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INTRODUCCION

Durante el periodo de crecimiento humano se producen cambios rapidos condicionados por una
acelerada multiplicacién celular, la formacion de nuevos drganos e incremento del tamafio celular.
Al crecer el feto, se produce un balance entre las fuerzas que tienden a disminuirlo y otras que
tienden a acelerarlo, que actian simultdaneamente sobre el crecimiento y maduracién del feto.

Si bien la velocidad con que crece el feto durante la vida prenatal es variable segin la edad
gestacional, lo cierto es que aumenta de tamafo a medida que progresa la gestacion. (1,2)

Sobre éstas bases, si conocemos el tamafio que los recién nacidos tienen a cada edad gestacional,
es posible utilizar esto como referencia para evaluar el crecimiento que un recién nacido ha tenido
dentro del Utero y relacionarlo con su edad fetal y posterior crecimiento durante su infancia, a
través de tablas existentes.

El ultrasonido, ha permitido estudiar en forma fidedigna el crecimiento fetal intrauterino,
considerandose un método no invasivo, bien tolerado por la paciente, facil de realizar, no doloroso
y que permite valorar al feto para poder elaborar diagndsticos.

Existen numerosas tablas publicadas de biometria fetal que han sido utilizadas durante mucho
tiempo para correlacionar la talla fetal con marcadores biométricos ultrasonograficos del feto y de
ésta forma, establecer una curva de crecimiento fetal.

La determinacidon de la edad fetal es considerada como un marcador biométrico relevante, por lo
que se debe tener presente en todo control ultrasonografico. (3,4)

Por ello se hace importante realizar la estimacién de talla fetal por ultrasonido, debido a que el
tamafio que tiene un recién nacido es el resultado de todo lo ocurrido desde la concepcion hasta
el momento del parto.

Se ha sugerido que toda mujer embarazada se le debe realizar por lo menos un ultrasonido en
cada trimestre, para evaluar la evolucion del feto y detectar anormalidades de manera precoz.

La presente investigacion se realizo con el propdsito de determinar la talla fetal por
ultrasonografia a través de la medicién de la longitud de fémur a pacientes que acudieron al
hospital general de México.



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento fetal es un fendmeno complejo de vital importancia para el desarrollo del ser

humano. Durante el periodo de crecimiento, se producen cambios rapidos en el desarrollo fetal.

La necesidad de evaluar el crecimiento y desarrollo fetal se ha convertido en una prioridad debido

a la magnitud que representa la poblacidn de nifios con alteraciones del crecimiento prenatal.

Los recursos que emplea la ciencia del crecimiento y desarrollo bioldgico van desde una cinta
métrica hasta los ultrasonidos: estos Ultimos constituyen el recurso perinatal mas valioso en la
actualidad ya que permiten integrar los datos biométricos, los cuales nos informan de la edad, la

normalidad anatomica, el crecimiento e inclusive la salud del producto de la concepcidn.

Es por ello, que debe existir un adecuado control prenatal en toda mujer gestante, evaluar paso a
paso el crecimiento fetal intrauterino, en el cual el ultrasonido ha sido de gran ayuda,
convirtiéndose en un método de evaluacion de gran utilidad que ha desplazado otros métodos

menos confiables.



OBJETIVOS GENERALES

» Determinar la talla fetal ultrasonograficamente por medicién de la longitud del fémur a
pacientes gestantes que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

General de México O .D, durante el periodo: 2007 - 2008.

» Determinar la utilidad de la medicion del fémur por ultrasonido en la estimacion de la

talla del recién nacido en la poblacion que acude al Hospital General de México O. D



OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la longitud del fémur fetal por ultrasonido a pacientes embarazadas.

» Determinar la relacidén existente entre la edad fetal por ultrasonido y la edad real del
recién nacido.

» Determinar la talla fetal predicha y la talla neonatal real en embarazos a término.

