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Predicción de alteraciones del peso al nacimiento mediante la diferencia de edad 

gestacional esperada por ultrasonido de primer trimestre temprano y obtenido 

por ultrasonido de tamizaje de primer trimestre.  

Azucena Salazar-Oroz, Dulce María Camarena-Cabrera, Sandra Acevedo-Gallegos 
Servicio de Medicina Materno Fetal, Instituto Nacional de Perinatología, Ciudad de México  

 

RESUMEN  

OBJETIVO: Predecir alteraciones del peso al nacer mediante la delta de edad gestacional 

esperado y obtenido por dos ultrasonidos de primer trimestre.  

METODOS: Los datos se obtiene de una cohorte retrolectiva, embarazos únicos, sin 

defectos detectados, con estimación de edad gestacional por LCR de menos de 11 

semanas y 11-13.6 semanas, con nacimiento en el mismo hospital de tercer nivel, 

realizada por médicos especialistas. Se analiza la asociación entre peso fetal al 

nacimiento y la diferencia (Δ) en días entre esperado y obtenido por ambos ultrasonidos 

de primer trimestre.  

RESULTADOS: Se estudiaron 295 pacientes, 86.8% con peso adecuado al nacimiento, 

8.2% con bajo peso al nacer y 5% grandes para edad gestacional.  No hubo diferencias 

significativas entre el peso al nacer y la Δ obtenida entre ambos ultrasonidos, entre 

ultrasonido de menos 11 semanas y amenorrea, y entre el ultrasonido 11-13.6 semanas 

y amenorrea, con significancia de 0.319, 0.359 y 0.475, respectivamente.  

CONCLUSIONES: No es posible predecir alteraciones del peso al nacer mediante la 

diferencia de la edad gestacional entre dos ultrasonidos de primer trimestre.  

PALABRAS CLAVE: Predicción; bajo peso al nacer; grande para edad gestacional; 

ultrasonido menos de 11 semanas; ultrasonido 11-13.6 semanas. 

  



4 
 

Prediction of birth weight alterations by the difference in gestational age expected 

by first-trimester ultrasound and obtained by first-trimester screening ultrasound. 

 

SUMMARY 

OBJECTIVE: Predict birth weight alterations by means of the expected gestational age 

delta and obtained by two first trimester ultrasounds.  

METHODS: Data was retrospectively collected, including single pregnancies, without 

defects detected and with prenatal follow up and delivery in our tertiary referral hospital. 

Pregnancies were dated by CRL at two different moments: less than 11-weeks and 11-

13.6-weeks, performed by specialists physician. The expected gestational age by the 11-

13.6-weeks ultrasound was subtracted from the expected by de first ultrasound (Δ). The 

association between the Δ and birth weight was statistically analyzed. 

RESULTS: The sample included 295 women, 86.8% were adequate weight at birth, 8.2% 

small for gestational age and 5% large for gestational age. There were no significant 

differences between birth weight and Δ obtained between both ultrasounds, between less 

11 weeks ultrasound and last menstrual period, and between 11-13.6 weeks ultrasound 

and last menstrual period, with significance of 0.319, 0.359 and 0.475, respectively. 

CONCLUSIONS: It is not possible to predict birth weight alterations by the difference of 

gestational age between two first trimester ultrasounds. 

KEY WORDS: Prediction; small for gestational age; large for gestational age; less than 

11 weeks ultrasound; 11-13.6 weeks ultrasound. 
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INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones del crecimiento fetal son notorias durante el segundo y tercer trimestre,1 

sin embargo, diversos estudios han encontrado que hay una correlación mediciones de 

edad gestacional por ultrasonido de primer trimestre, obtenido por longitud cráneo-

rabadilla (LCR) y alteraciones del peso fetal. De manera que, al obtener menor edad 

gestacional por LCR del esperado por amenorrea, se correlaciona con bajo peso al 

nacer,2-4 y cuando este LCR es mayor del esperado, se correlaciona con macrosomía o 

grandes para edad gestacional al nacimiento.4-5  Incluso en el único estudio de asociación 

fue realizado por Gordon S.C. Smith en 1998 encontrando que el LCR menor al esperado 

en el primer trimestre tiene un RR de 1.8 (IC 95% 1.3–2.4) para bajo peso al nacer, 2.3 

(IC 95% 1.4–3.8) para bajo peso al nacer de término y 2.1 (IC 95% 1.1–4.0) para 

nacimiento pretérmino entre 24 y 32 semanas. (Smith GC 1998) debido a que es el único 

estudio con estos resultados, hacen falta estudios para corroborar esta asociación.6 

