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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la alteración en la velocidad de crecimiento de la circunferencia abdominal 

(VCCA) entre el segundo y tercer trimestre de la gestación se asocia a un incremento en el riesgo de 

resultados perinatales adversos en fetos pequeños para la edad gestacional (PEG). Material y 

Métodos: Se trata de un estudio piloto con diseño de cohorte. Se incluyeron mujeres con embarazo 

único, con fetos con peso fetal estimado (PEF) entre el percentil 3-10 y sin alteraciones en la 

evaluación hemodinámica. Se calculó la VCCA utilizando la CA en el ultrasonido obstétrico entre 

las 35-36.6 semanas de gestación (SDG)  y evaluación Doppler (índice de pulsatilidad de la arteria 

umbilical [IP-AU], índice de pulsatilidad de la arteria cerebral media [IP-ACM], índice cerebro-

placentario [ICP], índice de pulsatilidad promedio de las arterias uterinas [IP-Aut]) normal. Se calculó 

la VCCA utilizando la circunferencia abdominal en mm registrada en el ultrasonido estructural (19-

21.6 SDG) y la registrada en el ultrasonido de tercer trimestre (35-36.6 SDG); una VCCA < percentil 

10 se considero como alterada.  Se integraron 2 grupos:  en el grupo 1 se incluyeron fetos con 

diagnóstico de PEG con VCCA < p10 y en el grupo 2 aquellos fetos PEG con VCCA > p10.  Para el 

análisis se consideraron dos resultados perinatales adversos compuestos (RAC): RAC 1 o resultado 

perinatal adverso severo y RAC 2 o morbilidad neonatal. Se calculó la asociación entre VCCA menor 

al percentil 10 y RAC mediante regresión logística. Resultados: Se integró una cohorte de 80 

pacientes, de las cuales el 46.3% (37) presentaron una VCCA alterada. Dieciocho presentaron al 

menos un resultado perinatal adverso y 12 pertenecían al grupo con VCCA <p10 ( RR: 2.96 [IC 95% 

0.98-8.92]).Conclusión: En nuestro estudio, los fetos con VCCA alterada presentaron una mayor 

frecuencia de RAC, sin embargo, dicha asociación no fue estadísticamente significativa. Se necesitan 

más estudios para evaluar la utilidad de la VCCA en la evaluación de fetos PEG. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if the alteration in the growth velocity of the abdominal circumference 

(ACGV) between the second and third trimesters of gestation is associated with an increased risk of 

adverse perinatal outcomes in small for gestational age (SGA) fetuses. Material and methods: This 

is a pilot study with a cohort design. Women with a single pregnancy were included, with fetuses 

with estimated fetal weight (EFW) between the 3-10 percentile and without alterations in the 

hemodynamic evaluation. ACGV was calculated using AC in obstetric ultrasound between 35-36.6 

weeks of gestation (WG) and Doppler evaluation (umbilical artery pulsatility index [PI-AU], middle 

cerebral artery pulsatility index [PI- MCA], cerebro-placental index [CPI], average uterine artery 

pulsatility index [PI-Aut]) normal. The ACGV was calculated using the abdominal circumference in 

mm recorded in the structural ultrasound (19-21.6 WG) and the ones recorded in the third trimester 

ultrasound (35-36.6 GA); a ACGV <10th percentile was considered altered. Two groups were 

integrated: in group 1, fetuses with a diagnosis of SGA with ACGV <p10 were included and in group 

2 those fetuses with SGA with ACGV > p10. Two composite adverse perinatal outcomes (APO) were 

considered for the analysis: APO 1 or severe adverse perinatal outcome and APO 2 or neonatal 

morbidity. The association between ACGV less than the 10th percentile and APO was calculated 

using logistic regression. Results: A cohort of 80 patients was integrated, of which 46.3% (37) 

presented an altered ACGV. Eighteen had at least one adverse perinatal outcome and 12 belonged to 

the group with ACGV <p10 (RR: 2.96 [95% CI 0.98-8.92]). Conclusion: In our study, fetuses with 

altered ACGV had a higher frequency of APO, however, this association was not statistically 

significant. More studies are needed to evaluate the usefulness of ACGV in the evaluation of SGA 

fetuses. 
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Introducción  

El peso bajo al nacimiento representa una de las principales causas de resultados perinatales adversos 

y recientemente se ha considerado también como un marcador de enfermedad en la vida adulta (1–3). 

Convencionalmente, se define como feto como pequeño para la edad gestacional (PEG) a aquellos 

fetos con peso estimado fetal (PEF) menor al percentil 10 para la edad gestacional (4,5). Este criterio 

integra una población heterogénea dentro de la que se identifica un grupo de fetos sin evidencia clara 

de insuficiencia placentaria o adaptación a la hipoxia (PEF menor al percentil 3 o alteraciones en la 

evaluación hemodinámica) (6) en el que distinguir entre fetos constitucionalmente pequeños de 

aquellos que experimentan un proceso patológico representa uno de los principales retos en la 

obstetricia (7).  