» Determinar la talla fetal predicha y la talla neonatal real en embarazos pretérmino.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El hecho de que, la evaluacion ultrasonografica de la paciente obstétrica no se ha utilizado de
rutina para la estimacion de la edad fetal, a pesar de su importancia como parametro biométrico,
a través del cual se evalia el crecimiento fetal intrauterino durante toda la gestacion,
convirtiéndose en una importante y atractiva herramienta diagndstica tanto del crecimiento fetal
normal como anormal, fue motivo para realizar esta investigacion a fin de demostrar las virtudes
de la talla fetal e integrar dicho parametro al servicio de estudios especiales del Hospital General

de México. (6)
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MARCO TEORICO

El crecimiento del feto humano es un proceso complejo que resulta en un aumento de tamafo en

el transcurso del tiempo.

Antes del desarrollo de la ultrasonografia las dimensiones fetales se median mediante técnicas
radioldgicas. El desarrollo de la ultrasonografia hace posible la medida de estructuras dseas y de
tejidos blandos del feto mas rapidamente y de forma mas real que con los rayos X. el crecimiento
fetal es tan rapido que parametros como el diametro biparietal y la longitud del fémur cambia

considerablemente. (7)

La medicidn ultrasonografica de los huesos largos es de gran utilidad y permite estimar la edad
gestacional vy talla fetal siendo la longitud del fémur el pardmetro mas utilizado como factor

predictivo del crecimiento fetal intrauterino. (8)

Kurniawan et. al. Realizaron un estudio basado en la prediccién de la longitud céfalo caudal en
neonatos a partir de la longitud entre las diéfisis del fémur y mediante la utilizacién del modelo de
crecimiento Rosavix Grown a partir de las 38,39,39.5 y 40 semanas. Encontraron un alto grado de
precisién en la poblacidn holandesa cuando se usa en relacién con el didmetro de la longitud entre

las diafisis del fémur.(9)
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En el mismo sentido realizaron un estudio para construir una nueva tabla del tamafio para la
longitud del fémur fetal en donde en un estudio anticipado exploraron la longitud del fémur de
649 fetos y construyeron una buena tabla de tamafio para la longitud del fémur fetal en donde se

toma en consideracidn la variabilidad del aumento con el aumento de la edad gestacional.

En un estudio realizado por Titapant et. al. (2000) demostraron el efecto importante de las
diferencias raciales entre las poblaciones en cuanto a la biometria fetal y aclaran la necesidad de

desarrollar tablas biométricas fetales especificas para cada region. (10)

Shipp. Et al (2001) realizaron un estudio de la variacién de la longitud del fémur fetal con respecto
a la raza materna y encontraron que las longitudes del fémur menores que las esperadas fueron
observadas entre los fetos de las madres asiaticas, y las longitudes del fémur mayores que las
esperadas fueron observadas en fetos de madres negras comparadas con los de los fetos de

madres blancas.

Sin embargos, pocos autores han derivado sus estudios de la longitud del fémur fetal para el
calculo de la talla fetal y fue Vintzileo et.al quienes describen una relacién lineal entre la medida
del fémur fetal por ultrasonografia y la medida céfalo caudal de los fetos, aplicando la formula
para el calculo de tamafios fetal en centimetros en donde la talla fetal es igual 0 6.18 + 0.59 x la
longitud del fémur en milimetros consiguieron crear una tabla de talla fetal para la poblacion

estudiada. (11)
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BASES TEORICAS

El crecimiento fetal implica la biosintesis de moléculas complejas a partir de otras mas simples,
con el aumento en nimero y tamafio de las células, y el agrandamiento de érganos y sistemas,
que se traducen en el incremento de la masa corporal. En el complejo proceso de crecimiento
participan una serie de factores relacionados con el medio ambiente y con el propio individuo que

en algunas circunstancias favorecen el crecimiento fetal mientras que en otras lo retrasan.

