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ANTECEDENTES:

La estimación de la edad gestacionai en el recién nacido es de gran
importancia ya que su correcta identificación permite diferenciar a los niños de
alto riesgo por prematurez o postmadurez , en los que ei establecimiento de
medidas terapéuticas específicas para cada una de éstas condiciones puede
influir decisivamente sobre su pronóstico. 1-3

E! primer contacto del médico y la enfermera con el recién nacido es de interés
práctico y didáctico valioso ya que entre otras cosas permite clasificarlo por
su madurez como prematuro, de término y postérmino, saber los riesgos de
morbiiidad y mortalidad que tiene, decidir si el niño se envía a alojamiento
conjunto con la madre o a! área de ios niños que aún no tienen la capacidad
de succionar, de controlar la temperatura, deglutir eficazmente y que pueden
presentar además apneas, trastornos de glucemia y bilirrubinas, de! calcio y
riesgo de otras complicaciones incluso graves como hemorragia de la matriz
germinal, enfermedad de membranas hialinas pulmonares, infecciones, etc. 2.

En caso de prematurez ,es fundamental saber de la manera más precisa la
edad de gestación que corresponde aí niño, ya que lo normal para el menor
de 30 semanas puede ser patológico para ei lactante de 34, 38 o más
semanas de gestación, debido a que sus características fisiológicas .clínicas,
neurológícas y valores bioquímicos de diversos exámenes de laboratorio son
diferentes. Así podrá establecerse la técnica para proporcionar alimentación
(por ejemplo, succión y deglución con sonda , gotero, alimentador, biberón o
pecho materno). De acuerdo a ¡a edad y grupo se valora si puede controlar
su temperatura, además se definen y previenen complicaciones ,y se
establece el manejo que permita al sujeto madurar con neurodesarrollo normal.
Cuando eí niño se sale de ios parámetros clínicos esperados para la edad, el
médico se alertará para descartar enfermedad; así el individuo de
pretérmino muy pequeño es hipoactivo, hipotónico, duerme mucho , pero
cuando esto es excesivo quizá sea el principio de una septicemia, y cuando
el menor se encuentra demasiado alerta, tal vez haya irritabilidad neurológica
y habrá que descartar también alguna enfermedad. 2,

En general, ia edad gestacionai se calcula a partir del primer día de la fecha de
última menstruación ; sin embargo es frecuente que la madre no ia recuerde
con exactitud. Debido a éste problema han sido propuestos diversos métodos
con ei objetivo de determinar la edad gestacionai, las cuales se han basado en
características físicas presentes en el recién nacido.A.

La edad gestacionai puede determinarse en forma prenatal por medio de las
siguientes técnicas: fecha de la última menstruación, fecha de !a primera
actividad fetal informada ( el movimiento fetal en general ocurre hacia las 16 a
18 semanas ) .primer ruido cardiaco informado (10 a 12 semanas por medio
de ecografía Doppler ) y ecografía , muy exacia sí se realiza antes de la
semana 20 de la gestación-4-20.

Desde el principio del presente siglo existió la preocupación de clasificar
correctamente al recién nacido para definir así su morbí mortal ¡dad. Ylpoo, en
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1901 fue el primero en definir como prematuros a los menores de 36
semanas de gestación . Budín, en 1920 , clasificó como prematuros a los
menores de 2500 gramos de peso ai nacimiento, criterio que fue respaldado
por ia Organización Mundial de ia Salud y que estuvo vigente hasta principio
de los años 60. (fig.1).2.

Yerushalmy en 1967 publicó una gráfica que dividió a los recién nacidos de
pretérmino a las 37 semanas, con un grupo I de menores de 1500 gramos de
peso, con una alta tasa de mortalidad ; un grupo li con peso de 1500 a 2500
gramos con 10.5% de mortalidad; un grupo ¡II que corresponde que
corresponde a los recién nacidos de término pequeños para la edad
gestacional con 3.2% de mortalidad; grupo IV, a los mayores de 2500 gramos
con 1.37% de mortaüdad. s.

En Denver, Colorado, Battagüa y Lubchenco elaboraron gráficas de crecimiento
intrauterino de acuerdo a peso, talla y perimetro cefálico. Consideraron como
prematuros a los menores de 38 semanas de gestación de acuerdo a la
Academia Americana de Pediatría. (ftg.2).6.

En México, Jurado García, tomando en cuenta el peso ai nacer y la edad
gestacional calculada por la fecha de la última menstruación de la madre, y
con base en 16807 nacimientos en la ciudad de México ocurridos en
sanatorios subrogados de! Instituto Mexicano del Seguro Social, así como de
hospitales particulares con personal entrenado y confiable en la recolección
de datos somatométrícos elaboró una gráfica con eí patrón de crecimiento
intrauterino abarcando entre 24 y 46 semanas (más de 294 días) .Con éstas
curvas de crecimiento y peso, se calificó como eutróficos o con peso adecuado
para su edad gestacional a los niños que queden entre los percentiles 20 y
90 ; hipertróficos o grandes para su edad gestacionai aquellos que se
ubiquen por arriba de percentil 90, e h¡potro-fieos o pequeños a quienes se
ubiquen por debajo del percentii 10, los cuales son los neonatos de mayor
riesgo . Esta gráfica es la más adecuada en la república mexicana para
clasificar a los neonatos por ser la más representativa de la población de
éste país. (fig.3).7,

