciente
gestante durante la realizacion de su historia clinica, se hace poco fidedigna
ya que debemos recordar que la fecha de Ultima menstruacidn se puede
alterar si previo al embarazo se administran anticonceptivas hormonales, o si
no se lleva en forma adecuada el registro de los periodos menstruales en
aquellas pacientes en las que cursan con ciclos irregulares o un periodo
infergenésico muy corfo en los que incluso, fa madre en lactancia no ha
presentado  flujo  menstrual quedando nuevamente embarazada.
Demostrando que la fecha de tltima menstruacion, en forma aislada, es un

parametro poco exacto para la delerminacion de edad gestacional,



haciendose aun mas acentuade este eror en la determinacion de pretérnmmos
y post-térninos (3) observandose una infraestimacion antes del periodo de
erminp y una sobre-estimacion después de ésta; aun asi es  en algunas
ocasiongs el unico dato ton el que contamos, realizando estimaciones
aerroneas que conflevan a profundas  implicacionas como:  inducciones
nnecesarias, labor de trabajo de parta disfuncional, términe de la gestacion
por via abdominal, resultando en una mayor morbilidad materna y neonatal,

no deblendo caer en el error de tomarlo como valoracion atslada o Unica

Ha sido de interés, er forma especial, tener un métoda de valoracion de
edad gestacional en el recién nacido pretérmino por sus caracleristicas e
inmadurez tan parliculares; Amarato y colaboradores (1). realizan un estudio
contemplando la medicion de la planta del pie, la distancia intermamaria,
comparandola con la estimacion obstétrica, valoracion de Ballard y la
evaluacion de la capsula vascular anterior del cristalino, concluyendo que
dentro de los estudios biométiicos neonatales se deberan considerar nuevos
criterios fisicos para la valoracion clinica rapida para la edad getacional en

infantes de muy bajo pesa al nacimiento.

En resumen, han sido multiples y muy variadas las escalas propuestas
pata la determinacién de la edad gestacional del recién nacido, se observa en
fa valoracion de Ballard (11) comprendida por criterios neurologicos y criterios
fisicos, la precision de  eslos criterios determinados en forma independiente

son menos exactos que st se utilizan ambos, y siendo la valoracion de



0% Uricamente. v oes o mas

Capurto, que considera anco ontenas s

utiizada en la sala de partos de los hospitales materno inlantiles, se propone
la realizacion de un estudio en donde se  confronten ambas valoraciones
ohservando las diferencias de ambas y cudl resulta ser la mas eficaz, répida y
adecuada para su utilizacidn, Quedando para estudios postenores la confran-

tacion con as valoraciones obstétlncas.
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MATERLAL ¥ METODBOS

ESTUDIC DE INVESTIGACION CLINICA OBSERVACIONAL, PROSPEC.
TIVQ, TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO REALIZADO EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL INGUARAN.

Con nesgo minimo. considerando 292 neonatos atendidos en la sala de
partos, en sus primeras 48 horas de vida, nacidos entre el 10. de septiembre
y el 31 de octubre de 1995. Descartando a los recién nacidos obitos y/o con
malformaciones congénitas dnicas o multiples, asfixia y otra enfermedad que
impidiera cualesquiera de las dos valoracionas asi como también aquellos
recien nacidos que no cumplieran con alguna o ambas valoraciones, o
aquellos con valoracién de edad gestacional realizado por personal no

medico.

Para la determinacion de la Edad Gestacional (EG), se utilizaron
inicamente dos métodos: Capurro B y Nuevo Ballard. Se manej6 el Capurro
B considerando cinco parametros externos: forma de ia oreja, tamafio de la
glandula mamaria, formacion del pezén, textura de la piel, y pliegues
plantares, dando una calificacion de 204 a 198, que corresponderia a una EG
de 29.1 a 42.4 sermanas; en forma paralela y por ¢l mismo observador se
realizd la valoracién del Nuevo Ballard comprendido por dos apartados a
saber: seis signos neurologicos (postura, ventana cuadrada, plegamiento del

brazo, angulo popliteo, signo de bufanda, taldn-oreja), y siete signos fisicos



externos  (piel, planta, glanduls mamana  parmados-oreRs. aentaies

masculines, genitales femeninos, lantgol. con una ¢

ala gque va del 10 g G

que corresponde a una EG comprendida de 20 a 44 semanss Se Quafica

ambas valoraciones para su observacion,
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RESULTADOS

I ndimero de recién nacidos evaluados fue de 292. De estos, el grupo
de término tuvo 268 (92%), de pretérmino 18 (6%) y fos postérmino 6 (2%)
No hubo diferencia significativa entre la determinacion de edad gestacional

por Capurro B y Nuevo Ballard.

Se compard la relacion entre la determinacion de edad gestacional por

Capurro B y Nuevo Ballard siendo de 0.959 (P -.. Q0001). (Anexo 1, Fig. 1).

La relacién entre las dos valoraciones fue en el grupo de recién nacidos
de término con un rango de .1 semanas, mientras que en el grupoe de
pretérmino, éste rango fue de .7 semanas, y por dltimo en el pretérmino fue

de .3 (Anexo 1 Fig. 2).

En base a estos resultados concluimos que la valoracion de Capurro B
es adecuada y confiable para la determinacion de edad gestacional en el

recién hacido.



CONCLUSIONES

Edmayor nGmero de recién nacidos lneron de érmino

La menor diferencia en dias fue de 1 entre ambas valoracianes

La mayor diferencia en dias fue de 8 entre ambas valoraciones.

El promedio que se observa entie la diferencia en dias por tas dos
valoraciones fue de 3 dias.

Se observd que la diferencia entre ambas valoracionas fue menor
en el grupo de recién nacidos de término y no asi en el grupo de -

recién nacidos de pretérming en la que la diferencia fue mayor.

COMENTARIOS
Ef personal médico requiere de mayor capacitacion para realizar

la valoracion del Nuevo Ballard.

Se tomo mayor tiempo para realizar la valoracion del recién nacido
por ia valoracion del nuevo Ballard, y enalgunos momenios existia

confusion en los sighos neurologicos al momento de explorarlos.

En general la valoracion de Capurro B se abservd mas rapida
piaa y

facil de evaluar.

El presente estudio puede ser antecedente para estudios poste-
riores en los que se confronten una valoracion pedialrica y una -

valoracion obstétrica
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