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ANTECEDENTES:

La estimacién de la edad gestacional en el recién nacido es de gran
importancia ya tue su correcta identificacién permite diferenciar a los nifios de
alto riesgo por prematurez o postmadurez , en ios que el establecimiento de
medidas terapeuticas especificas para cada una de éstas condiciones puede
influir decisivamente sobre su prendstico. +s

El primer contacto del médico y la enfermera con el recién nacido s de inferés
practico y didactico valioso ya gque entre otras cosas permite clasificarlo por
sy madurez como prematuro, de término y postérmine, saber los riesgos de
morbilidad y mortalidad que tiene, decidir si el nifio se envia a alojamiento
conjunto con la madre o al area de jos nifios que atn no tienen la capacidad
de succionar, de controlar la temperatura, deglutir eficazmente y gue pueden
‘presentar ademas apneas, trastornos de glucemia y bilirubinas, del caicio y
riesgo de otras  complicaciones incluso graves como hemorragia de la matriz
germinal, enfermedad de membranas hialinas pulmonares, infecciones, etc. 2

En casc de prematurez ,es fundamental saber de la manera mas precisa la
edad de gestacion que corresponde al nific, ya que lo normal para el menor
de 30 semanas$ puede ser patologico para €l lactante de 34, 38 © mas
semanas de gestacién, debido a que sus caracieristicas fisiologicas clinicas,
neurolagicas y valores bloguimicos de diversos examenes de laboratorio son
diferentes. Asi podra estabiscerse la técnica para proporcicnar alimentacion
(por ejemplo, succién y deglucion con sonda , gotero, alimentador, biberon o
pecho materno). De acuerdo a ja edad y grupe se valora si puede controlar
su temperatura, ademas se definen y previenen complicaciones .y se
establece el manejo que permita al sujeto madurar con neurodesarrolio normal.
Cuando el nifio se sale de ios parametros clinicos esperados para la edad, el
médico se alertara  para descartar enfermedad; asi el individuo de
pretérmino  muy pequefio es hipoactivo, hipoténico, duerme mucho , pero
cuando esto es excesivo quizg sea el principio de una seplicemia, y cuando
el menor se encuentra demasiado alerta, tal ver haya irritabifidad neurclogica
y habra que descartar también alguna enfermedad. 2

En general, ia edad gestacional se calcula a partir del primer dia de la fecha de
titima menstruacion ; sin embargo es frecuente que la madre no ia recuerde
con exactitud, Debido a éste problema han sido propuestos diversos meétodos
con ¢l objetivo de determinar la edad gestacional, 1as cuales se han basado en
caracleristicas fisicas presentes en el recién nacido.a.

La edad gestacional puede determinarse en forma prenatal por medio de las
siguientes técnicas: fecha de la ultima menstruacién, fecha de la primera
actividad fetal informada ( el movimiento fetal en general ocurre hacia las 16 a
18 semanas ) .primer ruido cardiaco informado (10 2 12 semanas por med:o
de ecografia Doppler ) y ecografia , muy exacta si se realiza antes de la
semana 20 de la gestacion.a-zo

Desde el principic del presente siglo existid la preocupacion  de clasificar
correctaments al recién nacido para definir asi su morbhimortalidad. Yipoo, en
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Fig. .. Curvas de crecimiento intrauterine de Battagiia y Lubchenco. Tormado de Lubchenco LO,
intrauterine growth in legth and head circunference as estimated from Tive born borth weigh data
at 24 10 42 weeks of gestation, Pediatrics 1966,37:403.



1801 fue el primero en definir como  prematurgs a fos menores de 36
semanas de gestacién . Budin, en 1920 , clasificd como prematuros a los
menores de 2500 gramos de peso al nacimiento, criterio que fue respaldado
por ia Organizacion Mundial de la Salud y que estuvo vigente hasta principio
de lcs afios 60 . {fig.1).2

Yerushalmy en 1967 publicé una grafica que dividid a los recién nacidos de
pretérmino a las 37 semanas, con un grupo | de menores de 1500 gramos de
peso, con una alta tasa de mortalidad ; un grupo Il con peso de 1500 a 2500
gramos con 10.5% de mortalidad, un grupo I que corresponde que
corresponde a los recién nacidos de términc pequefos para la edad
gestacional con 3.2% de mortalidad; grupo IV, a los mayores de 2500 gramos
con 1.37% de mortalidad. s.

En Denver, Colorado, Battaglia y Lubchenco elaboraron graficas de crecimiento
intrauterino de acuerdo a peso, talla y perimetro cefélico. Consideraron como
prematuros a los mencres de 38 semanas de gestacion de acuerde a la
Academia Americana de Pediatria. (fig.2).s.