En Denver, Colorado, Battaglia y Lubchenco , considerando también peso al
nacer y edad gestacional calculada mediante la fecha de la última
menstruación estudiaron poco más de 4000 hijos de madres puertorriqueñas
y de raza negra. Con los datos obtenidos se realizó una gráfica de
crecimiento intrauterino en la que se consideraron prematuros, de acuerdo a
la aceptación de! Foetus and Committee de la American Acaderny of
Pediatrics, a los niños nacidos antes de las 38 semanas, de término a los
nacidos entre 38 y 42 semanas, y de postérmino, a los mayores de 42
semanas de gestación, (cuadro 1). 6-20.

La madurez deí recién nacido ha sido evaluada por diversos métodos. En
1966, Usher analizó cinco signos físicos para menores de 36 semanas de
gestación : 1) surcos de las plantas de los pies, 2) nodulo mamario ,3 } pelo
en el cuero cabelludo, 4) lóbulo de ía oreja, y 5) testículos y escroto.(cuadro
2).8.
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Figura 3. Clasif icación y evaluación del neonato para determinar riesgos patológicos y
a partir de ello, decidir conductas terapéut icas. Tomado de Jurado García E.
El crec imiento intrauterino. Bol Med Hosp Infan Mex 197G;27:163.

Examen físico

Cuadro '„ Evaluación de la edad gestación a I

Edadgeslaciona! /semanas/

27 29 30 31 32 33 34 3^ 40 41

Tejido mamario

Pezón

lanugo {aparece
on cabeza e las
20 sa monas)

Cubre todo el cuerpo

Ninguno

Ssoasa mente visible Aréola plana bien definida

4rnm

Disminuye Desaparece

7 mm o más

Cubre todo el cuerpo Se desvanece en la cara

Aféoia bien definida y levantada

Poco lanugo en hombros Sin ianugo

Textura de pie! Detgada Lisa, más gruesa
Color de piel
y opacidad

Firmeza de los
huesos craneales

Vello (aparece
encabeza a las
20 semanas)

Forma del pa-
bellón auricular

Testículos
y escroto

Genuales:
labios y cütoris

Arrugas
plantares

Translúcida, pictórica, numerosas venas (abdomen)

Bndos, 2.S cm de ¡a fontanela anterior

Ce;is y pestañas

Roso, pocos vasos Rosa pálido,
grandos diseminados no se ven vasos

Esponjosos en el
borde de iasfonta-
nelas. Centro firme

Vello fino como lana

Huesos duros,
suturas fácilmen-
te desplazables

Huesos duros
que no pueden
desplazarse

Vello sedoso, diferenciado

Aplanado, disforme

No descendidos

Empíeia la curva-
tura periférica

Testículos altos en canal inguinal
Escolo poco rugoso

Curvaiura parcial
del borde superior
del pabellón

Labios mayores muy separados, cütoris prominente

Ninguna
irgnsversa en
P'imer tercio
anterior

Testículos más
bajos. Escroto
más rugoso

Labios mayores casi
cubren labios menores

Transversa en
segundo tercio
anterior

En los dos
tercios
anierioros

Curvatura superior
del pabellón
bien definida

Testículos descendidos
en péndulo en escroto.
Escroto muy rugoso

Labios menores y clíloris
cubiertos

En ioda !a pianta

38 39

Tomado de Lubchenco LO. Assessment of gest age and dovelopment at birth. Pediatr Clin North Am 1970:43:89.



Cuadro ' ' Criterios para la evaluación rápida de la edad gesiacional en el momento del nacimiento

36 semanas v antes 37-3H semanas semanas v más

Surcos en las plantas
de los pies

Nodulo mamario'*

Pelo en el cuero cabelludo

Lóbulo de la oreja

Testículos y escroto

Uno de dos surcos transversales: tres Múltiples surcos: dos iercios anteriores Toda la planta cubierta por surcos.
cuartas panes posteriores de ia planta del ¡alón lisos
¡isas

2 mtn

Fino y lanoso; velloso

Ausencia de cartílago

Testículos parcialmente descendidos;
escroto pequeño con pocas arrugas

4 mm

Fino y lanoso: velloso

Moderada cantidad de cartílago

incluso el talón

? mm

Grueso y sedoso: los pelos están
separados entre sí

Lóbulo de Ui oreja rígido con canílago
grueso

Testículos totalmente descendidos;
escroto de tamaño normal con arru^is

Usher L ,MC Lean F, Scott KB: Judgment of fetai age . Pediati Clin North Am 19S6;3:835
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Farr compietó ia descripción de la evolución clínica con características de la
piel (textura, color y opacidad );presencia de vérmix y iánugo , existencia y
tamaño de cejas, pestañas y uñas; dimensiones de fontanelas anterior y
posterior, y firmeza de los huesos de! cráneo. Lubchenco seleccionó las
características más significativas y sistematizó en una tabla !a madurez de 24
a 44 semanas de edad gestacional. 9.