La evaluación de la trayectoria de crecimiento fetal, específicamente, la velocidad de crecimiento de 

la circunferencia abdominal (VCCA) (8–10) se ha estudiado como predictor de resultados perinatales 

adversos, sin embargo, su utilidad para la identificación del crecimiento patológico en el grupo de 

fetos con diagnóstico de PEG, sin evidencia de insuficiencia placentaria no es clara. El objetivo de 

este estudio será investigar la asociación entre la alteración de la VCCA entre el segundo y tercer 

trimestre y la presentación de resultados perinatales adversos en fetos con diagnóstico de PEG.  
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Métodos  

Se trata de un estudio piloto con diseño de cohorte, realizado en el departamento de Medicina 

Materno-Fetal (MMF) del Instituto Nacional de perinatología (INPer) en el período comprendido 

entre Enero de 2017 y Marzo de 2021. Se incluyeron mujeres con embarazo único, con diagnóstico 

de feto PEG (PEF entre el percentil 3-10 para la edad gestacional) y evaluación Doppler (índice de 

pulsatilidad de la arteria umbilical [IP-AU], índice de pulsatilidad de la arteria cerebral media [IP-

ACM], índice cerebro-placentario [ICP], índice de pulsatilidad promedio de las arterias uterinas [IP-

Aut]) normal que contaran con un ultrasonido obstétrico entre las 19-21.6 semanas de gestación y al 

menos uno más entre las 35-36.6 semanas de gestación. Las pacientes debían contar con una fecha 

de ultima menstruación confiable, corroborada por ultrasonido de primer trimestre (longitud céfalo-

caudal) o un ultrasonido temprano de segundo trimestre (diámetro biparietal). Se excluyeron a las 

mujeres con fetos con defectos estructurales, anormalidades cromosómicas y aquellas en las que la 

resolución del embarazo ocurrió en otra institución. Todas las evaluaciones fueron realizadas por 

médicos especialistas en MMF, en equipos comercialmente disponibles (GE Voluson 730 Expert, 

Voluson E8) y de acuerdo con los planos estandarizados para la fetometría (11). Los datos 

demográficos, historial médico, parámetros biométricos fetales y resultados perinatales se extrajeron 

de los expedientes médicos electrónicos de las pacientes.  

Para cada feto, el PEF se calculó a partir de la circunferencia abdominal (CA) y circunferencia 

cefálica (CC) de acuerdo con la ecuación propuesta por el proyecto Intergrowth-21st (12). La VCCA 

definida como la diferencia entre el Z score de la CA entre el segundo y tercer trimestre, dividida 

entre el intervalo en días entre las 2 evaluaciones de ultrasonido y multiplicada por 100 (9,13), así como 

el percentil de esta, se estimaron a través de la calculadora de VCCA disponible en la plataforma en 
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línea www.calculosaurus.com. Una VCCA entre el segundo y tercer trimestre menor al percentil 10 

se consideró como alterada.  

Los resultados perinatales adversos considerados para el análisis del estudio fueron los siguientes: a) 

Resultado adverso compuesto 1 (RAC 1) o resultado perinatal adverso severo: muerte fetal o neonatal, 

encefalopatía hipóxico- isquémica, uso de inotrópicos, necesidad de apoyo ventilatorio invasivo o no 

invasivo o acidosis metabólica grave; b) Resultado adverso compuesto 2 (RAC2) o morbilidad 

neonatal: Apgar <7 a los 5 minutos, acidosis metabólica, admisión a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) o admisión a la terapia intermedia de mínima invasión (TIMN).  

Se definió como muerte fetal aquella que ocurre después de las 20 semanas de gestación y antes del 

nacimiento. Como muerte neonatal se consideró a la que ocurriera entre los nacidos vivos durante los 

primeros 28 días de vida. La acidosis metabólica de definió como un pH de la sangre del cordón 

umbilical del recién nacido <7.1 y déficit de base >10 mmol/L, si el pH fue <7.0 y el déficit de base 

>12 mmol/L se consideró como acidosis metabólica severa. El ingreso a UCIN o  admisión a TIMN, 

se definió como aquel que ocurriera en un tiempo menor a las 48 horas después del nacimiento. 

Para evaluar la relación entre la alteración de la VCCA y la presencia de resultados perinatales 

adversos se utilizó la prueba exacta de Fisher y se calcularon "odds ratios "(ORs). El valor de p para 

asumir asociación entre las variables fue p < 0.05. Los datos son presentados como media y desviación 

estándar. El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS versión 25.  

Resultados  

Durante el periodo de estudio, se identificaron 80 pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión establecidos. Las características socio-demográficas de la población estudiada se muestran 

en la Tabla 1.  
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La edad gestacional promedio al momento del ultrasonido de segundo trimestre fue de 21 ± 1.2 SDG, 

mientras que en el ultrasonido de tercer trimestre fue de 36.1 semanas de gestación. El 53.8 % (43) 

de las pacientes presentaron una VCCA mayor al percentil 10, mientras que el 46.3% (37) presentaron 

una VCCA alterada.  

Los antecedentes obstétricos y comorbilidades maternas asociadas a peso bajo fetal se muestran en la 

Tabla 2. Las frecuencias observadas para el antecedente de preeclampsia, feto PEG, óbito y 

tabaquismo fueron mayores en el grupo de fetos con VCCA alterada.  