En Meéxico, Jurado Garcia, tomando en cuenta el peso al nacery la edad
gestacional calcuiada por fa fecha de la Ultima menstruacion de fa madre, y
con base en 16807 nacimientos en la ciudad de México ocurridos en
sanatorios subrogados del Instituto Mexicano del Segure Social, asi como de
hospitales particulares con personal entrenado y confiable en la recoleccion
de datos somaiomeétricos elabord una grafica con ei patrén de crecimiento
intrauterino abarcandc entre 24 y 48 semanas (mas de 294 dias) .Con éstas
curvas de crecimiento y peso, se calificé como eutréficos o con peso adecuado
para su edad gestacional aios nifios que queden enire los percentiles 20y
80 ; hipertréficos o grandes para su edad gestacional aquellos que se
ubiquen por arriba de percentil 90, e hipotroficos o pequefics a quienes se
ubiguen por debajo del percentii 10, los cuales son los neonatos de mayor
riesgo . Esta grafica es la mas adecuada en la republica mexicana para
clasificar alos neonatos por seria mas representativa de la poblacion de
éste pais. (fig.3).7.

En Denver, Colorade, Battaglia y Lubchenco , considerando también peso al
nacer y edad gestacional calculada mediante la fecha de la Utima
menstruacién estudiaron poco mas de 4000 hijos de madres puertorriquefias
y de raza negra. Con los datos obtenidos se realizé  una gréfica de
crecimiento intrauterino en la que se consideraron prematuros, de acuerdo a
la aceptacion del Foetus and Commiltee de |la American Academy of
Pediatrics, a los niftos nacidos antes de las 38 semanas, de términoe a los
nacidos enwe 38 y 42 semanas, y de postérmino, a los mayores de 42
semanas de gestacion. (cuadro 1). s

La madurez del recién nacido ha sido evaluada por diversos métodos. En
1966, Usher analizd cinco signos fisicos para menores de 36 semanas de
gestacion ;1) surcos de las plantas de los pies, 2) noduio mamario 3 ) pelo
en el cuero cabeliudo, 4} 16bulo de ia oreja, v 5) testiculos y escroto.(cuadro
2).8.
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Cuadro | B o de la edad g |
Examer ffsico Edad gestacional (semanes)
Primeora hora 24 25 & 27 28 23 30 3t 3z 33 &4 35 36 37 3 39 aa a1 42 43 44
Vermix Aparece Cubra todo el cusrpo Disminuya J Decaparece
Tejido mamario Ninguno 1-2 mm 4rmm 7 mm o fés
Pozén Escasaments visibie Aréola plana bien gefinida Ardofa bien definida y levantada
Lanugo {aparsce
ah cabeza s lag Cubretodo el cuerpo Se desvanece en la cara Pogo lanugo en hombros Sinfanugo
20 samanas)
Toxtura de pig} Deigada . Lisg, mas gruesa Descamarion
Color de pigl ‘Translcide, pletbrica, numerosas venas {abdomen) Rosa, pocos vasos Rosa paide,
y epacidad grondss diseminados  no se ven vasos
Firmeza de los . . Esponjosos en el Huesss dures, Huasos duros
huesos craneales Bfandos, 2.6 cm de la fontanela antarior R bordedefasfonta- | suturasfacitmen- | quano pueden
g nelas. Centro firme | ta desplazsblas desplararse
Vello {aparace
ar: ¢abeza 5 lay Ceins y pestanas Vello fino come fana Vello sedoso, diferenstade
20 semanas)
Fetra del pa- Empieza fa curva- Cutvawra parcial Curvatyra superior
belidr: avricular Aplanado, disforme tura periférica det borde superior del pabeilén
dei pabelldn bien definida
Testiculos Testicuios alios en canal inguinat Testiculos més Testicules d dido:
¥ 85Croie No descandidos Escrote poco rugose bajos, Escroto en péadule en escroto,
mds rugoso Escroto muy rugoso
Gernitales: Labies mayores muy separados, clitaris prominonte Labics rmayores casi Labios menores y clitoris
labios y clitoris cubren iabios menores | cubiertos
Arrugas Trensversa en Treneversaen En los dos
plantares Ningura primer torcio segundo tercio tetcios Entoda faplanta
anterior amterior antericros
24 25 26 77 28 29 36 31 32 33 34 35 36 37 338 3w 49 41 42 43 a4

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



Ciradro %

Criterids para lu evaluacion rdpida de lo edad gestacional en el momento del nacimiento

