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IN TRüW CClüll •. 

EB de vital importancia para el obstetra el conocimiento del 
peso fetal con anterioridad al ~arto, Con el conoci~!ento de 
Dicho peeo el obotetra y de:náa Rrllpo médico v pa;a:nédico.que 

va a atender al neonato puedan planificar de ante~ano las 
medidae necesarias ::iara la atenci6n arl.ecuarla, enca'l'linada a 

mantener o mejorar el bienentar de éste, 

Se sabe que los neonatoe con :Jeaos suneriorea a 4.000 1tramos 

e in:feriorea a 3.000 gramos tienen ma.vor morbirnortalidad ! 

·e 6 l , y Q.le con pe~oa oor debajo de los 800 11;ra:-ioa. son 

casi imcompatibles con la vida, ( 5,6.7 ), ~orlo aue los nao­
natos con oeaos extremos v con mavor rieop;o de rnorbi::iortalidad 

deben ser atenriidoa en centros hoaoi talarioa de tercer nivel 

( 5 l 

Los examenea clínicos han demoatrado ser oésimos predictores 
, del peso te tal. ( 6. 7 ) , Loo métodoo radiol6r;icos además de 

contar con nn.11 ti Ples inconve rilen tes técnicos, caai in sal va ble a 
para el radiologo, orooorcionan los peligros oro1ios de la ra­

diación a la unidad reto/materna. Bn el teto es conocido el 
' efecto citotoxico que oobre laa celulas del aiatema nervioso 
central produce la radiacifln cuando se utiliza en la segunda 
mitad del embarazo. ?amblen ae conoce el efecto mutae~nico que 
va a afectar tanto a la madre co:no al feto, en el feto aumenta 
la incidencia de neoplasias infantiles, dP.pendiendo de la do -
ele empleada y de la duracifln de la exploracifln radio16Rica 
Por todo lo anterior el l'létodo radiográfico no se considera 
apro~iado en el dia~n6stlco prenatal ( 4,21,24 ). 

Muchos investigadores ha.'1. trabajado en el can;:io del ultrasoni­
do para calcular 'el peso fetal prenatal, en periodos cercanos 
al 'parto; han utilizado milltiples parámetros fetales en sus 

cdlculos. En éstas fórmulas han en~leado uno, doa, tres y has­
ta cuatro parámetros y con la ayuda de analizadores computari­
zados, los han perfeccionado habiendo sido probarlas en ·dife-
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rentes laboratorios por diferentes grupos cient!ficoe, llegando 
a la ooncluei6n de que aqu~ellas f6rmulae basadas-en logaritmos 
del peso spn más precisas que las que no son losar!tmicas y 
que loe' cálculo~ basados en un s6lo parámetro son innerruros. 

En cuanto al uso de la circunferencia abdominal varios ¡jrllpoa 
de investigadores independientes han concluido que eu mayor uti-
lidad ea en el rango de 2.500 a 3.500 gramos. 9,14 ). 

En cuanto al d!ametro bipartetal ( D. B. P. ) y al d!ametro tran_Q 

verso del abdomen algunoa autores han demostrado su utilidad en 
el rango comprendido entre loe 1.000 y 5.000 gramos, cubriendo 
de ~eta manera no sólo loa peaos de menor riesr.o sino tambi~n 
aqU:elloa de alta morbi~1ortalidad • ( 6,7 ). 

En cuanto a la utilizaci6n del D. B. P. y la c.ircunferencia abdo­

minal .al gU.nOB han enccn trado au utilidad en el rango de los l. 500 
a 2.000 grrenos, ( 5,9,14,20,22 ), 

Los cálculos en base a la circunferencia abdominal y la circunfe -
rencia cefálica no mostraron ser superiores a los realizados con 
el D. B. P. y la circunferencia abdominal. Sus defe'risoreo sostie­
nen q~e loe cálculos basados en la circunferencia Craneana son 
mAs fidedignos pues ésta ea un reflejo fidedigno del volumen 
cefálico; ( 14 ) pero otrca autores afirman que los fetos no pre­
sentan variaciones extremas en laformade la cabeza que invaliden 
las f6rmulae que utilizan el D. E. P •• Sinembargc, se sabe que 
·variaciones extremaa en l.a forma de la cabeza fetal, como son la 
dolicocefalia, la braquicefalia y la microcefalia, si producen 
variaciones significativas en el cálculo del yeso fetal; en estos 
caeos se cuenta con f6rmulas basadas en dos d!ametros cefálicos 

para el cálculo del indice cefálico y la evaluaci6n de la norma -
lidad o anormalidad de la cabeza. ( 10 ) • 