Por el contrario, otros estudios como el realizado por en el 2012, Max Mongelli y 

colaboradores, no encontraron una correlación entre las alteraciones del crecimiento al 

nacer, y las mediciones de edad gestacional por LCR en primer trimestre.7 En todos los 

estudios se ha estudiado la diferencia entre la edad gestacional obtenida por LCR y la 

esperada por amenorrea. No hay reportes comparando distintos ultrasonidos de primer 

trimestre.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se utilizó una cohorte retrolectiva. Los datos se obtuvieron de pacientes con embarazo 

único vistas en el Instituto Nacional de Perinatología de 2011 al 2017, que contaban con 

ultrasonido de primer trimestre temprano, menos de 11 semanas, ultrasonido de tamizaje 

de 11 a 13.6 semanas, y con seguimiento hasta la resolución del embarazo.  



6 
 

Se registró la edad gestacional por fecha de ultima menstruación, y por ambos 

ultrasonidos de primer trimestre utilizando la medición por LCR. Entre los criterios de 

exclusión se encuentran embarazo múltiple y defectos congénitos o genéticos fetales.  

Todos los ultrasonidos fueron realizados por especialistas en medicina materno fetal, con 

equipo Volusson E6 o E8, con transductores abdominales o vaginales.  

El ultrasonido de primer trimestre temprano se incluyeron embarazos entre 7 y 10.6 

semanas de gestación por LCR, y posteriormente, fueron medidos para tamizaje de 

primer trimestre en la semana 11-13.6 semanas por LCR. En ambos, utilizando un corte 

sagital fetal, en posición neutra, y colocando los calipers en el polo cefálico y polo 

caudal.8 Esta medida fue convertida al equivalente en edad gestacional de acuerdo al 

método de Hadlock et al.9 La diferencia entre la edad gestacional obtenida por el ultimo 

ultrasonido de primer trimestre (11-13.6 semanas) y el esperado al extrapolar el 

ultrasonido de menos de 11 semanas (ΔLCR), expresado en días de gestación: (edad 

gestacional obtenida por USG 11-13-6 semanas mediante LCR, según Hadlock) - (edad 

esperada en días por USG menos 11 semanas mediante LCR, según Hadlock). Las 

diferencias positivas indican que el LCR fue mayor al esperado, y las negativas, menor 

al esperado. Se estudiaron los diferentes deltas con el peso al nacer. También se estimó 

la delta entre el esperado por amenorrea y el obtenido por ambos ultrasonidos.  

Para las percentilas de peso al nacimiento se utilizaron los del Integrowth-21,10 así como 

los Z score proporcionados por las mismas para la edad gestacional, considerándose 

pequeño para edad gestacional igual o menor a percentil 10, y grande para edad 

gestacional igual o mayor a percentil 90.   
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El análisis estadístico se realizó con SPSS versión 20, Incluyendo análisis con t de 

student, análisis de varianza ANOVA y prueba de χ2, considerando P mayor a 0.5 como 

estadísticamente significativo. 

RESULTADOS  

Este estudio incluye 295 pacientes, con ultrasonido de menos de 11 semanas, ultrasonido 

de 11.13.6 semanas, y que contamos con resultados al nacimiento. De éstos, 256 

(86.8%) tuvieron peso adecuado al nacimiento, 24 (8.2%) fueron de bajo peso al nacer 

para la edad gestacional, y 15 (5%), fueron grandes para la edad gestacional.  

La edad media fue de 31 años (17-46 años). Todas son de origen mexicanas. Se 

encuentra que el 72.2% (213) de las pacientes son sanas, del resto, 26 (8.8%) mujeres 

tenía diagnóstico de hipotirodismo, 17 (5.8%) Diabetes Mellitus pre-gestacional, y 39 

pacientes (13.2%) contaban con otra enfermedad como epilepsia, hipertensión arterial 

crónica, entre otras. La mayoría fueron embarazos espontáneos (86.4%) y los otros 

embarazos fueron logrados por Fertilización in Vitro por transferencia de embriones 

(10.2%), Inductores de ovulación y coito programado (2%), Inseminación artificial (1%), y 

otros (0.3%) 

No se encontraron diferencias significativas al análisis, clasificando el peso al nacimiento 

según la edad gestacional por INTERGROWTH-21, de manera que se considera 

pequeño para la edad si se encuentra en percentil 10 o menos, peso adecuado de 

percentil 11 a 89 y grande para la edad si se encuentra en percentil 90 o mayor a este, 

encontrando significancia de 0.319 con prueba de ANOVA. Al analizar el Z-Score del 

peso al nacer que se obtiene por edad gestacional en INTERGROWTH-21 y la delta días 
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de ambos ultrasonidos de primer trimestre, sin encontrar diferencias en la distribución de 

medias entre los grupos (Figura 1).  

