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INTRODUCCIÓN

Antecedentes:

La determinación de la edad fetal ha representado un reto para la obstetricia y pediatría, por
ello un método preciso para el cálculo de ésta es útil para la toma de decisiones en la vida
posnatal, sobre todo en el caso de la atención a recién nacido pretérmino, pudiendo prever las
necesidades especiales de este tipo de pacientes.

La edad gestacional es una estimación obstétrica cuantificada por semanas y días. La
gestación humana dura aproximadamente 266 días a partir de la fertilización, o 280 días
después del último período menstrual. Esto equivale a 40 semanas, 10 meses lunares, o 9,5
meses en nuestro calendario, pese a que no existe un consenso, la duración establecida como
término se halla entre 37 y 41 semanas con 6 días. El conocimiento de la edad gestacional
constituye un parámetro imprescindible para el control prenatal tanto de embarazos de bajo
como de alto riesgo, y su desconocimiento por si solo es un factor de riesgo, ya que de esto
depende, la actitud diagnóstica y terapéutica, así como la asociación con resultados perinatales
adversos, por lo que su estimación entre más precoz resulta mejor y más adecuada. (1)

Por lo anterior se describe al recién nacido como el producto de la concepción desde el
nacimiento y hasta los 28 días de vida y se puede clasificar a su vez de acuerdo a diferentes
criterios como:

A) La edad gestacional:
- Recién nacido inmaduro: Producto de la concepción de 21 semanas a 27 semanas

de gestación o de 500 a menos de 1,000 gramos al nacer. Recién nacido pretérmino
o prematuro: Producto de la concepción de 28 semanas a menos de 37 semanas de
gestación, equivalente a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos de
peso al nacer.

- Recién nacido a término: Producto de la concepción de 37 semanas a 41 semanas
de gestación, equivalente a un peso mayor de 2,500 gr al nacer.

- Recién nacido postérmino: Producto de la concepción de 42 semanas o más de
gestación.

B) Peso corporal al nacer en relación con la edad gestacional:
- De bajo peso (hipotrófico): Cuando el peso es inferior al percentil 10 de la distribución

de los pesos correspondientes para la edad gestacional.
- De peso adecuado (eutrófico): Cuando el peso corporal se sitúa entre el percentil 10

y 90 de la distribución de pesos para la edad de gestación.
- Peso alto (hipertrófico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de la

distribución de los pesos correspondientes para la edad gestacional. (2)

Algunos de los métodos más usuales para la determinación de la edad gestacional se explican
a continuación.
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Fecha de última menstruación.

Los cálculos de edad gestacional por FUM se basan en la presunción de un ciclo ovárico ideal
e invariable de 28 días, con una ovulación en la mitad de ese lapso; e indica el intervalo entre
el primer día del último periodo menstrual normal y la fecha del parto. La principal fortaleza de
la estimación de la edad gestacional por este método es que es un método simple, y su primera
debilidad la constituyen los sesgos de memoria, presencia de sangrados no relacionados con la
menstruación en el primer trimestre y probables retrasos en la ovulación. Este método ofrece
sensibilidad del 75% y 85% de especificidad en la estimación de la edad gestacional y posee
una desviación de +/- 2 semanas, pudiendo ser el mejor método si es confiable y no existen
dudas. (1)(3)(4)(5)

Fondo uterino.

En la mujer embarazada, las dimensiones del útero aumentan hasta el momento del parto. En
los primeros meses, el útero grávido se mantiene intrapélvico y se puede determinar su tamaño
mediante la exploración bimanual; a partir de las 12 semanas de gestación se torna
intrabdominal y se puede determinar su altura en centímetros desde el fondo hasta el borde
superior de la sínfisis del pubis. En este caso, se suma a la altura del fondo uterino 4 si es por
debajo de la cicatriz umbilical y 7 si se encuentra por arriba de ésta para así tener la edad
gestacional. (4)

Ultrasonido obstétrico.