Se af'irma que el cálculo en base a 4 parámetros se acerca mucho 
a la realidad pero no es eetadisticamente signif'ioativo en su 
diferencia con cálculos basados en 3 ?arámetros ( 14 ). 
Otros autores han demostrado que el cálculo del peso fetal es 
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aubvalorado en los fetos que astan en el extremo superior de 

l.a curva del crecimiento longitudinal ci'aneo/~alar y aobre -

valorados los q.ie se encuentran en el otro extremo.( 14 ). 

Se reco:nienda el uso de la longitud femoral en el cálculo del 

peso cuando el D. B. P. no es posible de medir por q.i e el f'e­
to está encajado. 

Hoy por hoy, el ultrasonido es el método de elección para es­
te tipo de diagn6stico ya cp. e no ea invasivo, no produce ra .. 
diaci6n,es .racil de realizar, se puede repetir las veces que 
sea necesario y proporcionas medidas fetales adecuadas.(19,21, 

24). 

As!, para el cálculo del peso fe tal con exactitud, el obstetra 

cuenta con la colaboración del radi6logo ultraaonografista 1 

quién basado en mediciones fetales que no son influenciadas 

por la posic16n fetal o placentaria o por la cantidad de li­

quido amn16tico, le r,iroporciona un peao fetal muy cercano a la 

realidad ( 15 ). 

El empleo de estas mediciones que maneja el ultrasonor;rafista 

en la poblacion que el atiende, se recomienda por algunos auto­

res ya que existen variaciones antropo::i6rf1cas y en cuanto a 

imagen o medición que, auhque sutiles, pueden conducir a un 
cálculo erraqo. ( 14 ).· 

Exieten muchas f6r:nulas ideadas para calcular el 9eso fetal, 

todas austentadaa por sus autorea y co~?robadas en otroa labo.. 

ratorios por otros inveetigadore o. Los estudios han sido elabo­
rados en poblaciones diferentes en cuanto a raza. nivel aocio­

econ6mico y si tuaci6n geo~ráfica, diferencias que, aunque suti­

l ea. pueden presentar variaciones iM:>orta:t te:i ~r. la poblacl6n 

de neoi:iato:J en cuanto al peso. Además es de tenerse en cuenta 

'(¡ue son realizados en aoaratoe de diferentes marcas que aunque 

cumplen requisitos general~s ?Ueden llevar en un momento darlo 

.ª errores en el cálculo del peso fetal prenatal. 
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.En Mexico existe una publicación de los doctores Zamora Oroz­

. coy Cortes Gallo ( 24 ) quienen exPresan un~ ci.fra en varia­

ción de peso entre 350 y 759 gra11os de acuerdo a la época ge~ 

tacionat en que 1"11e practicado el cálculo y a la metodolog!a 

utilizada. Ta.11bien afirman que la prediccion del peso fetal 

en base al D. B. P. no es confiable, requiriendo la valoración 
de otros segmentos fetales, lo que a eu vez complica la rapi -

dez del estudio y lo hace impráctico en poblaciones obstétri­
cas abiertas, como método rutinario de estudio. 

Por lo anterior se pens6 en la realizac16n de un estudio enca­

minado a calcular el peso fetal intrauterino por ultrasonido 
en un lapso de 24 horas previas al parto, en la población de 

pacientes que acuden al Uospi tal General Dr. MEn. uel Gea Gon -
zalez para que se les atiendala culminac16n de su embarazo. 

El peso ul traaonográfico predicho ee comparó con el obtenido 

al. mamen to del parto. 