36 semanas v anles

37-38 semanas

39 semanay v ndy

Surces en jas plantas
de los pies

Nédule mamario®

Pelc en el cuero cabeliudo

Lébulo de 1a oreja

Testiculos y escroto

Uno de dos surcos transversales: wes
cuartas partes posteriores de fa planta
lisas

2 mm

Fino ¥ lancso; velloso
Ausencia de cartilago

Testiculos parciaimente descendidos:
256700 pequelic con pocas arrugas

Miltiples surcos: dos tercios anriores
del tlén lisos

4 mm

Fino y lanoso: veiloso

Moderada cantidad de cantilago

7

Toda ta planta cubierta por suicos,
incluso el aidén

T mm

Grueso ¥ sedoso: Jos pelos ostin
separados entre si

Lébulo de la oreja rigido con cartilipo
grueso

Testicujos totalmenice descendidos,
excroto de wmafo normal con arrugas
prominentes

Usher L MC Lean F, Scott KB: Judgment of fetal age . Pediatr Clin North Am 1966;3:835
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Cuadre 4, Evaluacion de la maduracién para la edad gestaciohal
expanded to include extremely premature infants. J Padiatr 1891,119:417-423.

(nueve puntaje de Rallard) .New Ballatd Score,



Farr completd la descripcidon de la evolucion clinica con caracteristicas de la
piel ( textura, color y opacidad );presencia de vermix vy lanugo , existencia y
tamafto de cejas, pestafias y ufias; dimensiones de fontanelas anterior y
posterior, y firmeza de los huesos del créneo. Lubchenco selecciond las
caracteristicas mas significativas y sistematizd en una tabla la madurez de 24
a 44 semanas de edad gestacional. s.

Dubowitz sistematizd 'y selecciond partes de los métodos anteriores y publicd
en 1970 un sistema de evaluacion que comprende 11 criterios de madurez
fisica y 10 neurologicos que aplicd a 167 nifios recién nacidos entre 26 y 42
semanas de gestacion. {(cuadro 3,ay b ).

En 1979, Ballard simpiificot et método de Dobowitz y efabord otro que toma en
cuenta seis signos de madurez neuromuscular y 7 signos de madurez fisicar

En 1979, Haroldo Capurro, en Uruguay, simplificd el método anterior,
elaborando un sistema de puntuacion gue comprende dos tipo de evalyacion:
el indice de Capurro "A" conformado por una constante equivaiente a 204 dias
ala que se le suman fos puntajes de 5 caracterisiicas fisicas presentes en el
recién nacido, y el método de Capurro "B” que incluye 4 caracteristicas fisicas
y dos signos neuroldgicos. Algunos autores conceden a éstos métodos una
gran validez similar al método de Dubowitz y col. 12,

En 1981 se publicé el nuevo puntaje de Ballard. Este puntaje se ha ampliado y
actualizado para incluir a los nifies extremadamente prematuros. Ahora el
puntaje abarca 10 {io que se correlaciona con la semana 20 de la gestacion }
a 50 { que se relaciona con la semana 44 de |a gestacion ). (cuadro 4) .13,

Otro método para la determinacién gestacional es el que emplea la
oftalmoscopia directa det cristalino. Antes de la semana 27 la comea estd
demasiado opaca para permitir la visualizacion, después de ia semana 34 se
produce atrofia de los vasos del cristalino. Por io tanio ésta técnica permite la
determinacién exacta de la edad gestacional entre [as semanas 27 y 34
solamente. La pupila debe ser dilatada bajo la supervision de un oftalmélogo y
la evaluacién debe ser llevada a cabo durante 188 24 a 48 horas siguientes al
nacimiento, antes de la atrofia de los vasos.a.

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

1. Grado 4:; 27-28 semanas. L.os vasos cubren toda la superficie antgerior
det cristaline 0 los vases gue se unen en el centro del cristalino.

2. Grado 3; 29-30 semanas. Los vasos se encuentran en &l centro pero
estan cerca. La porcién centrat del cristalino no esta cubierta por vasos.

3. Grado 2: 31-32 semanas. Los vasas s6lo llegan a la parte media externa
dei cristalino.La parte central clara es mas grande.