La ultrasonografía prenatal es el procedimiento de apoyo clínico que permite conocer la
anatomía y el bienestar fetal a lo largo de su desarrollo, así como estimar la edad gestacional,
mediante la identificación de estructuras anatómicas sólidas, blandas y líquidas, que al ser
sujetas a diferentes mediciones y revisiones, permiten sean consideradas como parámetros
clínicos en el diagnóstico fetal. (1) (4) (5)

Generalmente se utilizan las medidas ultrasonográficas del diámetro biparietal, la longitud
femoral, longitud céfalo-caudal y la circunferencia abdominal antes de las 18-20 semanas de
gestación y mejoran considerablemente las estimaciones de la edad gestacional. El método
para la estimación etaria varía dependiendo del trimestre, siendo la longitud céfalo-caudal el de
elección en el primer trimestre con intervalo de confianza de 95% y con un error máximo de 3 a
5 días, el cual aumenta hasta 21 días a partir del sexto mes. La sensibilidad del ultrasonido
obstétrico temprano es de 91% y la especificidad de 96%; si bien es el método más certero
disponible en este momento no está exento de sesgos. (1) (4) (5) (7)

Existe un método ultrasonográfico conocido como ecopuntaje creado en la búsqueda de
obtener el menor sesgo posible y la mayor correspondencia que debe existir con la edad
gestacional; se basa en el factor biparieto femoral (BPF), que es la suma del diámetro biparietal
con la longitud del fémur, el grado de madurez e intestinal y el núcleo de osificación distal
femoral. La suma de estos criterios dará resultado a un feto maduro con puntuación igual o
mayor de 11, llegando a 14 y siendo inmaduro si la suma es menor de 11 puntos. Este método
paraclínico ha demostrado tener especificidad de 94% y sensibilidad de 96% en la
determinación de la edad gestacional. Es un método con ventajas como la inocuidad, no
invasivo y que no requiere mayor tiempo que el usado en un ultrasonido de rutina, sólo que
requiere de un profesional entrenado para que la prueba sea efectiva y eficaz. (7)

El factor biparieto femoral otorgará 1 punto si se sitúa entre 14.1 y 15 cm, 2 puntos si la suma
es de 15.1 a 15.7 cm, 3 puntos si es de 15.8 a 16.2 y 4 puntos al ser mayor de 16.3. (7)
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La madurez de la placenta se basa en los depósitos de calcio macroscópicos que se tornan
visibles a partir de las 33 sdg, siendo grado 0 al no tener calcificaciones visibles y lámina
coriónica losa en superficie fetal; grado I con ecos brillantes que reflejan calcificaciones
esparcidas, grado II con aumento de las ecogenicidades basales, que se extiende hacia la
placenta a partir de la lámina coriónica y grado III con extensa ecogenicidad que va de la
lámina coriónica a la basal. (7)

El desarrollo del intestino fetal guarda relación con la madurez pulmonar, ya que ambos
sistemas se desarrollan a partir de las 4 sdg y tienen el mismo origen embriológico. Este
proceso de maduración ofrece una serie de cambios precoces pudiendo encontrarse datos de
un feto maduro dependiendo del grado conferido por ultrasonido. En el I el hígado es
predominante entre el borde anterior e inferior, con áreas econegativas gris uniforme que
corresponde al intestino delgado; en el II los espacios eco negativos son más numerosos pero
no se observa peristalsis intestinal; en el grado III la imagen del colon es larga, delgada y bien
definida, con áreas econegativas, los segmentos del colon se reconocen fácilmente y el
intestino delgado es identificado por pequeños ecos libre, la peristalsis empieza a ser visible; y
en el grado IV el colon es redundante y ocasionalmente muestra haustras, con paredes
delgadas con invaginaciones, se identifican ecos libres correspondientes al intestino delgado y
la peristalsis es vigorosa. (7)

Los núcleos de osificación, son estructuras dinámicas que tienen diferentes grados de
evolución y velocidad de crecimiento, siendo utilizados con mucha frecuencia en la práctica de
la radiología obstétrica con fines diagnósticos y para determinar la edad gestacional, aunque su
uso se ve disminuido por lo agresivo de la radiación para el producto. Con la llegada del
ultrasonido se retomó la búsqueda de núcleos de osificación, siendo uno de los más estudiados
el núcleo de osificación de la epífisis distal del fémur que inicia su aparición hacia las 34
semanas, modificando su forma y tamaño a medida que avanza la edad gestacional, pudiendo
ir desde menos de 3mm y forma lineal en las etapas inmaduras, hasta mayores de 6 mm y de
forma triangular en embarazos a término. Se ha relacionado este núcleo de osificación con el
peso al nacer, guardando estrecha relación con el estado nutricional. Se ha estudiado de igual
manera su relación con parámetros feto placentarios como el diámetro biparietal, longitud
femoral, grado placentario y aspecto del líquido amniótico, no encontrándose relación estrecha
con ellos como marcador de madurez fetal. Otros núcleos utilizados en la valoración de la edad
gestacional ha sido el proximal de la tibia y húmero, siendo más útil el del fémur. (6)(7)