Aa1 el objetivo de eote trabajo taé1 determinar el peso .retal 

por ultrasonido en un periodo de 24 horas previas al ¡n rto y 

canpararlo con el obtenido en el momento del parto, el. que 

puede ser por ceeárea o por via vaginal. 

Para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, 

prospectivo y tranaversal. 

MATERIAL Y ;,!ETODO 

Universo del estudios Nacidos vivos obtenidos por parto o por 

cesárea en la pobl.aci6n obstétrica aten­

dida en e1 Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. 

Tama!J.o de la muestra 1 100 recien nacidos vivos que~ee agrupa­

ron de acuerdo al peao al nacL"liento 

en 6 grupos as! : 
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l - Menores de 2. 000 gramos. 
2 - Entre 2.000 y 2.499 gramo3. 
3 - Entre 2. 500 y 2. 999 gramos. 
4 •Entre 3.000 y 3.499 gra<nos. 
5 - 'Ent.t"e 3.500 y 3.999 r;rar.ioe. 
6 - Igual es o mayores de 4..000 ¡;ra111oe. 

Se incluyeron los recien nacidos v!voa que fueron peaadoa al 
nacimiento y se excluyeron los Tecien nacidos muertoe~ 

Ca~o variables dependientes oe cona!deraron en cuanto al feto 
el sexo y la edad geotacional y en cuanto al examinador la tec­
nica ultraaonográfica empleada. paratratar ~e eli~tnar esta va­
riable todoa loa estudios fueron realizactoa por el niamo exa.­
minador quien cuenta con experiencia en la reallzac!6n del· 
ultrasonido obstétrico. 
Se considera.ron co::io variabl<!B inde!)endienteu relacio:i.adae con 
la madre el estado nutric!onal, patolor,!as maternas a.sooiada·s 
tabaquismo, alcahol!amo y drogadicc16n- Bn cuanto al teto , 
la moríolog!a de la cabeza y la 9atologia detectada por ultra­
sonido. 

PROcc;DIMlZ.N ro ur; LA CAPTAGIO:l ni:.: LA IUFOiillAGIC?I. 

La pa_ciente llegb al servicio de ul traaoni.do caminando por 
aua propios medios o en compañia de un ca:nillero o del· pereo.­
nal de enfermer!a aegd.n lo requiri6 el caso • Se trasladó a la 
~esa de estudio pidiendo au autorizac!6n para la rea11zac!6n 
del estudio , ee le explic.6 la f'inal!dad del miamo y la inocui­
dad del examen tanto para ella co:no para su feto. Inmediata -
mente se deacubri6 la regi6n abdominal y se cubrió c.,n gel ais­
lan te del aire atmoaf'érico. El estudio u.ltrasonográ:fico ee ini­
ci6 .con u.n corte loni:;itud!nal a nivel del abdomen i.rtf'erior 
Parte media, oon el objetivo de localizar la presentaci-5n, la 
placenta., la situacion !'etal, la actitu.d fetal y la cantidad 
de l!qi ido amnibtico ; para lo ai. terior se rastreó todo el 
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abdomen con col.•tee a la derecha e izc¡uierda de la linea me­
dia y superiores e inferiores , tm t.os como fueron necesa -
rios para que el examen ?reli~inar quedara a satieracci6n del 

examinador. Se continuo el estudio con corte longitudinal, es, 
trannveraalea y oblicuos aegd~ los barridos necesarios !Jara 

la identif'ic:ac16n de laa entructuras fetales. 

Una vez identiflcado el cráneo fetal se loc.alizb una linea 
central dentro de ~l que es de mayor ecar;enlcidad y que re 
presenta la hoz del cerebro; ne continub loc<i izando otras 
estructuras claven de localizaci6n mediana que son t el roa -
tro del cuer110 callo9o, el cavurn. eeptt.1m !)elluci<lum. el ter -
cer ventriculo, el tálamo y el meaenc4falo. Lateral al eco 

mediano oc irientifican laa paredes de lon cuerpos de lo~ ·ron­
tr!culoo laterales y dentr() de '11, los plex:oa coroidea ; náo 

lateral a laa par.;:des ae encuentran los vallefJ Silvlanos , 
una vez que se habian identificado estas catruct.uras ae con­