Dubowitz sistematizó y seleccionó partes de los métodos anteriores y publicó
en 1970 un sistema de evaluación que comprende 11 criterios de madurez
física y 10 neurológicos que aplicó a 167 niños recién nacidos entre 26 y 42
semanas de gestación, (cuadro 3,a y b' ).io.

En 1979, Baüard simplificó el método de Dobowitz y elaboró otro que toma en
cuenta seis signos de madurez neuromuscular y 7 signos de madurez física.n.

En 1979, Haroldo Capurro, en Uruguay, simplificó el método anterior,
elaborando un sistema de puntuación que comprende dos tipo de evaluación:
ei índice de Capurro "A" conformado por una constante equivalente a 204 días
a la que se ¡e suman los puntajes de 5 características físicas presentes en el
recién nacido, y e! método de Capurro "B" que incluye 4 características físicas
y dos signos neuroiógicos. Aígunos autores conceden a éstos métodos una
gran vaüdez similar al método de Dubowitz y col. 12,

En 1991 se publicó el nuevo puntaje de Baliard. Este puntaje se ha ampliado y
actualizado para inciuir a los niños extremadamente prematuros. Ahora el
puntaje abarca -10 (lo que se correlaciona con ¡a semana 20 de la gestación )
a 50 ( que se relaciona con la semana 44 de la gestación ). (cuadro 4),13.

Otro método para ia determinación gestacional es el que empíea la
oftalmoscopía directa del cristalino. Antes de la semana 27 la córnea está
demasiado opaca para permitir la visuaiización; después de ia semana 34 se
produce atrofia de los vasos del cristalino. Por io tanto ésta técnica permite la
determinación exacta de la edad gestacional entre las semanas 27 y 34
solamente. La pupila debe ser dilatada bajo la supervisión de un oftalmólogo y
la evaluación debe ser llevada a cabo durante las 24 a 48 horas siguientes al
nacimiento, antes de la atrofia de los vasos.4.

Hittner dividió de manera arbitraria al periodo que abarca las 26 a 34 semanas
gestacionales en cuatro etapas:

1. Grado 4: 27-28 semanas. Los vasos cubren toda la superficie antgerior
del cristalino o ¡os vasos que se unen en el centro del cristalino.

2. Grado 3: 29-30 semanas. Los vasos se encuentran en el centro pero
están cerca. La porción central del cristalino no está cubierta por vasos.

3. Grado 2: 31-32 semanas, Los vasos sólo llegan a la parte media externa
del cristalino.La parte central clara es más grande.



o^ Maduro* física determinada por B¡ método de Dubowitz

Signas

Edema

Textura de piel

Color de piel

Opacidad de piel
iironcoi

lonugo Irforso del
tronco)

Pliegues [neniares

Forma del patón

Tejido mamario

Forma ds la oreja

Consistencia de la
oreja

Genitales
Masculino

Femenino (con
abducción
media de glú-
teos!

0

Edema evidente en manes
y pies formando orifi-
cios en ¡B tibie

Muy delgada, gelatinosa

Rojo oscuro

[Juma'osas venas y vénu-
las so observen clara-
mente, en especial sobre
el a lomen

Sin ianugo

Sin pliegues

Apenas perceptible; no
hayoréoia

No palpable

Pabellón plano sin forma.
pequeña, no &e curvo
del borde

Psbeilón suave; se doblo
fácilmente y no recupw
ta su forma

Ausencia de testículos en
escroto

Labios mayores muy sepa-
rados, labios menores
prominentes

)

Sin edema evidente en
manos y pies, forman-
do orificios en le tibia

Dedada y suave

Rosada uniformemente

Se disiinouen venas y tri-
butarios

Abundante; lorgo y grue^
so en lodo el dorso del

Marcas rojas tenues sobre
la pane anterior de 13
planta

Bien definido; aré&iasun'
ve y plana: el diámetro
85menordeO.?Sem

En uno o ambos ¡odos
menor de 0.5 cm

Curvatura poiciol da! bo'-
de del pabellón

Pabellón suave; se dobla
fácilmente y recupera
su forma

Un testículo arribo, en ol
escroto

Labios mayoras casi cu-
bíon o los labio; meno-
rea

CtiadroJ Madure* necrológica

1

Sin edemo

Suave, de meo la no espn-
sor, descamada

Rosa calido oue varia en el
cuerpo

Pequeños vasos largos quí
se observan claramente
sobre el abdomen

Se adelooro en la parte In-
terior del dorso del tron.

Mercas fojas mejor defini-
das en panes anterior y
media; surcos en paite
anterior y un tercio de la

Aréola formada y sin bor.
de. Diámetro menor do
0.76 em

Uno o ambos ledos de 0.5
a 1 cm

Cuestura completa de la
pane superior del pabe-
llón

Cartílago on ol borde del
pabellón; suave en algu.
nasíonos; recupera su
forma repisamente

Un testículo completamen.
te descendido

labios mayores cubren por
completo a los labios
menores

3

Levemente gruesa:
aarietadayaoscoma.
de sobre todo en ma-
nos y pies

Pálido; rosa sólo en Mo-
jos, labios, monos y

Pequeños vosos largos
oue se observan in.
distintomonie sobia el
abdomen

Escaso

Surcos sobre la mitad de
la parte anterior

Aréola formadaycon
borde. Diámetro ma-
yor de 0.75 cm

En uno o embos lados
mayor de ! cm

Bien definida; la curvaiu-
ro completa de le Porto
superior otó pabeíl6n

Pabellón firme; cartílago
formado en el borde;
recupera su forma da
manera instantánea

i determinada con el método de Oubowiti

4

Gruesa; descamado.
agrietada superficial y
profunda

Sin vosos

for lo menos ie milad
del dorso del tionco
sinlanugo

Su'cos profundos bien
definidos en pa îe an-
terior y en un tercio



Figura 4, Sistema de gradación para la evaluación de !a edad gestaciones por medio de la cápsula vascular
anterior det cristalino. Hittner HM . Assessment of gestational age by examination of the anterior vascular capsule of the
lens. J Pediatr 1977; 91:455.