Cuadra Maduroz fisica determinada por et métode de Dubowitz

Puntuecitn
Signos [ 1 z 3 4
Edema Edemb evidente eh mings  Sin sdema avidents en Sin edema
v ples formendo orifl manos y pies, forman-
cios en i ibis do orificios o5 1 tibkia
Toxtura de pie! Muy delgada, gelatinosa Defgada y suave Suave, de mediano espe- Levemente gruess; Gruesa; gescomada,
sor, descamiada agrietads y descoma. agrigtada superficiaty
de sobire 0de en M- profunda
A0s y ples
Colar da pial Rojo oscurg Resada unormememe Rosa palido que variaen el Pdlide; resa stio en ove-
cuerpo i85, lahios, mopnos y
plantay
Opacidad de ple! Numarcsss venasyvény-  Se distinguen veras y it Peguehos vasos lergasque  Poguedios vesostergos SBinvasos
fronea) fas se observan clara- bedarias se observoh clarpmente que sp ehserven in:
mente, en esporial sobre sobre el abd it sobre 8
elghdomen abdomen
Lanugo dorso ded Sin lapugo Abundente; 10799 ¥ grue: Se adelgars en o pante Wn. Esceso Por lo menos ks mied
woncal 50 ahtodo of dorso def fetior def dorse delWan- del doeso del tronce
Wetwo [ sinfanugo
PHegues plgntares Sin pliegues Marchs rojos tenues sobre  Marcas rofss mejor defini Surcoasobrelomitad de  Surcos protundas tien
13 parte enterior de 13 a5 on pantes anteror y In pane anterier definidos en pate an-

Fotma del pezdn

Tejido mamaric
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Figura 4. Sistema de gradacién pata la evaluacién de la edad gestacionai por medio de Ja capsula vascular
anterlor det cristaling, Hittner HM . Assessment of gestational age by examination of the anterior vascuiar capsule of the
lens. J Pediatr 1977; 91:455.



4, Grado 1. 33-34 semanas. S6lo se ven los vasos en la periferia del
cristaline, (ig.4).

La armonia del crecimiento se mide mediante el indice de Milier que es la
relacién entre la talia y el perimetro cefélico, con los valores normales de 1.36 &
1.54 .En el feto foxémico hay una desviacion a la izquierda , mientras que en el
feto diabético la desviacion habituaimente es hacia la derecha.ss.

En el Instituto Nacional de Pediatria los doctores Colina y Valencia crearon un
método de evaluacion de la edad gestacional a partir del peso, talla, y longitud
de la columna toracica {L.CT), medida en una radiografia anteroposterior
tomada en las primeras 72 horas de edad postnatal ,con lo cual se realizd un
nomograma. Este método es sumamente preciso con 90% de significancia
estadistica, y para realizarlo se tuvo como hipotesis la observacion de Kuhns
en 1975, de que el crecimiento de la columna dorsal en e feto es uniforme y
progresivo de las 26 a 41 semanas, independientemente del estado de
nutricion ,y no se modifica a pesar de que otros segmentos cambien.{fig.5).1s
7.

Se estudiaron retrospectivamente 500 casos de productos dnicos que
mostraban uniformidad en refacién con la clasificacion de la edad gestacional
efectuada por 3 métodos: fecha de Ultima menstruacion en madres con cicios
regulares (verificada por la constancia del dato en interrogatorics multiples
realizados por personal medico y parameédico, que se establecid como estandar
de oro del procedimiento); y evaluacion clinica mediante los métodos de
Usher y Farr , seglin la estandarizacion cuantificada en semanas por
Lubchenco y neuroldgica obtenida por el método de Saint-Annes D, en ef cual
se excluyeron los nifios con antecedentes de hipoxia, sedacidn o con
enfermedad , sobre todo malformados y nacidos de embarazos mudltiples s,

El estudio y andlisis estadistico { recta de regresion ) de ia jongitud de la
columna toracica mostrdé  significancia  estadistica (P>0.05) con una
confiabilidad de 80% de seguridad para medir la edad gestacional mediante la
siguiente ecuacion de regresion miltipte:

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

A pesar de tener la limitacion de evaluar necesariamente en los primeros tres
dias, éste es un método ufil cuando hay discrepancia en ia edad gestacional
calculada por medio de la fecha de fa Ultima menstruacion y con los otros
metodos tradicionales. También sirve en el niffio de alto riesgo o con peso
bajo para la edad gestacional o con disfuncién placentaria de cualquier causa,
donde la hipotrofia modifica los signos clinicos de madurez (como el tejido
mamario disminuide, cartilago auricular blando y disminucion del grosor de Ia
piel ), o en  aquellos con sufrimiento fetal, analgesia o anestesia obsiétrica,
dafic neurolbgico, jos cuales disminuyen las respuesias neurologicas. 2

Para determinar ta edad gestacional mediante la longitud radiclégica de la

columna toracica ,se mide en milimetros [a longitud de la columna dorsal en
una radiografia anteroposterior del térax bien centrada, tomada en los

10



Figuta §. Métode adecurdo para medir fa columna toréeica.
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primeros ires dias de edad y se utiliza un nomograma especial 0 mediante la
férmula ya expresada.