cel6 la imagen y se procedió a la medición del rtiametro biga­

rieta1. para lo cual 3e utilizaron dos calipera colocRndose 
el primero en el borde e:<terno del hueso parietal, q.¡ e ae pro­
yecta en la. parte superior de la iman;en • y el ae{;Undo, en el 

borde interno t1el parietal que ne inferiornente en la im.ar;;en; 

la medida. ae realiz6 en fo:rmaper;iendicular al eco medio de la 
hoz del cerebro y at.rave!landot bie.'l s'!':l lrya t<1.l-1\!\'..l!J o ¿:. :--.·~::!'?" ... 

cé.ra.10; l.amt!dlci6n ne rcat1z6 utllt-.:ando la com7utact.ora del 

equipo y una ve~ obtenida ésta, ae imµri::tio lai71asen. 

A continuaci6n ae localiz6 el abdomen fetal, para lo cual , se 

identificó la espina f~tal o la aorta , ae ~ir6 el tranaducto~ 
90 grados y aei se obtuvo U!l corte tran!lver~al del abd.o~en en 
el q.ie identifica el higado. el eat.6:-lago y el. eistema venoso 

portournbilical, el diainetro oe traz6 perpendicular al eje por­
toumbilical, abarcandn ~~sde un borñe ~xte:t'tlo hasta el otro 
barde externo • En el mioma corte del abrtomen transveraal se 
traz6 la cirQunferencia aHdominal; estarnedida se imprimio en 
ot't'a. imagen~ 
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Para la medicl6n femoral, se identific6 igual mm te la espina 

fetal o eje longitudinal fetal mayor, se rot6 el transductor 

90 grados obteniendose un corte transversal abdo;.iinal, ee di­

ri5io el transductor hacia el polo fe tal inferior o porci6n 
podálica retal ·y se glr6 ento.'1.cea, entre ;o y 45 r;radoa pa­
ra identificar el eje longotuñlnnl del fe-:1ur; una vez identi­

ficado éste, ee proceñl6 a ta medlci6n de lai:iorcibn calcifica­

da colocandose don califlers. el primero en la;>o'l'ci6n proximal 
y el ae~ndo en laporci6n diotal; se realiz6 la medición y se 

procedi6 a ta Lnpresi6r. de l.:i. imagen. El indice cefálico ae 

calculo dividiendo el eje m~:'".<''IT cefálico ( d!ar:ietro biparie­
tal. ) entre el eje mayor cefálico ( diametro occipito fron -

tal ) calculado e \··,preso cr. la tnimna imar;en del D. B. P. ; 

el cálculo se di6 en porcentaje y ne realiz6 por intermedio 

de ta co:n?utarioradel equi?o. 

Laduraci6n del estudio se calcul6 en 30 minutos, una vez ter­

minado se le avis6 a la paciente de manera verbal, dandole loo 

agradecir.lientos por su colaboraci6n. 

Se extrajo el multiforMado de la cámara y ae revel6 en un equi­

po automático de la marca Kodack, modelo X-Omat ( !!,W 60 ) y 

se guard6 para el analieis finéi de ta infor~aci6~. 

Para el estudio se utiliz6 un equipo de ultraao~ido marca Ge -

neral Llectr1c modelo :l. T 3.000 de tiempo real, con transduc -

tor de 5 !·!Hz ( r.ieGahertz ) , con c.1'1a!:'a nultifor:nato de 6 ex­

posiciones y con e~cala de trises en un rango de 64 .El reve­

lado se hizo en un equi?O automático marca Kodack modelo 
x-oinat ( J.\'N 60 ). 

Coneideraciones éticas.- El ultrasonido se conaidP."'Ca de riesgo 

minimo de acuerdo a la ley General de la Salu1. 

!.a partici9aci6n de las ;><~cieritee ··fué voluntar13 y se le ex -

· plic6 a la embarazada la finalidad del estudio y la inocuidad 
del mismo • 
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La 1nvestigac16n ae real!z6 de acuerdo a las normas que para 
eetudios de 1nveat1gac!6n en seres hu1.~anos se dictaron en el 
Comlte de Helsineky y se cumpli6 eon la~ dls1osicionea del 
artículo del ~elemento de la ley general de la aalud en 
materia de inveatlgaci6n en mujereo emharazadaa. 