La longitud del fémur se prefiere sobre otros huesos en la predicción de la edad gestacional
debido a su tamaño y facilidad de medición, la cual se efectúa con un transductor alineado con
el eje longitudinal del hueso; se ha determinado como un factor predictivo preciso de la edad
gestacional durante el segundo trimestre, teniendo una variabilidad de estimación de edad de
+/- 2.1 semanas en el segundo y tercer trimestre, lo que sugiere que esta medición es tan
precisa a las 40 semanas como a las 14. Después de las 32 semanas, se visualiza la epífisis
distal, la cual no se incluye en su medición, si no solamente la parte osificada de éste. Al
obtenerse la medida se obtienen estimaciones de la edad menstrual basándose en tablas de
referencia estándar. (6)(7)

Test de Capurro.
Se basa en cinco parámetros clínicos: formación del pezón, textura de la piel, forma del
pabellón auricular, tamaño del nódulo mamario y surcos plantares; así como dos parámetros
neurológicos: signo de la bufanda y caída de la cabeza, los cuales sumados de acuerdo a una
puntuación designada dan un puntaje total que se suma a una constante de 200 en el Capurro
A y divide el puntaje obtenido entre 7 para obtener la edad gestacional en semanas y días; el
Capurro B suprime los parámetros neurológicos y como constante usa 204, en lugar de 200,
éste último es útil en recién nacidos con depresión neurológica. Si bien, es el método más
usado para la estimación de edad posnatal, debe tenerse en ceunta que sobreestima la edad
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gestacional en prematuros, por lo cual tiene baja sensibilidad en este grupo etario, siendo sólo
del 20%. (4) (5)

Score de Ballard.

Este método permite clasificar niños desde las 20 hasta las 44 semanas de gestación,
mediante la asignación de valores, en cada uno de sus parámetros, incluyendo
neuromusculares y somáticos; posee una sensibilidad de 37.5% y especificidad de 60% para
detectar neonatos a término, debido a que se basa en la percepción del observador de los
ítems a evaluar; por ello es subjetivo y diferentes observadores pueden obtener resultados
diferentes al evaluar al mismo neonato. (1) (11)

La madurez neuromuscular se valora con criterios como el tono en reposo y flexión en
dirección caudo-cefálica con flexión completa presente en cuanto más al término se acerca un
producto; la ventana cuadrada, que es el ángulo que se forma entre la palma y la superficie de
flexión del antebrazo y que disminuye al aumentar la edad gestacional. Otro parámetro a
evaluar es el signo de la bufanda, evalúa el tono escapular y axial superior, se logra
traccionando la mano a través del tórax rodeando el cuello a manera de bufanda y observando
la relación del codo en relación a la línea media, se ve disminuido en pacientes con obesidad,
edema del tórax, acortamiento del húmero o lesiones del plexo braquial. El retorno del brazo es
otro parámetro a evaluar, el cual mide la velocidad con la cual el niño recupera la postura de
flexión después de flexionar el antebrazo sobre el brazo con la posterior extensión del brazo.
Por último, el ángulo poplíteo se valora flexionando las caderas con los muslos a ambos lados
del abdomen, obteniéndose una extensión máxima de la rodilla que es el ángulo a evaluar. (1)(11)