El periodo fetal se extiende desde la semana 13 hasta la 40, es decir, hasta el término de la
gestacion y se caracteriza principalmente por una combinacién del proceso de hiperplasia e
hipertrofia celular por las cuales aumenta el tamafio de los érganos ya formados. Es un periodo en
el cual las carencias nutricionales y ciertas enfermedades asociadas pueden afectar sensiblemente

el periodo de crecimiento fetal.
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VARIABLES

VARIBLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Medicion del fémur | En milimetros Indicador
Longitud del fémur de diafisis a diafisis
Talla del recién | Medicion del recién | En centimetros P5
nacido. nacido desde la P50
unién de los talones P95

hasta el vértice

occipital.

Edad gestacional

Crecimiento del feto
en el utero.

En semanas

De la semana 12 a la
42.

C
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TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el planteamiento del problema y objetivos de estudio, se realizo una investigacion
de tipo descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de lograr la descripcién del evento de
estudio dentro del contexto particular y en un momento determinado, el cual se realizo en el

hospital General de México O .D. Durante el periodo marzo del 2007 a diciembre 2008.
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POBLACION Y MUESTRA

> La poblacion del estudio estuvo conformada por las pacientes embarazadas que acudieron
a la sala de partos del Hospital General de México, a las que previamente se les realizo un
estudio ultrasonografico institucional, en el periodo comprendido entre marzo del 2007 a

Diciembre del 2008.

> El tipo de muestra fue no probabilistico intencional, el cual para efectos de estudio se
dispuso de 103 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Cualquier edad materna

» Con ultrasonido realizado en la institucion

» Con expediente clinico completo

» Embarazadas con feto Unico

» Fecha de uUltima regla confiable

» Pacientes con edad gestacional entre 12 y 42 semanas de gestacion

18



CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes con patologias maternas asociadas:

= Hipertension arterial

= Diabetes

= Enfermedades renales

= Cardiopatias.

= Enfermedades tiroideas

= Enfermedades autoinmunitarias

= Epilepsia, etc.

» Embarazo gemelar

» Pacientes con fetos con malformaciones congénitas, Retardo del crecimiento

intrauterino.
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PROCEDIMIENTOS

Se selecciono a la poblacién conformada por las pacientes embarazadas segun criterios de

inclusién y exclusion.

Se les practico a las mismas una evaluacién fetal por ultrasonografia abdominal usando un

transductor convexo de una frecuencia de (3.5 MHZ).

Se realizo en el servicio de ultrasonografia, drea de Perinatologia del hospital General de México:

» Colocando a la paciente en posicion de decubito dorsal, se le aplico gel de
transmisién de sonido en la region abdominal procediendo a realizar el estudio
ultrasonografico para evaluar las dimensiones fetales dentro de las cuales se midié

la longitud femoral fetal desde su origen al extremo distal de la diéfisis.

> Se procedié a calcular la talla fetal estimada mediante la formula: Talla fetal es

igual 6.18 + 0.59 x la longitud del fémur en milimetros, los resultados se

expresaron en centimetros.
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> Se tomd en cuenta para este estudio todas las gestantes en trabajo de parto
establecido que ingresaron a la sala de partos y que se hubiesen realizado un
estudio ultrasonografico institucional para la determinacién de la talla fetal a

través de la longitud del fémur.

» Al momento del nacimiento se procedié a medir la talla fetal con una cinta métrica
adosada totalmente al cuerpo del recién nacido colocando la cabeza hacia abajo y
extendiéndose desde la unién de los talones hasta el vértice del area occipital

expresada en centimetros.

> Se realizd una relacidn entre la talla fetal estimada por ultrasonografia y talla real

del recién nacido.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las variables se tabularon y se presentaron como promedios +/- desviacidn estdndar y

como proporciones, segun el caso.

Para cuantificar la diferencia de cada par de valores (Talla predicha/talla neonatal) se
aplico la prueba T de Student para datos pareados con el fin de comparar el perfil 50° del
patron de talla fetal ultrasonograficamente segun Vintzileos et.al (1984) con los valores
medidos al momento del nacimiento, esto con el fin de valuar el uso de dicha tabla en la

poblacién del Hospital General de México.