R::SUI.l'A.JOS 

De las 100 pacientea en quienes se realizó el estudio se 
encontraron loa siguientes datos f 

El peso de las madrea var16 de 58 a 79 kilos eon un promedio 
de 62. 5 kilo15:ramos. 
r.a edad promedio materrw, de 23 años con un rattgo entre 1oe 
15 y los 43 años. 
Sn cuanto a loa productoG r 
El 79% se obtuvo por via vaginal y ol 21" por cesárea. ver 
gráfica # l 
El 46~ de los neonatoa tué del sexo .femenino y el 54 5' del 
masculino. Ver gráfica # 2. 
Laedad geatae1onal de loe reclen nacidos ee calculó de acuerdo 
a la !'echa do la. dlt1rna regla y corroborada, por el obstetra , 
mediante el ca,urro, observandooe la siguiente distribución t 

ver grá!'ica /1 ) 

Rn tre 30 y 34 semanas • • .. • • • • .. 2 
Entre 35 y 39 semanas ......... 62 
Entre 40 y 45 semanas •••••••• )5 

Donde ae encontr6 que el mayor porcentage de los recten naci -
dos se preaent6 entre J5 y 39 eemanao 1 seguirlo por el ~eriodo 
de 40 a 45 semanas con 36 neonatoe y a6to 2 productos en_ el 
rango entre las 30 y las 34 semanas. 

1 

' ¡ 
1 



Grafica ;; l 
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Gráfica # 2 
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La talla obtenida al nacimiento y medid~ con cinta mdtriea 
corriente y eegdn el sexo, fud de s 

TAJJ.A P.i:::M. L.tAs.c. TOTAL 

Menores de 45 eme. . ........... 4 2 6 
Entre 45' eme. y 49 eme. • • • • • • • ~ 23 16 39 
Iguale e o mayores de 50 cms. ~ •• ,19 35 55 

Total ......... 46 54 100 

_El ~ayer pareen taje se encontró en e;t. rango de 50 c:na o m!1e 

{ · 55 ) de loo cual. es 36 corre?ondieron a productos del sexo 
. masculino y 19 a productos del sexo' !'emenlno. El producto de 

menor talla !'de de 36 eme. y el de mayor, de 56 eme •• Siendo 
en-~neral mayor la talla de loe productos masculinos. 

El peso fetal por ultrasonido se calcul6 en base al d!ametro 
'biparle tal y a la circunferencia abdo:ninal, segdn la f6rmula 
de Warsof - Sheppard, encontrando.se la aigu.iente frecuencia 

Menores de 2. 000 gramos ••••••••••••• , .••••••••• , •• , • • • 2 
.Entre 2. 000 y 2. 499 gramos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. 7 
.Entre 2. 500 y 2. 999 gramos •••••••••••••••.•••••••••••• 39 
.Entre 3.000 y 3,499 gra11oa •••••••••••••••••••••••••• ·:.39· 
Entre 3, 500 y 3, 999 gra'lloe •••••••••••••••••••••••••• , •• .10 . 
Igual.e o o mayores de 4,000 gramos •• , •• ;, •••••••••• , •• ;, • 3 

La mayor.!a 
de 2.soo a 

de los productos 
3. 500 gra:;ioB • 

tottl._ o •• ., :·100 .' · 

se eno0ntr6 ·en_ el rango::;n\-~1: r~n~~· 

Eet?e pesos !'ueron corroborados al nBc.i:n.18~~-o median te ;ef·· uso · · 
de una-báscula convencional 
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Dietribuci6n por peso al nacimiento : 

Menores de 2.000 8'rcm os • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • 2 
Entre 2. ººº y 2. 499 gran os • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e 
Entre 2. 500 y 2. 999 gramos ••••.•••••••••••••••••••• 35 
Entre 3.000 y 3.499 ~ramos •••••• ••••• ••••••• •••• ••• 44 
Entre 3. 500 ·y 3. 999 grmi os ••••••••••••••••••••••••• 10 
Mayores o iguale e a 4.000 gramos • • • •• • • • • • •• • ••• • • • 1 