La madurez física, por su parte utiliza como indicadores la textura de la piel, la cual, es
gelatinosa y transparente en niños prematuros y más opaca al alcanzar madurez; el lanugo que
se observa claramente entre las 27 y 28 semanas y se desprende paulatinamente; los pliegues
de la superficie plantar, que en el niño a término se observan desde los dedos al talón; el
tamaño y forma de la areola es otro parámetro útil para valorar madurez; el cartílago auricular
es más firme conforme avanza la gestación; y las características de los genitales externos en
ambos sexos, basándose en la presencia de testículos dentro de las bolsas escrotales y del
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depósito de grasa en los genitales femeninos y el tamaño del clítoris, que alcanza un tamaño
similar al de un producto de término a partir de las 38 semanas de gestación. (1) (10)

Se puede modificar su sensibilidad al tener fetos con exposición a tabaco, alcohol, opiáceos o
la coexistencia de enfermedades maternas en el embarazo, como infecciones, diabetes,
preeclampsia o exposición a corticoides, todos ellos pudiendo modificar la maduración del
recién nacido. (1)(11)

Medición de la columna torácica

Este método se reserva para neonatos con patología en lo que se precisa la toma de
radiografía anteroposterior de tórax, tomada en las primeras 72 horas de vida. en la que se
realiza la medición de la longitud de la columna torácica del borde superior de la primera
vértebra torácica al borde inferior de la vértebra torácica doce. Se requieren, adicionalmente,
mediciones del peso y talla al nacer. Con estos datos se utiliza la siguiente fórmula:

Edad gestacional= 11.3+ 1.47 peso + 0.072 talla + 0.215 longitud columna torácica (8)

En un estudio realizado en 1975 por Lawrence R. Kuhns, M.D., and John F. Holt, M.D. se utilizó
la medición de la longitud de la columna torácica en radiografías de tórax de 128 lactantes en el
primer día de vida, la medición abarcó desde el borde superior de la primera vértebra torácica
hasta el borde inferior de la doceava vértebra del tórax; además se correlacionó esta medición
con el examen físico y neurológico durante los primeros 3 días de vida para evaluar su edad
gestacional; un total de 88 de estos 128 recién nacidos se ubicaron dentro de 2 desviaciones
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estándar del peso medio, longitud y circunferencia de la cabeza para su edad gestacional.
Subsecuentemente, se aplicó un análisis de regresión lineal y polinomial a la relación entre la
longitud de la columna y la edad gestacional. (9)

Dicho estudio mostró como resultados que la medición de la columna torácica es un método
utilizado para determinar el tamaño fetal intrauterino, la cual aumenta linealmente al avanzar la
edad gestacional entre 26 y 41 semanas y se relaciona estrechamente con la longitud total de
la columna y no parece verse afectado por el peso al nacer. Se considera un medio preciso
para la estimación de la edad gestacional, ya que, a diferencia de otras mediciones, como la
longitud coronilla- rabadilla se afecta por la forma y tamaño de la cabeza y altera la precisión de
la estimación de la edad gestacional. (9)

Posteriormente en el Instituto Nacional de Pediatría, el Dr. Valencia utilizó este método con una
significancia estadística de 96 por ciento; creándose, además un nomograma en que se puede
conocer de forma gráfica la edad gestacional utilizando las mismas variables, utilizando una
línea entre el peso (kg) y la talla (cm), luego desde este punto de unión se avanza hacia la
derecha hasta encontrar la primera línea oblicua, por la que se asciende hasta hallar la
intersección con la línea de longitud torácica (mm) que asciende. En este punto, se cambia de
dirección trazando una línea horizontal hacia la derecha hasta encontrar la columna de edad
gestacional donde se obtiene el valor correspondiente en semanas de gestación. (8)

Se puede ver subestimada y producir errores al variar con el peso al nacer y la madurez; por
ejemplo, los hijos de madres diabéticas tienen una columna torácica más larga comparado con
los recién nacidos pequeños para su edad gestacional en los que esta longitud se ve
disminuida para su edad gestacional. (9)
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Planteamiento del problema

Existen diferentes métodos para realizar la evaluación de la edad gestacional que tratan de dar
una aproximación cercana mediante el análisis y puntuación de signos físicos y neurológicos
de madurez del recién nacido, lo cual no plantea problemas al haber concordancia morfológica
y neurológica con la fecha de última menstruación o su documentación en una curva de
crecimiento fetal.