4. Grado 1; 33-34 semanas. Sólo se ven los vasos en la periferia del
cristalino, (fig.4).

La armonía del crecimiento se mide mediante ei índice de Milier que es la
relación entre !a talla y el perímetro cefáiico, con los valores normales de 136 a
1.54 .En e! feto toxémico hay una desviación a la izquierda , mientras que en e!
feto diabético la desviación habituaimente es hacia fa derecha, 15.

En ei instituto Nacional de Pediatríajos doctores Colina y Valencia crearon un
método de evaluación de la edad gestaciona! a partir del peso, taüa, y longitud
de la columna torácica (LCT), medida en una radiografía anteropósterior
tomada en las primeras 72 horas de edad postnatal ,con lo cuaí se realizó un
nomograma. Este método es sumamente preciso con 90% de significancia
estadística, y para realizarlo se tuvo como hipótesis la observación de Kuhns
en 1975, de que el crecimiento de la columna dorsal en el feto es uniforme y
progresivo de ias 26 a 41 semanas, independientemente del estado de
nutrición ,y no se modifica a pesar de que otros segmentos cambien.(fig.5).16-
17.

Se estudiaron retrospectivamente 500 casos de productos únicos que
mostraban uniformidad en relación con la clasificación de la edad gestacional
efectuada por 3 métodos: fecha de última menstruación en madres con ciclos
regulares (verificada por la constancia del dato en interrogatorios múltiples
realizados por personal medico y paramédico, que se estableció como estándar
de oro del procedimiento); y evaluación clínica mediante ios métodos de
Usher y Farr , según ía estandarización cuanttficada en semanas por
Lubchenco y neuroiógica obtenida por el método de Saint-Annes D, en el cual
se excluyeron ios niños con antecedentes de hipoxia, sedación o con
enfermedad , sobre todo malformados y nacidos de embarazos múltiples.ie,

E! estudio y anáüsís estadístico { recta de regresión ) de ía longitud de la
columna torácica mostró significancia estadística (P>0.05) con una
contabilidad de 90% de seguridad para medir la edad gestacional mediante !a
siguiente ecuación de regresión múltiple:

EG (sem)= 11.30+0.215LCT(mm)+1.47 peso (Kg)+0.727 talla (cm).

A pesar de tener la ¡imitación de evaluar necesariamente en los primeros tres
días, éste es un método útil cuando hay discrepancia en la edad gestacional
calculada por medio de la fecha de la úítima menstruación y con ios otros
métodos tradicionales. También sirve en el niño de alto riesgo o con peso
bajo para ia edad gestacional o con disfunción placentaria de cualquier causa,
donde la hipoírofia modifica los signos clínicos de madurez (como el tejido
mamario disminuido, cartílago auricular blando y disminución de! grosor de la
piel ), o en aquellos con sufrimiento fetal, analgesia o anestesia obstétrica,
daño neurológico, los cuales disminuyen las respuestas neurológicas. 2

Para determinar ía edad gestacional mediante la longitud radiológica de ía
columna torácica ,se mide en milímetros la longitud de la columna dorsal en
una radiografía anteropósterior del tórax bien centrada, tomada en los

10



Figura 5. Método adecuado pata medir la columna torácica.
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primeros tres días de edad y se. utiliza un nomograma especia! o mediante ¡a
fórmula ya expresada.

También en México, en 1994, se publicó un estudio en donde se evaluó la
eficacia diagnóstica del método de Capurro "A" y del método radiológico de
longitud de la columna torácica en la valoración de la edad gestaciona!. En
éste estudio se incluyeron a 305 recién nacidos sanos seleccionados en forma
consecutiva a los que se les realizó la evaluación clinico-radioíógica dentro de
las 72 horas de vida extrauterina tomando como estándar de oro el método
propuesto por Dubowitz y col. para determinar ía edad gestacional. Y se
concluyó que el rendimiento diagnóstico del método de Capurro "A" fue
superior ai método radiológico de Colina y Valencia en la identificación de
niños en forma global y específicamente en los niños de pretérmino
eutróficos. Ambos métodos fueron similares para identificar a los niños de
pretérmino hipotróficos. Cuando se analizaron los niños de término ,el
método de Capurro "A" fue consistentemente superior tanto para la
identificación de niños de término hipotróficos e hipertróficos. En éste
último caso, así como en el de los niños postmaduros, ambos métodos
resultaron ineficaces como métodos diagnósticos, MS.