Total •••• 100 

El producto de menor peso rué de 1.175 gra:noa y el de mayor 
de 4. 000 gramos. 
El mayor porcentaje de loe productos se encontró comprendido 

entre loa 2.500 y 3.?00 gramos • 

El. valor predictivo del ul. traaonido se dcter:nin6 mediante la 
aplicación: del coeficiente de correlación de Pearson entre el 
peso fetal predicho por el ul traeonirio y el pea o obtenido 'al 
naciniento, encontrE.r.doee un coeficiente de 11~, con la si -
guiente distribuci6n 

PESO us UAC. 

Menores de 2.000 era.'nos . . . . . . . . . . . . 2 .............. 2 
Entre 2.000 y 2.499 gra.1os . . . . . . . . . 7 .............. 9 
Entre 2. 500 y 2,999 .i:;ra:nos . . . . . . . . .. 39 .............. 35 
Entre :;.ooo y 3.499' gra"los . . . . . . . . . 39 ............... ,44, 
Entre 3;500 y 3,999 eramos .......... 10 ' ............. 10' 
4.000 gramos o más . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 .............. 1 
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DISCUSlOil .. 

Es de vital importancia para el manejo posterior al naci~iento 
conocer :>reviamente el !)!lso fe tal. As! el grupo conforma<io por 
el obstetra,el ?erinat6loeo, el pediatra y demás servicios m~­
dicos y para~édicos pueden planificar u~ ~anejo adecuarlo a las 
necesidades del naonato, mejorando de esta manera la sobrevida 
de loa :niños, que por su peso, son catafor,adoa co"lo de alto 
riesgo. 

Los l.-angos coneiderai!oe como de al to riesgo aon los incluidos 

entre loe menores de 2.500 6ra'"l.os y loa mey ores <te 4.000 ara­
mos de los cuales ee encontraron 

PESO 

Menores de '2:ooo i;ramoe •••••••••••• 

Entre 2.ooo·y 2.500 eramos •••••••••• 

4. 000 gramos o más ••••••••••••••••• • 

Total ••• 

us 

2 
8 

-3 

11 

NAC .. 

............ 2 

............ 7 

............. l 

12 

En el raigo de loa'menoree de 2.500 granos se observaron 10 
neonatoa, habiendo diagn6eticado el ultrasonido s6lo 9, por 
lo que se puede concluir que sobrevalor6 a uno de los produc­

toa • 

En el ra.'1.go de loe mayores o igUales a 4.000 p;ranos, el ultra -
sonido diagnostic6 3 obtenieÓdose a6lo ur.o de este peao 1 !)Or lo 
qUe ae puede concluir que sobrevalrlrÓ a dos de lns productos. 

En el rango cons!de:rado de bajo ri~sgo ae oi::t'..úJi•?ron 89 neo -
natos d!:: los cualea el ult.ra!c'.o!'lido dla·::::lot.l..c·'= CJ!l e:<.actitud 
88 subvalorando en ~ese a uno sfllo de lo~ !)rcr!uctos. 

Po::- !o an:.eri::i:.• puede (!Onsiderarse que el val.1r !)r·r:. . .::tlvo del 
ultrasonid=> ea adecuado, como lo de~ostr6 el coei'icient!? de 
correia.'ci.ón de Peareon cuyo valor fl1e de 9lfo. 
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COUCLUSIONi:;s. 

La población de este estudio ee califica como de- bajo riee~o 
al nacimiento puesto que de loe cien pacientes de qüe consta 

la muestra 69 caen dentro del rango de peeo comrirendido en -
tro 2. 500 y 4.0011 gramos. 

En el presente estudio ne del'\Ueetra rpe la utllizaci6n del 
D. B. P. y la circunf~rencia abdominal en co~binaci~n, nro -
porciona un peso fetal muy cercano al pesa al nacimiento y 

que por dato 1 ee pueden recomendar com.o paráme trae predicti­
vos utili?.ablea en el cálCula ultrasono~ráfico del peso fetal 
previo al parto, en poblaciones oimilarcs a la estudiada en 
eet.a inveetigaci6n. 