Sin embargo, existe un alto índice de error en la estimación de la edad gestacional por estos
métodos, ya que, en algunos casos, existen patologías que alteran las características
morfológicas o neurológicas del recién nacido que hacen que la estimación sea subjetiva y no
permita clasificar adecuadamente al neonato en base a su edad gestacional. Además, en
nuestro medio, se suma a la problemática, el desconocimiento de información necesaria para la
estimación de la edad gestacional, como lo son la fecha de última menstruación o si el
embarazo llegó o no a término, ya que recordemos que los recién nacidos con restricción del
crecimiento intrauterino, aun habiendo llegando al término, desarrollan peso bajo y
características somáticas o neurológicas diferentes que influyen en la determinación de la edad
gestacional. Por lo tanto, el método de medición de la columna torácica por radiografía puede
resultar útil, ya que utiliza para su desarrollo variables presentes al momento del nacimiento y
que pueden ser medidas, evitando así los sesgos de memoria o de información presentes en
otras escalas.

Justificación

Existe el antecedente de la realización de un método de evaluación de la edad gestacional por
la longitud de la columna torácica medida en un estudio radiológico en 1975 por L.R. Khuns et
al; así como el elaborado en el Instituto Nacional de Pediatría por el Dr. Valencia Salazar, el
cual arrojó significancia estadística de 96 por ciento, expresando utilidad del estudio, y al que,
sin embargo, no se ha dado la importancia que implica, por lo que retomarlo y aplicarlo puede
volverlo una herramienta auxiliar valiosa en la estimación de la edad gestacional de bebés en
los que no son objetivas o posible la aplicación de otros métodos para este fin.

Pregunta de investigación

¿La medición de la columna torácica por método radiológico es un método útil para estimar la
edad gestacional comparado con otros métodos como la escala de Capurro o fecha de última
menstruación en los recién nacidos de término atendidos en el Departamento de Neonatología
del Instituto Nacional de Pediatría en el periodo del 2105 al 2020?

Hipótesis

La estimación de edad gestacional obtenida por medio de la medición de columna torácica a
través de estudio radiológico es similar a la determinada por las escalas Clínicas de Capurro,
fecha de última menstruación y ultrasonido del primer trimestre, con un índice de correlación
>0.75, que indica fuerte correlación; además tiene confiabilidad aceptable como escala para la
estimación de la edad gestacional.

Objetivo General
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Comparar la edad gestacional obtenida por medio de la medición de columna torácica por
medio de estudio radiológico en relación con la edad gestacional por método de Capurro, fecha
de última menstruación o ultrasonido del primer trimestre, de los recién nacidos de término en
las primeras 72 horas de vida, ingresados al servicio de Neonatología del Instituto Nacional de
Pediatría en el periodo comprendido del 2015 al 2020.

Objetivos Específicos

● Conocer la edad gestacional por el método de medición de columna torácica
● Comparar la edad gestacional por columna torácica con la determinada por escalas

clínicas de Capurro, fecha de última menstruación y ultrasonido del primer trimestre
● Comparar la confiabilidad de los diferentes métodos utilizados para la estimación de la

edad gestacional

Tipo de Estudio: Cohorte histórica

Por intervención: Observacional
Por su dirección: Retrospectivo
Por su seguimiento: Longitudinal
Por fuente de datos: Retrolectivo
Por análisis: Comparativo
Por tipo de muestra: Homodémica
Por tipo de muestra: Probabilístico
Tipo de Comparación: Concurrente
Tipo de medición: Abierto

Criterios de Selección:

Inclusión:
- Pacientes que encuentren dentro del rango de 0 a 72 horas de vida extrauterina, nacidos a término,
que cuenten con estimación de edad gestacional por medio del método de Capurro, fecha de última
menstruación o ultrasonido del primer trimestre y que además cuenten con imagen radiológica de tórax
de las primeras 72 horas de vida, en la que se pueda realizar medición de columna torácica, atendidos
en el Departamento de Neonatología del Instituto Nacional de Pediatría en el periodo comprendido del
2015 al 2020.

Exclusión:
- Pacientes que se encuentren fuera del rango de edad, no nacidos a término, en los que no se haya
realizado la estimación de edad gestacional por lo métodos señalados en los criterios de inclusión, o
bien que no cuenten con radiografía de tórax para la medición de la columna torácica; así como
aquellos pacientes que no se hayan atendido fuera del periodo del 2015 al 2020.