Por lo que concluyeron que el método más práctico para evaluar la edad
gestacional en niños sanos es el método de Capurro "A",y el método de LCT-
peso-talia es útil cuando existen discrepancias.

Sin embargo , el método más preciso de todos los mencionados, aunque
compiejo es el de Dubowitz .1.
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INTRODUCCIÓN:

Se sabe que Ea estimación de ta edad gestacional en el recién nacido es de
gran importancia para ios niños de alio riesgo por prematurez o postmadurez.i.

Los métodos de evaluación han pasado de ser complejos hasta ios más
simples con el de Capurro "A" que mide 5 características físicas más una
constante de 204 y esto a su vez dividido entre 7 . El único método de
evaluación de la edad gestacional que utiliza un estudio de gabinete es el
publicado por Colina y Valencia en 1977 y que ha sido avalado en más de
5500 casos en el propio Instituto Mexicano del Seguro Social.2.

En la Clínica Londres a diario asignamos una edad gestacional a nuestros
neonatos, sin embargo no hemos determinado cua! de ios diversos métodos es
el que debemos utilizar en nuestros paciente .

El presente trabajo pretende saber ei grado de similitud entre cualquier método
que hayamos utilizado en la evaluación de ía edad gestacional de los recién
nacidos en la Clínica Londres, con el método de medición radiológica de la
columna tora cica-peso-tal la realizado por Colina y Valencia.



JUSTIFICACIÓN:

El Pedíatra, el Neonatólogo, y quienes atienden a recién nacidos se enfrentan
ante el problema de determinar la edad gestacionaí del paciente sin conocer la
fecha exacta de la última menstruación. Dado lo anterior se hace uso de ios
distintos métodos que existen para realizar esta valoración .

Pero, con frecuencia,en la Clínica Londres, el método utilizado para evaluar ía
edad gestacionaí ni siquiera se encuentra descrito en la nota de ingreso por lo
que no sabemos si hace de manera correcta el que se haya elegido.

Finalmente, necesitamos saber si en la Clínica Londres estamos realizando de
manera adecuada la evaluación de la edad gestacional a pesar de ios diversos
métodos utilizados. Para lo anterior utilizaremos como estándar de oro la
medición radiológica de la columna torácica-peso-taüa descritos por Colina y
Valencia .



HIPÓTESIS:

Consideramos que en la Clínica Londres, a pesar de que se utilizan diversos
métodos para evaluar la edad gestacional de ios recién nacidos ,en
comparación con e! método de Colina y Valencia nuestra similitud debe estar
cercana al 90% dado que la evolución de éstos neonatos ha sido ¡a esperada
en los aspectos fisiológicos, clínicos, neurológicos y valores de laboratorio
correspondientes á ia edad calculada de éstos pacientes.



PLAN DE INVESTIGACIÓN.

TIPO DE ESTUDIO: encuesta descriptiva, retrospectiva, observado na I,
comparativa y transversal.

DEFÍNíCÍÓN DEL UNIVERSO: Se estudiarán en forma retrospectiva los
expedientes de los recién nacidos en la Clínica Londres que hayan ingresado
a ía Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UC¡N) del primero de enero
de 1999 al primero de octubre de¡ 2001 , y a los cuales se les haya tomado una
radiografía de tórax por cualquier motivo.

CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS: Se tomarán para el estudio los casos
que cumplan con las siguientes características:

1. Recién nacidos , ( prematuros , de término o postérmino ) ,de ambos sexos,
que hayan nacido en la Clínica Londres y que hayan ingresado a la UCiN ,
con o sin patología respiratoria.

2. Que no sean producto de embarazo gemelar.

3. Que tengan asignada su edad gestacional en la nota de ingreso o en la
hoja de codifiación del recién nacido.

4. Que tengan una Rx de tórax AP con las siguientes condiciones:
a) Bien centrada.
b) Dorso del tórax en contacto con la placa.
c) Buena exposición, que permita ver bien los discos intervertebrales a

través de la silueta cardiaca, homogeneidad de contraste pulmonar y
nitidez de los contornos de la silueta cardiaca.

d) Que permita visualizar ios ocho arcos costales posteriores en el campo
pulmonar derecho.

e) Sin borrosídad cinética.
f) Tomada en las primeras horas de vida extrauterina.

NUMERO DE GRUPOS:
Se formarán 3 grupos : prematuros, de término y postérmino, a su vez
hipoíróficos, eutróficos e hipertróficos de todas ¡as edades gestacionales
clasificados de acuerdo a las tablas de Jurado García.
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METODOLOGÍA:

1. Se llenará una ficha en cada caso con datos tomados del expediente clínico
que cumplan con ios requisitos exigidos .

2. Se buscará tanto en ei expediente clínico y e! archivo de radiología la placa
de tórax que sea útil para el estudio.

3. A las radiografías de tórax AP se ¡es hará el siguiente procedimiento:
medición de !a longitud de la columna torácica tomando como puntos de
referencia e! borde superior del cuerpo de la primera vértebra dorsal al
a! borde inferior del cuerpo de la 12va vértebra dorsal.

4. Se determinará ta edad gestacional mediante al fórmula y/o nomograma
de Colina y Valencia a partir dei peso, talla y longitud de la columna
torácica.