Bn este trabajo el ultrascnirio demaetr6 ser un buen método 

diagn6atico predictivo riel ?eso fetal prenatal. Can la infor­
maci6n obtenida se puede recomendar co::io :r.étodo rutinario de 
diaBrt6etico encaminado a la detección de aquellos pacientes 

'que por ou peso han sido r:::atalo¡.:;adoa co:.io de al to riea~o. 
Una ve~ obtenido et peso de manera confiable, el P,ru~o médico 
y paramédico encar¡~adoa de estos pacientes !)adran planificar 

con anticipación las acciones encaminadas a pro~orcionar al 
neonato el cuidado nec~sario para di3rninuir de manera i~por -
tante la morbi.ilortalida.d inherente a las cat~.:tl'lr!ae de peso 
conaideradaa de alto rieflgo. 
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ANLXO l 

Pecha : POlio t ----------------..:. 

1 ) Datos de 1a madre : 

a ) Nombre t -------------------:---~:_~-----.-----~---~--
b ) Edad : ---------------- e ) Expediente t ------------­

d ) A. a. o. G : ----- P 1 ------ c A í · ::.-:.:_·~=--
e ) .p. U. R. : -----------------
t ) A1coholiemo s -----------------
g ) Enfermedades maternas J ----------------------

h Tabaquismo : ------------------

2 ) Da tos del producto s 

h) peso: -------------­
i ) sexo : ----------------
j ) edad gestacional : ---------

3 )Datos de la exploraci6n s 
k ) D!ametro biparietal s ----------
1 ) Circunferencia abdor.iinal : ----
m ) Diametro transverso del abdomen a ---------­
n ) D!ametro anteroposter!or del abd.omen s ----­

o ) Longr femoral ; ----------
p ) Indice cefálico ; --------
q) Diametro.occioito frontal. 1 ----------­

r ) Peso calculado : ---------
rr ) Anormalidades fetales det~ctadaa : -------------------

Comentarios :: -----~~-----------------~-~~-~------~~--------
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Fecha 
Follo 

1 - ) 

IJISTRUCCIOH.clS :U:.:: LLEll.<1.DO Jk;.i. AllEXO l. 

se coloc6 d!a, mee y año en que ae realiz6 el rastreo. 
: Se colocaron mlmeroe arábie;oe consecutivos. 
Da tos de la madre : 
a- nombre i Pri:iero el apellido paterno, luee;:o el 

materno y por dl.tim.o el nOl!lbre. 
b- edad en años cumplidos y en n11meroa arábigos. 
e- e:icpedien te en ndmeros aráb!gao.. 
d- A. G. O. t Se colocaron en n~meroa arábigos oegd.n la 

siguiente clave 1 

G nd.rne:ro de gestaciones. 
P i ndme:ro de partos. 
O s niitnero de cesáreas. 
A 1 namero de abortoD. 

e- P. U. R. i Se inició con el dia seguido del meo y 

el afio, en ndmeroa arábigos. 
2 - ) Datos de producto : 

h- peso en gramos al nacimiento • 
i- sexo 1 M para masculino y p para femenino. 
j- edad geetacional : en semanas y ut.ilizar.do nd.meroo 

arábigos. 
3 - ) Datos de la ex9lorac16n : 

k- D.B.P. en nt1meras ari1bi,'\oS y en nilimetroe. 
l.- Circunferencia abdOC!linal : en centL.':letroe. 
m- D!arnetro transverso del abdo:11en : en centi:netros. 
n- D!ametro anteropoaterior del abdomen i en eme. 
o- Longitud ;femoral t en mili.'7oetroa. 
p- Indice cefálico : en porcentaje, 
q- Diametro occi~ito frontal en cent!~etros. 
r- Peso calculado : en P,rruttos. 

Comentarios adicionales : se expresó a manerade comentario adi­
cional cualquier hallazgo en cuanto 

a mar:f'olosia !'eta!, dificultad técnica de "."':'-:_:i'~Q=aci~t o alte:r<1.­
l"aci6n :retal que se pudo detectar 
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