Considerando que el nivel de madurez fetal podia influir en los resultados, se

complementaron los analisis con célculos discriminados en dos grupos segun edad

gestacional a término (>_37 semanas) y pre término (<37 semanas).
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Estos andlisis adicionales comprueban si hay homogeneidad en la concordancia o
discrepancia de los valores de la tabla de Vintzileos et. al (1984) y los valores obtenidos en

la poblacién del hospital General de México.

En todos los casos en que fuera adecuado se proporciono intervalos de confianza del 95%
para tener una idea mas certera de la realidad en la poblacion. Hernandez y otros (1998).
Sefialaron que el intervalo de confianza se trata de una probabilidad definida de que un

parametro se va a ubicar en un determinado intervalo.

Se considero estadisticamente significativa ante valores de P<_0.05. (12)
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RESULTADOS

1. Tabla de talla fetal ultrasonografica segun la longitud del fémur. Hospital General de

México 2007-2008.

Longitud de fémur Talla neonatal Longitud de fémur Talla neonatal

(Mm) (cm) (Mm) (cm)
39 29.1 61 42.7
40 28.7 62 43.3
41 30.3 63 43.9
42 30.9 64 44.5
43 31.6 65 54.2
44 32.2 66 45.8
45 32.8 67 46.4
46 33.4 68 47.0
47 34.0 69 47.6
48 34.7 70 48.2
49 35.3 71 48.9
50 35.9 72 49.5
51 36.5 73 50.1
52 37.1 74 50.7
53 37.7 75 51.3
54 38.4 76 52.0
55 38.9 77 52.6
56 39.6 78 53.2
57 40.2 79 53.8
58 40.8 80 54.4
59 41.4
60 42.1
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Fuente: datos propios HGM.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra. Hospital General de México 2007 — 2008.

CARACTERISTICAS PROMEDIO DE
Edad Materna promedio (afios) 27.12 6.35
Edad Gestacional seglin FUR (semanas) 34.99 4.62
Edad Gestacional predicha por ultrasonido (semanas) 35.31 5.08
Talla Real (centimetros) 46.02 6.08
Talla predicha P50 (centimetros) 45.30 5.64

FUENTE: Datos propios del HGM

DE: Desviacion Estandar

Las pacientes integradas en el estudio tenian edad promedio en afios de 27.12, con una edad

gestacional en promedio de 34.99. Semanas segln la fecha de ultima regla y de 35.3 semanas

segln la prediccion ultrasonografica.

Se obtuvo un promedio de talla neonatal real de 46.02 centimetros y talla predicha (en la P50) de

45.30 centimetros.
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GRAFICO 1. Distribucidén de Neonatos Seguin Madurez Fetal en el Hospital General de México
2007-2008.

50; 48.54%
ATERMINO

3; 51.46%
PRETERMIN
(0]

Se presentaron (48.54%) de embarazos a término y (51.46%) de embarazos pre término.

GRAFICO 2. Talla fetal predicha y talla Neonatal Real. Hospital General de México.

2007 - 2008.

La diferencia estadistica fue significativa (P<0.0001), implicando que los valores predichos
subestiman la talla neonatal real al utilizar la tabla de Vintzileos et. al. Con una media de talla

predicha (P50) de 45.30 cm y una media neonatal de 46.02 cm.
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GRAFICO 3. Talla fetal predicha y la talla neonatal real en embarazos a término.

Diferencia de la talla fetal predicha y la talla real en embarazos a término del Hospital General de

Meéxico en el periodo 200 — 2008.