También en México, en 1994, se publicé un estudio en donde se evalud la
eficacia diagnostica del metodo de Capurre “A” y del metodo radiolégico de
longitud de la columna toracica en la valoracién de la edad gestacional. En
éste estudio se inciuyeron a 305 recién nacidos sanos seleccionados en forma
consecutiva a los que se les realizd la evaluacion clinico-radiotogica dentro de
las 72 horas de vida extrauterina tomande como estandar de oro el método
propuesto por Dubowitz y col. para determinar la edad gestacional. Y se
concluyé que el rendimiento diagnéstico del método de Capurro “A” fue
superior &l método radioiégico de Colina y Valencia en fa identificacion de
nifftos en forma giobal y especificamente en los nifios de pretérmine
eutréficos. Ambos meétodos fueron similares para identificar a los niflos de
pretérming  hipotroficos. Cuando se analizaron  los nifios de términc el
método de Capurro  “A’  fue consistentemente superior tanto para la
identificacion  de nifios de término hipotroficos e hipertréficos. En éste
ultimo caso, asi como en el de los nifios posimaduros, ambos meétodos
resultaron ineficaces como métodos diagnosticos. 11s.

Por lo que concluyeron que el método maés practico para evaluar la edad
gestacional en nifios sanos es el método de Capurre "A”y el método de LLCT-
peso-talla es Gtil cuando existen discrepancias.

Sin embarge , el metodo mas preciso de todos los mencionados, aunque
compleio es et de Dubowitz .
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INTRODUCCION:

Se sabe que la estimacion de la edad gestacional en el recién nacido es de
gran importancia para los nifios de alto riesge por prematurez o postmadurez.4.

Los métodos de evaluacién han pasado de ser complejos hasta los mas
simples con el de Capurro “A” que mide 5 caracteristicas fisicas més una
constante de 204 y esto a su vez dividido entre 7 . El Unico método de
evaluacion de la edad gestacional que utiliza un estudio de gabinete es el
publicado por Colina y Valencia en 1877 y que ha sido avalado en mas de
5500 casos en el propio Instituto Mexicano del Seguro Social.z.

En la Clinica Londres a diario asignamos una edad gestacional a nuestros
neonatos, sin embarge no hemos determinado cual de los diversos métodos es
el que debemos utilizar en nuestros paciente .

El presente trabajo pretende saber el grado de similitud entre cualguier método
que hayamos utilizado en la evaluacion de la edad gestacional de los recién
nacidos en la Clinica Londres, con el método de medicidn radiologica de la
columna toracica-peso-talla realizado por Colina y Valencia.

13



JUSTIFICACION:

El Pediatra, el Neonatologo, y guienes atienden a recién nacidos se enfrentan
ante el problema de determinar la edad gestacional del paciente sin conocer ia
fecha exacta de la ditima menstruacién. Dado lo anterior se hace uso de los
distintos métodos que existen para realizar esta valoracion .

Pero, con frecuencia,en la Clinica Londres, el método utilizado para evaluar ia
edad gestacional ni siquiera se encuentra descrito en la nota de ingreso por lo
gue no sabemuos sl hace de manera correcta el que se haya elegido.

Finaimente, necesitamos saber &i en la Clinica Londres estamos realizando de
manera adecuada la evaluacion de la edad gestacional a pesar de 10s diversos
métodos utilizados. Para lo anterior utilizaremos como estandar de oro la
medicion radioldgica de la columna toracica-peso-talla descritos por Colina y
Valencia .

14



HIPOTESIS:

Consideramos gue en la Clinica Londres, a pesar de que se utilizan diversos
métodos para evaluar la edad gestacional de los  recién nacidos .en
comparacion con el métode de Colina y Valencia nuestra similitud debe estar
cercana al 90% dado que la evolucién de estos neonatos ha sido ia esperada
en los aspectos fisiolégicos, clinicos, neuroldgicos y valores de laboratorio
correspondientes g ia edad calculada de éstos pacientes,

15



PLAN DE INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDHD: encuesta descriptiva, retrospectiva, observacional,
comparativa y transversal.