5. Se comparará con la edad gestacional asignada al nacimiento (valoración
por cualquier método).



MATERIAL Y MÉTODOS:

Eí diseño deí estudio fue una encuesta comparativa. Se efectuó en la Clínica
Londres, México DF. En el servicio de Pediatría de éste hospital
ocasionalmente se reciben pacientes enviados de otras unidades por lo que la
mayoría de ios pacientes que ingresan a la UCIN ( unidad de cuidados
intensivos neonatales) nacen en ésta clínica.

Existen conventos con Aseguradoras por ¡o que nuestros pacientes tienen
asignados a Pediatras externos como responsables de su manejo; pero
también existen Pediatras propios dei hospital ¡as 24 horas de! día por lo que
se hace un universo de médicos provenientes de diferentes hospitales con
formación distinta en la materia .

Se revisaron los expedientes de 69 pacientes ingresados a la UCIN del
primero de enero de 1999 al primero de octubre del 2001 ; de los cuales 20
estaban clasificado como de término pero no se anotaba la edad gestacional
precisa en semanas, y 22 no contaban con una radiografía adecuada para el
estudio, por lo que sólo 27 pacientes cumplían con los requisitos de
somatometría con peso y talla, así como radiografía de tórax en proyección
anteroposterior con el dorso de! niño en contacto con la placa y dentro de las
primeras 72 horas de vida extrauterina . La medición de la columna torácica
se efectuó por dos observadores .

<* & «&««•* (w-áaca. , Para la medición de la ¡ongitud de la columna
torácica se utilizó como referencia e! borde superior de !a primera vértebra
torácica y como su límite inferior el borde inferior de la decimosegunda
vértebra torácica. 2-1?.

</<? <w .Se consideró como tal ai método propuesto por Colina y Valencia
quienes incluyen un nomograma o la fórmula siguiente:
edad gestaciona! (sem) = 11.30+0.215xlongitud de la columna
torácica(mm)+1.47xpeso(kg)+0.0727x talla (cm).

Aspeca* 4&x* ,En el hospital donde se realizó la investigación, la realización de la
radiografía de tórax para valorar la edad gestaciona! no está permitido por lo
que se utilizaron las radiografías que se les había tomado a los neonatos en la
UCíN como parte del manejo integral.

,- .Los datos se analizaron mediante la prueba f de student para
todos los resultados.
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RESULTADOS :

& maestr* Se estudiaron los expedientes y radiografías de 27
neonatos que habían ingresado en la UCiN , de los cuales 10 fueron
masculinos y 17 femeninos. Se tomó como referencia ía edad gestacional
anotada en la hoja de ingreso y se determinó la edad gestactonai por el
método de medición de la columna torácica-pe so-tal la o de Colina y Valencia.

cine .Para ambos métodos se utilizó como ¡imite inferior de normaiidad
para considerar a un niño como de término, el punto de corte aceptado de 37
semanas de gestación. Como límite superior a un ni8ño de postermino , se
debía identificar una edad gestacional mayor de 42 semanas .

Para la calificación de la edad gestacional asignada por otros métodos se
encontraron: 3 pacientes pretérmino hipotroficos, 8 pretérmino euíróficos, 1
pretérmino hipertrófico , 2 de término hipotroficos y 13 de término eutróficos.

Para ía calificación de ía edad gestaciona! por el método de Colina y Valencia
se encontraron : 3 pacientes de pretérmino hipotroficos , 11 de pretérmino
eutróficos y 13 pacientes de término eutrófico.( Cuadro 5 y 6 ).

En ambos grupos no se encontraron pacientes de postérmino hipotroficos,
eutróficos ni hipertróficos. Tampoco en ambos grupos se bailaron pacientes de
término hipertróficos.

ante, &?> méfrefa , %r&ica / Se realizó una primera comparación entre
todos ¡os pacientes valorados por cualquier método contra los pacientes
valorados por el método que utiliza una placa radiográfica { de Colina y
Valencia ) no encontrándose diferencias significativas entre ambos métodos {
í=0.27y p=0.7).

2..- En ésta gráfica se compara la valoración por cualquier método contra
el propuesto por Colina y Valencia en los neonatos de pretérmino eutróficos y
se observa una diferencia significativa en ambos (í=2.17 y p~0,04).Para la
realización de éste análisis se quitaron 3 pacientes a! azar det grupo de Colina
y Valencia y se compararon a 8 en ambos casos . Se observa claramente que
se da una menor edad gestacional por otros métodos que por e! radiológico.

Üra/ícü 3. En ésta gráfica se compara a los neonatos de término eutróficos
valorados por cualquier método contra el de Colina y Valencia, siendo en
ambos grupos 13 pacientes y no se encuentran diferencias estadísticas
significativas (t= 1.32 y p= 0.19). Por lo que para éste tipo de pacientes ambos
grupos resultan similares .



PRETERMINO

HIPOTROFICOS A 29
B 34.5
C 35.4

EUTRÓFiCOS D 29
E 34
F 32.6
G 32,4
H 36.1
! 34.4

J 25.5
K 36.1
L 36.4
M 32,2
N 30

HIPERTRÓFICOS

TERMINO POSTERMINO

Ñ 39.2
0 38
P 40.1
Q 40.6
R 39,1
S 40
T 40.1
U 38.5
V 40.4

W 38.4
X 40.2
Y 40.5
Z 40.2

CUADRO 5. SE MUESTRAN LAS EDADES GESTACíONALES OBTENIDAS POR E l
MÉTODO DE COLINA Y VALENCIA.