Eliminación:
-Expedientes de pacientes con información incompleta o que no cuenten con estudio radiológico

Análisis estadístico

Se recopilaron los datos a través de la revisión de expedientes, en una base de datos que se
capturará en Excel acerca de los pacientes entre 0 a 3 días de vida, en los cuales se determinó
la edad por método de fecha de última menstruación, Capurro o ultrasonido del primer
trimestre, ademá se realizó el acopio de estudios radiológicos de estos mismos pacientes para
efectuar la medición de la longitud de columna torácica y obtener la estimación de la edad
gestacional por este método. Posteriormente dicha base se exportó al paquete estadístico
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SPSS versión 21 a través del cual se realizó el análisis descriptivo para las variables
categóricas (estimación de la edad gestacional por los diferentes métodos) con la finalidad de
caracterizar a esta población, con el subsecuente análisis de la correlación de los mismos
mediante el método de correlación de Pearson.

* La edad gestacional por medición de columna torácica se obtuvo por la aplicación de la

fórmula:

Edad gestacional= 11.3+ 1.47 peso+ 0.072 talla+ 0.215 longitud columna torácica

El peso se expresa en kilogramos, la talla en centímetros y la columna torácica en milímetros;

el resultado se expresa en semanas de gestación.

* La correlación de las diferentes escalas de estimación de la edad gestacional se generó
mediante un coeficiente de correlación de Pearson, pudiendo tomar un rango de valores de +1
a -1, en donde un valor de 0 indica que no hay asociación entre las dos variables, un valor del
coeficiente que se acerca a +1 indica correlación directa entre las variables, y un valor del
coeficiente que se acerca a -1 traduce que las variables no guardan correlación entre sí.

Tabla de Variables

Nombre de la
Variable

Definición Conceptual Tipo de
Variable

Medición de la
Variable

Fecha de

nacimiento

Expresada como el día, mes y año

de nacimiento de un individuo

INTERVALO Día/ mes/ año

Fecha de

ingreso

Expresada como el día, mes y año

de ingreso hospitalario

INTERVALO Día/ mes/ año

Edad

gestacional por

fecha de última

menstruación

Número de semanas entre el

primer día del último ciclo

menstrual y la fecha de nacimiento

INTERVALO Semanas de

gestación

Edad

gestacional por

Capurro

Método basado en cinco

parámetros clínicos del recién

nacido, a los cuales se les otorga

un valor y a la puntuación

INTERVALO Semanas de

gestación
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resultante se le suma 200 y se

divide entre 7

Peso Acción de la gravedad sobre un

cuerpo

INTERVALO Kilogramos

Talla Medición de la cabeza los pies

utilizando un estadímetro o cinta

métrica

INTERVALO Centímetros

Longitud de

columna

torácica

Medición de la columna torácica

que va del borde superior de T1 al

borde inferior de T12 por método

radiológico

INTERVALO Milímetros

Edad

gestacional por

medición de

columna

torácica

Resultado de la aplicación de la fórmula:

Edad gestacional= 11.3+ 1.47 peso+ 0.072 talla+

0.215 longitud columna torácica

En la determinación de la edad gestacional.

INTERVALO Semanas de

gestación

Aspectos Éticos

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud,
Título Segundo, de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, Capítulo I, Artículo 17,
que considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra
algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio.

Para efectos de este Reglamento, este protocolo de investigación se clasificó en Investigación sin riesgo
al realizar revisión de expedientes clínicos, ya que se emplearon técnicas y métodos de investigación
documental retrospectivos, no se realizaron intervenciones ni modificaciones intencionadas en las
variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio. Con base
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, Título
Segundo, de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, Capítulo I, Artículo 23,
tratándose de una investigación sin riesgo, se omite la obtención del consentimiento informado.

Este estudio se llevó a cabo con la estricta observación de los principios científicos reconocidos y
respeto, manejando de forma anónima y confidencial los datos obtenidos.

Conflictos de interés
Declaramos que no existen conflictos de interés.