La edad media al nacimiento fue de 38.1 semanas de gestación en el grupo con VCCA alterada, y de 

38.0 semanas en el grupo con VCCA > p10. El peso promedio al nacimiento fue también similar, con 

un promedio de 2458 (± 254) gr y 2505 (± 305) gr para los fetos con VCCA mayor y menor al del 

percentil 10, respectivamente. La vía de nacimiento más frecuente fue la abdominal, observándose 

en el 68.8 % del total de casos. La indicación de cesárea para cada grupo se muestra en la figura 1, 

donde resalta que la indicación mas frecuente en ambos grupos fue electiva, sin embargo, los fetos 

con VCCA alterada tuvieron mayor frecuencia de riesgo de pérdida de bienestar fetal.  

En resultados adversos maternos en los fetos con VCCA alterada, el 3.8% (3) presentó 

preeclampsia en comparación con el otro grupo en el cual se presentó en el 2.5% (2), siendo 

la comparación de ambos grupos con una p: 0.52. 

Se diagnosticó al menos un resultado perinatal adverso compuesto en 22.5% (18) de la población; 

siete recien nacidos presentaron el RAC1, tres el RAC2, y dos más presentaron ambos tipos de 

resultados adversos perinatales compuestos. No se presentaron casos de muerte fetal o neonatal. Del 

total de recién nacidos con algún RAC, 12 se encontraban en el grupo  de fetos con VCCA alterada. 
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El OR para presentar algún resultado perinatal adverso en el grupo de pacientes con VCCA alterada 

fue de de 2.96 (IC 95% 0.98-8.92). 

Discusión  

Presentamos un análisis de la asociación de la VCCA entre el segundo y tercer trimestre con 

resultados perinatales adversos en una población homogénea de fetos PEG sin evidencia clara de 

insuficiencia placentaria o adaptación a la hipoxia. A pesar de tratarse de una población de la que se 

esperarían recién nacidos con muy baja morbilidad, al menos una cuarta parte de la población (22.5%) 

presentó un resultado perinatal adverso compuesto, observando una asociación no significativa entre 

una VCCA alterada (<p10) y la probabilidad de presentar un resultado perinatal adverso. Nuestros 

resultados coinciden con lo reportado por otros autores en diferentes poblaciones. Hendrix y cols, en 

un estudio en fetos cuyo peso al nacer se encontró entre los percentiles 10 y 80, observaron que los 

recién nacidos con un resultado adverso compuesto tuvieron VCCA significativamente menores (p 

0.03) (14). Así mismo, McDonald y cols, observaron que por cada disminución en el percentil de la 

VCCA en fetos con peso adecuado para la edad gestacional en el tercer trimestre, las probabilidades 

de un pH <7.15 en la arteria umbilical aumentaban en 2.2%. (15). Por su parte, Sovio y cols en una 

cohorte que incluía fetos con peso adecuado para la edad gestacional y fetos pequeños, reportaron un 

RR de 2.5 (1.7–3.6) para la ocurrencia de resultados perinatales adversos cuando la VCCA fue menor 

al percentil 10. En cambio, aquellos fetos con VCCA normal no presentaron incremento en la 

morbilidad neonatal a pesar de que el PEF estuviera por debajo del percentil 10 (16). 

Si bien nuestra investigación no es la primera en fetos PEG, pues Cavallaro y cols ya 

buscaron la relación de la VCCA fetal con el PEF, como predictores de resultados perinatales 

adversos concluyendo que el principal beneficio de utilizar la VCCA es la disminución de 
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los resultados falsos positivos (17). Cabe resaltar que se incluyeron fetos con PEF menor al 

percentil tres y alteración hemodinámicas, los cuáles deberían considerarse como fetos con 

restricción del crecimiento. Nuestro estudio por otro lado incluyó una población homogénea 

de fetos PEG sin evidencia de insuficiencia placentaria severa o adaptación a la hipoxia. 

La principal limitación del estudio es el tamaño de muestra, ya que observamos una 

asociación entre VCCA y la presentación de resultados perinatales adversos pero el intervalo 

de confianza fue amplio e incluyó a la unidad. 

Conclusión  

La evaluación y manejo de los fetos PEG representa uno de los grandes retos de la obstetricia. 

Nuestros resultados, abren la posibilidad de considerar la VCCA como una herramienta adicional en 

la evaluación y manejo de fetos pequeños que permita mejorar la detección y los resultados 

perinatales de aquellos fetos que experimentan un incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad. 
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Figura 1. Indicación de cesárea de acuerdo a la VCCA.  

Se muestra que la cesárea electiva fue la indicación más frecuente en ambos grupos. Los 

fetos con VCCA alterada (<p10) presentaron mayor riesgo de pérdida de bienestar fetal. En 

el grupo con VCCA normal, la indicación en la mayoría fue por causa materna. *VCCA: 

Velocidad de crecimiento de la circunferencia abdominal. *RPBF: Riesgo de pérdida de 

bienestar fetal  
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