DEFINICION DEL UNIVERSO: Se estudiaran en forma retrospectiva los
expedientes de los recién nacidos en la Clinica Londres que hayan ingresado
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del primero de enero
de 1999 al primero de octubre del 2001, v a los cuates se les haya {omado una
radiografia de térax por cualquier motivo,

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS: Se tomaran para el estudio los casos
que cumptan con las siguientes caracteristicas:

1. Recién nacidos , { prematuros , de término o postérmino ) de ambos sexos,
que hayan nacido en la Clinica Londres y que hayan ingresado ala UCIN |
con o sin patologia respiratoria.

2. Que no sean producto de embarazo gemelar.

3. Que tengan asignada su edad gestacional en la nota de ingreso o en  |a
hoja de codifiacidon del recien nacido.

4. Que tengan una Rx de torax AP con las sigulentes condiciones:

a) Bien centrada.

b} Dorso del térax en contacto con ta placa.

c) Buena exposicion, que permita ver bien los discos iniervertebrales a
traves de la silueta cardiaca, homogeneidad de contraste pulmonar y
nitidez de los contornos de la silueta cardiaca.

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

e) Sin borrosidad cinética.

f} Tomada en las primeras horas de vida extrauterina.

NUMERO BE GRUPOS:

Se formarédn 3 grupos ;. prematuros, de término y postérminoc, a su vez
hipotroficos, eutrdficos e hiperirdficos de todas las edades gestacionales
clasificados de acuerdo a las tablas de Jurado Garcia,

16



METODOLOGIA:

1. Se llenara una ficha en cada caso con datos tomados del expadiente clinico
que cumplan con los requisitos exigidos .

2. Se buscard tanio en ef expediente clinico y el archive de radiologia la placa
de torax que sea Uil para el estudio,

3. Alas radiografias de torax AP se les haré el siguiente procedimiento:
medicion de {a longitud de fa columna toracica tomando como puntos  de
referencia ei borde superior del cuerpo de la primera vértebra dorsal &l
al borde inferior del cuerpo de la 12va vériebra dorsat.

4. Se determinaré ia edad gestacional mediante al formula  yfo nomograma
de Colina y Valencia a partir del peso, talla y longitud de la columna
toracica.

5.  Se comparara con fa edad gestaciona! asighada al nacimientp (valoracion
por cualguier método)

17



MATERIAL Y METODOS:

El disefio del estudio fue una encuesta comparativa, Se efectud en la Clinica
Londres, Mexico DF. En el servicio de Pediatria de éste hospital
ocasionalmente se reciben pacientes enviados de ofras unidades porio que la
mayoria de los pacientes que ingresan a la UCIN ( unidad de cuidados
intensivos neonatales ) nacen en ésta clinica,

Existen convenios con Aseguradoras por lo gue nuestros pacientes tienen
asignados g Pediatras externos como responsables de su manejo, pero
también existen Pediatras propios del hospital ias 24 horas del dia porio que
se hace un universo de medicos provenientes de diferentes hospitales con
formacion distinta en la materia . '

Se revisaron los expedientes de 68 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 Iz edad gestacional
precisa en semanas, y 22 no contaban con una radiografia adecuada para el
estudio, por lo que solo 27 pacientes cumplian con los requisitos de
somatometria con peso y talla, asi como radiografia de térax en proyeccion
anteroposterior con el dorse del nifio en contacto con la placa y dentro de ias
primeras 72 horas de vida extrauterina . La medicién de la columna toracica
se efectud por dos ohservadores .

Longited e ke evampa (récen . Para la medicién de la longitud de la columna
toracica se utilizé como referencia el borde superior de la primera vértebra
toracica y como su limjte inferior el borde inferior de la decimosegunda
vértebra toracica . 217,

Fatindi a wv 258 cONsiderd como tal al método propuesto por Colina y Valencia
guienes incluyen un nomograma o la formula siguiente;

edad gestacional {sem) = 11.30+0.215xlongitud de la columna
toracica{mm)+1.47x peso(kg)+0.0727x talla (cm) .

Aspaces dgens (EN 8l hospital donde se realizd la investigacion, la realizacion de fa
radiografia de torax para valorar la edad gestacional no estd permitido por lo
que se utilizaron las radiografias que se les habfa tomado a los neonatos en la
{UCIN como parte del mansjo integral.

Andiisiv estadiseer 108 datos se analizaron mediante la prueba t de student para
fodos los resultados.
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RESULTADOS :

Descrgmiciin de  moesere: S€ estudiaron los expedientes y radiografias de 27
neonatos que habian ingresado en la UCIN | de los cuales 10 fueron
masculinos y 17 femeninos,  Se tomd como referencia |a edad gestacional
anotada en la hoja de ingreso vy se determind la edad gestacional por el
método de medicidn de la columna tordcica-peso-talla o de Colina y Vatencia.