 

 

 

Al estudiar la delta entre el esperado por amenorrea y el obtenido por ultrasonido de 

menos de 11 semanas, se obtuvo significancia de 0.358, y con la delta entre esperado 

por amenorrea y obtenido por ultrasonido de 11-13.6 semanas con significancia de 0.475, 

ambos con prueba de ANOVA. 

DISCUSIÓN  

En obstetricia, los modelos de predicción se han vuelto una herramienta importante para 

tratar de cambiar el curso de la vigilancia y de los resultados adversos durante la 

gestación, sin embargo, hay pocos estudios que incluyen el ultrasonido de primer 

trimestre temprano. En el 2012 Vafaei H,2 encontró que al realizar ultrasonido de primer 
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trimestre, la medición de LCR menor al esperado por amenorrea, se correlacionaba con 

bajo peso al nacer, sin embargo, Max Mogelli7 realizó un estudio similar, sin encontrar 

correlación entre LCR observado y esperado con el peso fetal al nacimiento. A diferencia 

de este estudio, ellos utilizaron como edad gestacional esperada la amenorrea y 

únicamente establecieron correlación.  

Joseph Pardo, publicó en el 2010,11 que la delta entre observado por LCR en el 

ultrasonido de 11 a 14 semanas y la amenorrea, encontró una diferencia significativa de 

medias cuando la delta era mayor o igual a ½ semana, para predecir grande para edad 

gestacional con significancia de 0.033. De igual manera, en el 2007, Bukowski encontró 

una asociación similar con diferencia significativa.12 En contraste, en nuestro estudio no 

se encuentra significancia estadística, al realizar la misma delta entre ultrasonido de 11 

a 14 semanas y amenorrea, con una P de 0.475.   

Leung T. Y. y colaboradores,13 estudiaron un modelo de predicción con el ultrasonido de 

tamizaje de primer trimestre y marcadores séricos, para predecir pequeños para edad al 

nacimiento. Utilizaron el Z-score de LCR basados en nomograma local y Z-score de peso 

al nacimiento, y encontraron que había significancia estadística, pero con bajo impacto 

predictivo, con tasa de detección del 10.3%, falsos positivos de 7.3% y valor predictivo 

positivo de 12%. En este estudio, no hubo diferencia de media del peso al nacer entre los 

diferentes grupos, sin embargo, a diferencia de este estudio realizado por Leung donde 

se analizaron 2760 casos, nosotros estudiamos únicamente 295 pacientes.  

Smith y colaboradores,6 realizaron uno de los estudios más grandes de este ámbito, 

encuentra que diferencia entre amenorrea y ultrasonido de primer trimestre de 2 a 6 días, 

es un factor de riesgo para alteraciones de peso fetal, sin embargo, en este estudio, como 

en la mayoría, se utiliza fecha de última menstruación aparentemente confiable, pero esta 



10 
 

diferencia puede deberse a una discrepancia en la amenorrea. A diferencia de este 

estudio, que pretende evaluar de forma indirecta, la velocidad de crecimiento durante el 

primer trimestre, mediante las dos evaluaciones ecográficas. Si bien, estas mediciones 

son operador dependiente, hay estudios de reproducibilidad del estudio, con 

concordancia elevada para la medición de LCR en primer trimestre.  

A pesar de las deficiencias implícitas en un estudio retrolectivo, se cuenta con la fortaleza 

de ser un estudio único en estudiar las diferencias de edad entre dos ultrasonidos en 

primer trimestre, ya que las publicaciones que se encuentran utilizan un solo ultrasonido 

y la amenorrea, lo que le da un importante valor, a pesar de no encontrar significancia 

estadística.  

CONCLUSIONES 

No es posible predecir alteraciones del peso al nacer mediante la diferencia de la edad 

gestacional entre dos ultrasonidos, a pesar de que en otros estudios se ha encontrado 

correlación entre la diferencia de edad gestacional entre amenorrea y ultrasonido de 

primer trimestre.  

El ultrasonido de primer trimestre temprano, de menos de 11 semanas de rutina, se 

encuentra cada vez más en desuso debido a la poca información que aporta para el 

seguimiento y la toma de decisiones en el embarazo, y este estudio, apoya este 

desempleo en forma rutinario al no encontrar evidencia que aporte mayor información 

benéfica durante el embarazo.  
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Figura 1. Comparación de medias de peso al nacer según z score para edad al 

nacimiento, por INTERGROTH-21 y la Δ días entre obtenido por ultrasonido de 11-13.6 

semanas de gestación y esperado por ultrasonido de menos de 11 semanas, con IC 95% 

(ANOVA, P = 0.319). 
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