12



Resultados

Se analizaron 215 expedientes de pacientes en sus primeras 72 horas de vida extrauterina, atendido en
nuestro medio hospitalario, encontrándose registro de la edad gestacional por los diferentes métodos en
151 de ellos, con la siguiente distribución:
(Gráfica 1)

El método Capurro fue el más común reportado para la asignación de la edad gestacional en 86
pacientes (56%), seguido por el método de fecha de última menstruación en 56 pacientes (37%) y el
ultrasonido del primer trimestre fue el método menos utilizado, en 9 pacientes (7%)

De acuerdo a la asignación de semanas de gestación por el método de ultrasonido del primer trimestre,
en los 9 pacientes encontrados en el análisis, se obtuvo la siguiente distribución por semanas de
gestación, obteniéndose una media de 38.3 semanas (Tabla 1 y 2; Gráfica 2)
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En las tabla 3 y gráfica 3 se muestra la distribución de frecuencias obtenida por el método de asignación
de semanas de gestación por fecha de última menstruación se teniendo como media 38.7 semanas de
gestación
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Por último, en cuanto al método de Capurro para la asignación de las semanas de gestación, el cual fue
el más común, se obtuvo la siguiente distribución de frecuencias, con media de 38.6 (Tabla 4 y Gráfica
4)

15



Posteriormente se obtuvo registro de los datos necesarios para el cálculo de la edad gestacional por el
método estudiado en nuestro protocolo, la medición de columna torácica, obteniéndose para el peso
una media de 2.91 kg (Tabla 5 y Gráfica 5) para la talla, media de 48.98 cm (Tabla 6 y Gráfica 6) y
para la longitud de columna torácica medida en radiografía de tórax, una media de 86.63 (Tabla 7 y
Gráfica 7)
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Con dichos datos se aplicó la fórmula de estimación de la edad gestacional por método de columna
torácica, con la aplicación de la fórmula:

Edad gestacional= 11.3+ 1.47 peso + 0.072 talla + 0.215 longitud columna torácica (8)

Obteniéndose ésta en 118 pacientes, con la siguiente distribución de frecuencias en cuanto a semanas
de gestación, con media de 37.6 semanas (Tabla 8 y Gráfica 8):
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Una vez obtenida la estimación de la edad gestacional por los diferentes métodos existentes y descritos
en este estudio, se sometieron a correlación de Pearson, individualmente, encontrándose lo siguiente:

Para la correlación entre la estimación de la edad gestacional por ultrasonido y el método de medición
de columna torácica se analizaron 7 pacientes, encontrándose que no existe significancia de correlación
entre ambos métodos de estimación de edad gestacional (p=0.391) (Tabla 9), así como no existe
dispersión lineal entre ellas (Gráfica 9)
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En la Tabla 10 se observa la correlación entre la estimación por método de fecha de última
menstruación y medición de columna torácica, la cual se realizó en 40 pacientes, identificándose que no
existe significancia de correlación entre ambos métodos (p=0.335), además en la gráfica 10 se observa
que no hay relación lineal entre las variables
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En cuanto a la correlación entre la edad gestacional obtenida por el método de Capurro contra la
encontrada por medición de columna torácica, en 77 pacientes, se encontró que no existe correlación
significativa entre ambas (p=0.212) (Tabla 11), de igual manera no existe dispersión lineal entre ellas
(Gráfica 11)
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Discusión.
La edad gestacional es una estimación obstétrica cuantificada por semanas y días.El
conocimiento de la edad gestacional constituye un parámetro imprescindible para el control
prenatal tanto de embarazos de bajo como de alto riesgo, y su desconocimiento por sí solo es
un factor de riesgo, ya que de esto depende, la actitud diagnóstica y terapéutica, así como la
asociación con resultados perinatales adversos, por lo que su estimación entre más precoz
resulta mejor y más adecuada. (1)

Existen diferentes métodos para la estimación de la misma, sin embargo en este estudio se
quiso retomar el método de medición de columna torácica, el cual se reserva para neonatos
con patología en lo que se precisa la toma de radiografía anteroposterior de tórax, tomada en
las primeras 72 horas de vida, en la que se realiza la medición de la longitud de la columna
torácica del borde superior de la primera vértebra torácica al borde inferior de la vértebra
torácica doce. Se requieren, adicionalmente, mediciones del peso y talla al nacer. Con estos
datos se utiliza la siguiente fórmula:

Edad gestacional= 11.3+ 1.47 peso+ 0.072 talla+ 0.215 longitud columna torácica (8)

Hay antecedente de la realización de un estudio en 1975 por Lawrence R. Kuhns, M.D., and
John F. Holt, M.D. en el que se utilizó la medición de la longitud de la columna torácica en
radiografías de tórax de 128 lactantes en el primer día de vida, y la correlacionó con el examen
físico y neurológico durante los primeros 3 días de vida para evaluar su edad gestacional,
concluyendo ser un medio preciso para la estimación de la edad gestacional. (9)

Posteriormente en el Instituto Nacional de Pediatría, el Dr. Valencia utilizó este método con una
significancia estadística de 96 por ciento; creándose, además un nomograma en que se puede
conocer de forma gráfica la edad gestacional utilizando las mismas variables: peso, talla y
longitud torácica. (8)
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Nuestro estudio consistió en el cálculo de la edad gestacional por este método y su correlación
con los otros métodos existentes para tal fin (ultrasonido del primer trimestre, fecha de última
menstruación y Capurro), encontrándose que no existe correlación directa entre las diferentes
escalas de determinación de edad gestacional, por lo que no cumple con la hipótesis planteada
al inicio del protocolo, por no encontrarse un índice de correlación >0.75 entre ellas.

Se menciona en el estudio realizado por el Dr. Valencia que la edad gestacional por método
radiológico puede verse subestimada y producir errores al variar con el peso al nacer y la
madurez; por ejemplo, los hijos de madres diabéticas tienen una columna torácica más larga
comparado con los recién nacidos pequeños para su edad gestacional en los que esta longitud
se ve disminuida para su edad gestacional. (9)

Nuestros resultados mostraron subestimación de la edad gestacional obtenida por método de
medición de columna torácica en estudio de imagen, teniendo una media de 37.6, comparada
con la media obtenida por los otros métodos de cálculo ( ultrasonido del primer trimestre: media
38.3, fecha de última menstruación: media 38.7 y Capurro: media 38.6), esto, quizá a que se
vieron influenciados al existir recién nacidos con bajo peso al nacer, considerando que la media
del peso en los recién nacidos estudiados se sitúa apenas dentro del percentil 10 para 37 sdg y
por debajo de éste en edades gestacionales mayores según las curvas antropométricas para
los recién nacidos según la edad gestacional, (media:2.91 kg) (Gráfica 5) (Tabla 12) lo cual
pudo influir en la subestimación de la edad gestacional por el método estudiado como fue
señalado anteriormente en el estudio del mismo método realizado por el Dr. Valencia

De igual manera, se observó que la correlación mayor fue entre el método de determinación de
edad gestacional por ultrasonido y la medición de la columna torácica (p=0.391), por lo que
podría considerarse, realizar a posterior, estudio con mayor número de pacientes con ambos
métodos para observar si aumenta la correlación con una muestra mayor de pacientes.

Conclusiones

El método de estimación de la edad gestacional por medición de la columna torácica en estudio
radiográfico es útil en ausencia de otro método de estimación confiable de la misma en los
primeros 3 días de vida extrauterina, sin embargo, en este estudio se encontró que no muestra
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correlación directa con los demás métodos de cálculo de edad gestacional, limitado,
probablemente, por encontrarse en el acopio de pacientes con peso debajo de los esperado
para la edad gestacional, que puede subestimar el resultado de la aplicación del método de
cálculo e igualmente por existir una muestra pequeña de pacientes para llevarse a cabo.

No se encontró evidencia de que el uso aislado del método de medición de columna torácica
para la estimación de edad gestacional se aproxime a resultados precisos como los obtenidos
por el método de estimación por ultrasonido, mostrando el valor mayor de correlación (p=0.391),
que sin embargo, no se encuentra en valores estimados en la hipótesis de este estudio
(p>0.75), por lo que el uso complementario de diferentes escalas de estimación de edad
gestacional puede ser más preciso en el cálculo de la misma, permitiendo así una mejor toma
de decisiones diagnósticas, terapéuticas y de acciones de mejora pronóstica en el periodo
perinatal.
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