FPange oo e [Para ambos meétodos se utilizd como iimite inferior de normalidad
para considerar a un nifio como de térming, el punto de corte aceptado de 37
semanas de gestacién, Como fimite superor a un ni8fio de postermino | se
debia identificar una edad gestacional mayor de 42 semanas .

Para la calificacion de la edad gestacional asignada por otros méteodos se
encontraron: 3 pacientes pretérmino hipotroficos, 8 pretérmino eutrdficos, 1
pretérmino hipertréfico , 2 de término hipotréficos v 13 de término eutrdficos.

Para la calificacion de la edad gestacional por el método de Colina y Valencia
se encontraron : 3 pacientes de pretermino hipotrdficos , 11 de pretérmino
eutroficos y 13 pacientes de término eutrdfico.( Cuadro 5y 6).

En ambos grupos no se encontraron pacientes de postérmino hipotréficos,
eutroficos ni hipertréficos. Tampoco en ambos grupos se hallaron pacientes de
término hipertroficos.

Comparaciin sntre ly mdwax - Gratea /[ 5@ realizé una primera comparacion entre
todos los pacientes valorados por cualguier método contra ios  pacientes
valorados por & método que utiliza una placa radiografica ( de Colina vy
Valencia ) no encontrandose diferencias significativas entre ambos métodos
=027y p=0.7).

Gracice 2 .. BN ésta grafica se compara la valoracién por cualguier método contra
el propuesto por Colina y Valencia en los neonatos de pretérmine eutréficos y
se observa una diferencia significativa en ambos (t=2.17 y p=0.04).Para la
realizacion de éste analisis se quitaron 3 pacientes al azar del grupo de Colina
y Valencia y se compararon a 8 en ambos casos . Se observa claramente que
se da una menor edad gestacional por otres métodos que por &l radioldgico.

Graria 3 En ésta gréfica se compara a les neonatos de  términe eutrdficos
valorados por cualquier métode contra el de Colina y Valencia, siendc en
ambos grupos 13 pacientes y no se encuentran diferencias estadisticas
significativas (t= 1.32 y p= 0.18). Por lo que para éste tipo de pacientes ambos
grupos resultan similares .
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PRETERMING  TERMING POSTERMINO
HIPOTROFICOS A 28
B 345
C 354
EUTROFICOS D29 N 292
E 34 G 38
F 326 P 401
G 324 G 4086
H 361 R 381
i 34.4 § 40
J 255 T 401
K 36.1 U 385
L 364 vV 40.4
M 32.2 W 38.4
N 3¢ X 40.2
Y 405
Z 402
HIPERTROFICOS

CUADRO 4, SE MUESTRAN LAS EDADES GESTACIONALES OBTENIDAS POR EL
METCODO DE COLINA Y VALENCIA,

PRETERMINO TERMING POSTERMING

HIPOTROFICOS A 28.0 € 40.0
F 330 L 38.0
G 35.0
EUTROFICOS B 330 K 38.0
D 300 N 385
E 34,0 P 405
H 34.0 Q 40,0
i 332 R 40.0
J 240 S 40,5
M 31.0 T 370
N 28.0 U 37.2
V 40.0
W 38.0
X 40.6
Y 8.0
Z 385

HIPERTROFICOS 0 32.0

CUADRO §. SE MUESTRAN LAS EDADES GESTACIOMALES OBTENIDAS POR OTROS
METODOS. OBSERVE LA TENDENCIA A REDONDEAR CIFRAS.

20
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Grafica 2. Neonatos pretermino eutroficos
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Dado que el nimero de pacientes de pretermino  hipotroficos, de término
eutréficos v de pretérminoe hipertréfico es muy pequefio , no se compararon
@stos grupos .

DISCUSION:

Para el célculo de la edad gestacional se han ideado muiltiples métodos de
evaluacion, entre elios , el método de Dubowilz y col. es considerado como uno
de los mas exactos, Instrumentos como éste, sin embargo, resultan ser muy
elaborados y complejos, lo que los hace de poca aplicacion en la préactica
clinica. La busgueda de instrumentos de medicion mds sencillos cuya
aplicacién pueda hacerse extensiva en la préctica médica cotidiana, requiere
de una comparacion 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 métodoe de Dubowitz guizés sea ef mejor, sin embarge debe ser aplicado en
neonatos estrictamente sanos dado que los parametros neurologicos se
pueden modificar ante patologias como asfixia, prematurez extrema, trauma
obstetrico | hipoglicemias, efc.