PRETERMINO

HiPOTROFICOS A 29.0
F 33.0
G 35.0

EUTROFICOS B 33.0
D 30.0
E 34.0
H 34.0
i 33.2
J 24,0
M 31.0
N 29.0

HIPERTRÓFICOS 0 32.0

TERMINO POSTERMINO

C 40.0
L 38.0

K 38.0
Ñ 38,5
P 40.5
Q 40,0
R 40.0
S 40,5
T 37.0
U 37.2
V 40.0
W 38.0
X 40.6
Y 39.0
Z 38.5

CUADRO 6. SE MUESTRAN LAS EDADES GESTACÍONALES OBTENíDAS POR OTROS
MÉTODOS. OBSERVE LA TENDENCiAA REDONDEAR CIFRAS.
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Gráfica 1. Tocios ios pacientes

í=0.27
p=0.7

Caiif. por Rx Calif. oíros métodos.
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Gráfica 2. Neonatos preíérmino eutróficos

40

í=2.17
*p < 0,05

Cafif. por Rx Caíif. oíros métodos.
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Gráfica 3. Neonatos de término eutróficos
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o
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(=1.32
p=0.19

Caiif. por Rx Calif. otros métodos.



Dado que ei número de pacientes de pretérmino hipotroficós, de término
eutróftcos y de pretérmino hipertrófico es muy pequeño , no se compararon
éstos grupos .

DÍSCUStÓN:

Para eí cálculo de la edad gestacional se han ideado múltiples métodos de
evaluación, entre ellos , e! método de Dubowitz y col. es considerado como uno
de los más exactos. Instrumentos como éste, sin embargo, resultan ser muy
elaborados y complejos, lo que los hace de poca aplicación en la práctica
clínica. La búsqueda de instrumentos de medición más sencillos ,cuya
aplicación pueda hacerse extensiva en la práctica médica cotidiana, requiere
de una comparación rigurosa con aquellos métodos que sean considerados
como de mayor exactitud por parte de la comunidad médica , antes de que
pueda recomendarse su empleo en forma amplia .

El método de Dubowitz quizás sea e! mejor, sin embargo debe ser aplicado en
neonatos estrictamente sanos dado que los parámetros neurológicos se
pueden modificar ante patologías como asfixia, prernaturez extrema, trauma
obstétrico , hipoglicemias, etc.

El método de columna tiene el inconveniente de exponer innecesariamente a
radiaciones a los neonatos , además de no ser aplicable en cualquier lugar ante
la falta de éste recurso, además de que otros métodos como el de Capurro "A"
han demostrado ser claramente superiores a é l , por io que se reserva su uso
en las Unidades de Cuidados intensivos Neonatales en donde exista
discrepancia sobre la edad gestacipnal de un paciente.

En éste trabajo se obtuvieron los siguientes resultados :
1. Que al comparar la valoración de todos los pacientes por e! método de

Colina y Valencia contra cualquier método empleado , no se hallaron
diferencias estadísticamente significativas entre ambos. Se observa una
tendencia a redondear cifras en la edad asignada por oíros métodos.
(cuadro 6) .

.2. Que al comparar a los neonatos de .pretérmino eutrófícos valorados por
el método de Colina y Valencia contra otros métodos se encontró una
diferencia importante ( ÍP2. 17 y p<0.05) observándose que se clasifi-
can más pacientes de éste tipo por ei método radiológico.

3 Y que al comparar a los neonatos de término eutróficos valorados por el
método de Colina y Valencia contra otros métodos , no se hallaron
diferencias estadísticamente significativas entre ambos.

En relación al primer punto: la falta de diferencia en general podría deberse a
que la valoración por otros métodos implica que unos asignen una mayor edad
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gesíacionai y otros una menor pero que finalmente la suma de éstos haya
coincidido con ía suma de ¡as edades asignadas por el método de Coiina y
Valencia ,y esto finalmente confirmara la hipótesis de que nuestra similitud
debería estar cercana ai 90% .pudiéndose deber esto a una apreciación
simplista y muy genera! dado que ia evolución de los neonatos ha sido la
esperada en ios aspectos fisiológicos, clínicos, neurológicos y vaiores de
laboratorio correspondientes.

En relación al segundo punto: se afirma por Kuhns y Holt en relación a la
longitud de la columna torácica de que está influida por ei peso al nacer y ésta
podría ser ia causa de que por ei método de Colina y Valencia se clasificaran
más neonatos de pretérmino euíróficos que por otros métodos (11 a 8
respectivamente); además de que por ser eutróficos la longitud de la columna
torácica aumenta y en proporción a ésta ei número de semanas de edad
gestacional. i,

Seguiremos en dudas acerca de si los estamos valorando bien dado que el
método de Colina y Valencia nos serviría incluso como parámetro para evaluar
nuestra eficacia si pudiéramos saber qué métodos se utilizaron, y si se
aplicaron correctamente los mismos.