La diferencia estadistica significativa fue de (P<0.0001), por lo tanto los valores predichos
subestiman la talla neonatal real en embarazos a término al utilizar la tabla de talla fetal

ultrasonografica segun la longitud del fémur de Vintzileos et. al. (1984).
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GRAFICO. 4 Comparacion de la talla fetal predicha y la talla neonatal real en embarazos pre
término del Hospital General de México.
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De acuerdo a la talla real de los neonatos pre término se observo diferencia estadistica
significativa (P=0.0957). Concluyendo que en este grupo en particular de neonatos, los valores de
talla tienden a concordar con lo predicho por la tabla de talla fetal ultrasonografica segun la

longitud del fémur de Vintzleos et. al. (1984).
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TABLA 3. PERCENTIL P5, P50, P90 DEL FEMUR. ENTRE LAS SEMANAS 14-40.

Edad gestacional y longitud del férmur

Edad gestacional y perimetro cefalico

Hadlock et al. Fetal femur Length as a predictor of menstrual age: sonografiphically me assured (13).

Sequn Hadlock Sequin Hadlock

E.G. P3 P10 | P50 | POO | P97 E.G. P3 P10 | P50 | POD | PO7
14 1z 13 14 15 16 i3 ] o1 97 103 106
| 15 15 16 17 19 19 15 110 104 110 116 120
16 17 18 20 22 23 16 113 117 174 131 135
17 21 22 24 26 27 i7 16 130 138 146 150
18 23 23 27 29 31 i8 137 142 151 160 165
19 28 27 30 33 34 19 143 155 164 174 179
20 =a a0 33 36 a8 20 161 167 177 167 193
21 a0 32 33 38 am_ 21 172 178 189 200 206
22 a3 33 38 41 43 27 153 189 701 713 715
23 33 37 41 45 47 23 194 201 213 225 eice]
24 e 40 44 48 a0 24 204 211 224 237 243
25 40 42 46 a0 32 25 214 272 235 240 256
26 42 45 49 a3 36 26 =224 232 246 280 263
27 ] 43 46 a1 a6 a8 27 233 241 256 271 279
28 [ 46 49 54 a3 62 28 242 251 266 281 200
29 48 al 56 &1 B4 29 250 259 275 201 300
30 Al a3 58 b3 66 30 258 265 284 =00 310
31 a2 3 60 B3 2] 31 267 576 703 =10 315
32 33 a5 62 68 71 3z =74 284 301 218 323
33 33 = 64 70 73 33 280 200 308 226 336
34 37 &0 66 72 73 34 267 297 315 333 343
33 a3 fe 68 74 78 35 293 304 322 341 351
36 &0 a4 70 76 a0 36 299 309 328 347 358
37 g2 oa 2 79 g 37 303 314 333 252 363
38 B4 &7 74 g1 g4 38 308 319 338 T el
39 B3 B8 73 82 ] 39 311 322 347 62 373
40 e /0 i g4 L] 40 =15 56 346 =66 78
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CONCLUSIONES

Este estudio muestra que al predecir la talla fetal ultrasonografica a través de la tabla elaborada
por Vintzileos et. al. (1984). En la poblacién estudiada, se observo que en los embarazos pre
término la tabla es confiable y en los embarazos a termino la tabla no es confiable debido a que

subestiman la talla neonatal real.

No se encontré concordancia entre los valores de talla fetal predicha y tallas reales del recién
nacido indico que el uso de la tabla de talla fetal ultrasonografica segun la longitud del fémur

elaborada por Vintzileos et. al. No es aplicable a la poblacion del Hospital General de México.

Las tablas existentes, como la de Vintzileos et. al, se basan en percentiles 5° y 95°, se requeriran al
menos unos 20 datos para cada longitud femoral asi obtener un patréon que abarque las

longitudes femorales de 40 y 80 mm. (14)

Esta investigacion aporta informacion al servicio de ultrasonografia del servicio de Perinatologia
con el objeto que se incluya de forma rutinaria la estimacién de la talla fetal ultrasonogréfica a
través de la medida de la longitud del fémur en todas las pacientes gestantes que acuden al

servicio.
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