El método de columna tiene el inconveniente de exponer innecesariamente a
radiaciones a los neonatos , ademas de no ser aplicable en cualquier lugar ante
la falta de éste recurso, ademas de que otros métodos como el de Capurro A"
han demostrado ser claramente superiores a él , por lo que se reserva su uso
en las Unidades de Cuidados intensivos Neonatales en donde exista
discrepancia sobre la edad gestacional de un paciente,
En éste trabajo se obtuvieron 10§ siguientes resultados |
1. Que al comparar la valoracion de todos los pacientes por el método de
Colina y Valencia contra cualguier meétodo empleado, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos . Se observa una
{endencia a redondear cifras en la edad asignada por otros  métodos.
{ cuadro 6) .

2. Que al comparar a los neonatos de pretermine eutroficos valorados por
el método de Colina y Valencia contra ofros métodos se encontré  una
diferencia importante ( £=2.17 y p<0.05) observandose que se  clasifi -
can mas pacientes de éste tipo por ef métedo radiologico.

3 Y que al comparar a los neonatos de término eutroficos valorados por el
método de Cofina y Valencia contra otros meétodos |, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos.

En relacion al primer punto: la falta de diferencia en general podria deberse a
gue la valoracion por otros métodos implica Gue Unos asignen una mayor edad
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gestacional y ofros una menor pero que finalmente la suma de éstos haya
coincidido con la suma de las edades asignadas por el método de Colina y
Valencia |y esto finalmente confirmara la hipttesis de que nuestra similitud
deberia estar cercana al 80% pudiéndose deber esto a una apreciacion
simplista y muy general dado que la evolucion de los neonatos ha sido la
esperada en los aspectos fisiologicos, clinicos, neurologicos y vaiores de
laboratorio correspondientes

En refacion al segundo punto: se afirma por Kuhns y Holt en relacién a la
fongitud de la columna toracica de que esta influida por el peso al nacer y ésta
podria ser la causa de gue por el método de Coliha y Valencia se cdlasificaran
més neonatos de pretérmino eutrdficos que por ofros métodos (11 a 8
respectivamente) ; ademas de que por ser eutroficos 1a longitud de la columna
toracica aumenta y en proporcion a ésta el nimero de semanas de edad
gestacional. 1.

Seguiremos en dudas acerca de si los estamos valorando bien dado gue el
método de Colina y Valencia nos serviria incluso como paréametro para evaluar
nuestra eficacia st pudiéramos saber que métodos se utilizaron, v si se
aplicaron correctamente 10§ mismos.

Y en relacion al tercer punto: la similitud entre la medicitn por el método de
Colina y Valencia contra otros métodos fue cercana al 100% dado que ambos
clasificaron a los mismos pacientes ademas del misme namere, y con edades
gestacionales similares . Esto podria deberse a gue el rango de los nifios de
término es amplio (de 37 a 42 semanas ) y que de acuerdo a las tablas de
Battaglia y Lubchenco la relacion pesoftalla continia estable pero se tormna
lenta (fase de meseta) en ésta etapa, por lo que solo si el peso vy la talla
tuvieran variaciones importantes podrian modificar ia calificacion de Colina y
Valencia. Y en relacion a otros métodos, estos pueden realizarse de manera
mas precisa dade que a ésta edad las patologias que se presentan son
menores y menos severas (de acuerdo a Ia clasificacion de Jurado-Garcia) io
que podria influir poco en las valoraciones gue hayan inchiide el estado
neurologico del neonato. (fig.3y 8).7.

Finaimente sabemos gue e tamafio de la muestra es pequeRio por fo que nos
hace falta comparar a los nifios hipotroficos de pretérmino, térming y
postérmine. También a los hiperirdficos de pretérmino, término y postérmino.
Asi como a log nifios eutroficos de postérmine .Las dificultades se acentGan
dado que ademas de que solo a los pacientes de la UCIN se ies toman
radiografias por otros motivos, también al egreso def recién nacido se le
entrega a los familiares la piaca radiologica por lo que los archivos estan
incompletos.

Otro reto que se presenta es ef de consensar con los Pediatras de Ia Clinica
Londres el método que debemos utilizar para evitar discrepancias que puedan
afectar e! manejo del paciente, y asi mismo para poder hacer estudios
comparativos mas precisos .
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Por lo gque por ef momento s6lo podemos decir que a pesar de las desventajas
de complejidad, accesibilidad vy costos ademas de impedimientos éticos |, el
método de Colina y Valencia se puede utilizar ante discrepancias legales.
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