Y en relación al tercer punto: la similitud entre la medición por e¡ método de
Coiina y Valencia contra otros métodos fue cercana a! 100% dado que ambos
clasificaron a ios mismos pacientes .además del mismo número, y con edades
gestacionales similares . Esto podría deberse a que el rango de los niños de
término es amplio (de 37 a 42 semanas ) y que de acuerdo a las tablas de
Battaglia y Lubchenco la relación peso/talia continúa estable pero se torna
lenta (fase de meseta) en ésta etapa, por !o que sólo si el peso y la talla
tuvieran variaciones importantes podrían modificar ía calificación de Colina y
Valencia. Y en relación a otros métodos, éstos pueden realizarse de manera
más precisa dado que a ésta edad las patologías que se presentan son
menores y menos severas (de acuerdo a la clasificación de Jurado-García) !o
que podría influir poco en las valoraciones que hayan incluido el estado
neurológico del neonato. {fig.3 y 6).?.

Finalmente sabemos que e! tamaño de la muestra es pequeño por lo que nos
hace falta comparar a los niños hipotróficos de pretérmino, término y
postérmino. También a los hipertróficos de pretérmino, término y postérmino.
Así como a los niños eutróficos de postérmino .Las dificultades se acentúan
dado que además de que sólo a los pacientes de la UCIN se ies toman
radiografías por otros motivos, también al egreso del recién nacido se le
entrega a los familiares ia placa radiológica por lo que los archivos están
incompletos.

Otro reto que se presenta es ei de consensar con los Pediatras de la Clínica
Londres el método que debemos utilizar para evitar discrepancias que puedan
afectar el manejo del paciente, y así mismo para poder hacer estudios
comparativos más precisos .
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Por lo que por e! momento sólo podemos decir que a pesar de las desventajas
de complejidad, accesibilidad y costos además de impedimientos éticos , el
método de Colina y Valencia se puede utilizar ante discrepancias Segales.

27



A •-' • '-.' -

REFERENCIAS BiBLiOGRAFICAS:

1. Ontíveros Castro R. Eficacia diagnóstica del método de Capurro "A" y de! método
radiológico de longitud de la columna en la valoración de la edad gestacionai. Bof Med
Hosp Inf Mex 1994; 51: 759-764.

2. Valencia Saiazar G, Clasificación del recién nacido. En: Temas de actualidad sobre el
recién nacido, Distribuidora editorial mexSA de CV, Méx 1997:1-13.

3. Lubchenco L. Assessmentof gestational age an development at birth, Pediatr Clin North
Am1970;77: 125-45.

4. Gomeila LT. Evaluación de ¡a edad gestaciona!. En: Neonatologia. Ed. Panamericana,
Barcelona 1997 ; 22-27.

5. YerushairnyJ. The classification of newborn infanísby birth weight gestationaiage.J Ped
1967; 71 :164-72.

6. Baítaglia FC, Lubchenco LO. A practical classification of newborn infants by birth weigth
gestational age. J Pediatr 1967; 71: 159-63 .

7. Jurado García E. Et crecimiento intrauterino.Bol Med Hosp Inf Mex 197O;27~163.

8. UsherR , Mac Lean F. Judment of fetal age i!, Clínica! significance'of gestational age at
birth .Clin Pediatr N Am 1966;13: 1835-1848.

9. FarrV, MitcheSl RG, The valué of some external characteristics m the assessmente of
gestationa! age at birth. Dev Child Neurol 1966;8: 567-570,

10. DubowitzLM, DubowitzV. Clínica! assessment gestationaiageinthe newborn infant.jPed
1970:77:1-10

11. BaNard A. Asimplified escore for assessment offeta! maduration of newly borninfant. J
Pediatr 1977;95: 769-774.

12 Capurro A. A simplified methods diagnosis of getational age in the newborn inf, J Pediatr
1978:93:120-122.

13. Ballard A. New Baüard escore, expanded to include extremely prematura infants. J Pediatr
1991: 119: 417-423.

14. Hittner HM , Hirsch NJ . Assessment of gestational age by examínation of the anterior vas-
cular capsuie of the ¡ens. J Pediatr 1977; 91:455-458.

15. Jasso-Gutíerrez . Temas de pediatría Neonatologia.México: Interamericana McGraw-HÜI
1996; 230-233.

16. Coüna BR. Longitud de ia columna torácica y volumen radiológico en el recién nacido
como índices de crecimiento fetaí. Tesis. Universidad Nacional Autónoma de México, 1977.

17. Kuhns LR. Measuremení of thoracic spine length of chest radiographs of newborn infants.
Radiology 1975; 116-397-7 .

18. SackettDL. The interpretation of diagnosis data. En: Clínica! epidemiology: a basicscience
for cSinica! medicine. 2da ed. Boston: Littie Brown 1991: 69-152.



19. Jasso OL: Neonatología práctica Ata Ed Manual Moderno México,1995.

20. Avery GB.Neonalology, patrio physiofog y and manejement ofíhe newborn .5ía Ed.
Lipptncott .Williams and WilkiDs. Phylaéetphia 1999.

21. Games-Eternod J.Urgencjas pediátricas. 1ra Ed. Méndez Editores,México 2000:656-61

TESIS NO §ÁLk
DE LA BIBLIOTECA


