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RESUMEN

INTRODUCCION: Para evaluar la madurez del neonato es fundamental saber con
precision la edad gestacional; existen varios métodos para determinar y obtener
este dato tan importante en el recién nacido. Sin embargo, en muchas ocasiones
ésta es dificil de consignar porque se carece de antecedentes obstétricos o porque
estos datos no son fidedignos. El presente trabajo de investigacién esta realizado
para conocer y poder emplear un meétodo adicional para evaluar la edad
gestacional, al momento de que un neonato sea ingresado en la unidad
hospitalaria, independientemente del diagndstico; y que ameriten estrictamente la
realizacion de un estudio radioldgico de térax que sea necesario para la patologia
del paciente, pero que no sea realizado s6lo con el fin de estimar la edad
gestacional al medir la columna toracica, esto es debido a que el estudio de
imagen emite radiaciones en el recién nacido y no es justificable realizar a menos
gue se encuentre intimamente relacionado con la enfermedad de base del recién

nacido.

OBJETIVO: Determinar la edad gestacional por medio de mediciéon de columna
toracica en estudio radiologico independientemente de las escalas clinicas de
edad gestacional en recién nacidos ingresados en la sala de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

DISENO: Estudio de tipo descriptivo-analitico, retrospectivo, transversal.



MATERIAL Y METODOS: Es un estudio donde se revisaron todos los
expedientes comprendidos del 01 de marzo de 2017 al 28 de febrero de 2018 del
archivo clinico del Hospital Pediatrico lIztapalapa de pacientes recién nacidos
menores a 4 semanas de vida extrauterina que cuenten con control radiografico de
térax en la base de datos del programa digital ‘Carestream Healt’, el cual es
utilizado para visualizacion de los archivos radiolégicos, se utilizaron los iconos de
la barra de herramientas del mismo programa ‘regla’, 'zoom’, ‘mover’, para lograr
la medicion de la columna toracica. Se exceptuaron pacientes neonatos con
patologia de alguna malformacion musculo esquelética o con estudio radiolégico
no valorable por mala técnica, asi también los que no contaban con estudio de
imagen en la base de datos del programa utilizado.

Un total de 93 pacientes fueron evaluados en esta investigacion, en donde la edad
media de los mismos al momento del ingreso fue de 39.1 SDG, con un media de
33 SDG y un maximo de 42 SDG, esta edad también fue recalculada por medio
del método de medicion de columna torécica, en donde la media obtenida fue de
39,2 SDG, con un minimo de 33,5 SDG y un maximo de 43 SDG. Se recabd
informacién en una base de datos en hoja de célculo en programa Microsoft Excel
y se realiza analisis estadistico con programa estadistico informatico SPSS, se
evalia la media para variables continuas dependiendo de la distribucién y
porcentajes (con intervalo de confianza) en variables nominales. Se realiz6 la
distribucion de variables de acuerdo a peso, talla, edad gestacional, sexo, tipo de
nacimiento y diagnéstico de ingreso. Asi también se realiza la correlacion de
Pearson entre la edad gestacional estimada al ingreso en la unidad hospitalaria
con la edad calculada por el método de medicién de columna toracica; con una

proporcidn de concordancia diagnostica del 72%.

PALABRAS CLAVE:
SDG. Semanas de gestacion.
SPSS. Statistical Package for the Social Sciences.



I. INTRODUCCION

[.I. ANTECEDENTES

En la red de Hospitales Pediatricos de la Ciudad de México se atienden
diariamente nifios de diferentes edades, un rubro importante de pacientes
pertenecen al periodo neonatal-recién nacido, durante el primer contacto del
médico al momento de otorgar la consulta, la madre proporciona los dias de vida
extrauterina y a través del interrogatorio dirigido permite clasificarlo por su
madurez como pretérmino, de término o postérmino; si se decide su ingreso
hospitalario al momento de realizar la historia clinica se pregunta en un apartado
la edad gestacional estimada al momento del nacimiento, sin embargo en muchas
ocasiones la madre no refiere cuantitativamente las semanas de gestacion

especificas.

El desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC) humano es un largo proceso que
comienza en las primeras semanas de la gestacion y que se prolonga hasta afos
después, cuando el cerebro alcanza su configuracion adulta. Una parte sustancial
de este desarrollo ocurre antes del nacimiento a la edad de término y continta
durante la infancia, la nifiez y la adolescencia. Estimar adecuadamente la edad
gestacional al nacimiento conlleva un papel fundamental que es directamente
proporcional con la madurez del neonato. EI SNC esta en un proceso de cambio
neurobiolégico continuo (neurodesarrollo) que se traduce en una funcién
neuroldgica especifica para cada edad. Este concepto ontogénico del desarrollo
neural explica por qué las caracteristicas neurofuncionales difieren
considerablemente entre un recién nacido de 27 semanas y uno de 34 semanas
de gestacion (SDG), y entre éste y uno de 42 semanas. Estos cambios en la
funcidén neuroldgica traducen el estado dinamico de rapido desarrollo del SNC que
tiene lugar en este periodo de la vida. [1] Tener un método adicional para la
evaluacion de la edad gestacional en el recién durante el periodo neonatal es
trascendente para complementar su abordaje de acuerdo a la patologia.



Los recién nacidos con peso pequefio para la edad gestacional son conocidos por
tener un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad [2]. Cuanto menor es la edad de
gestacion mayor es la morbimortalidad del neonato. Numerosos estudios han
mostrado que la edad gestacional esta estrechamente relacionada con el
neurodesarrollo ulterior del nifio, siendo los resultados peores cuando menor es la
edad gestacional [1]. Conocer la edad gestacional y el peso al nacimiento del

neonato es un dato muy importante al momento de la evaluacion.

Clasificacion del recién nacido y terminologia

Los recién nacidos pueden clasificarse en base al peso, como por la edad
gestacional, y en relacién también con el crecimiento intrauterino [3]. De acuerdo a
la edad gestacional, se considera que un recién nacido es prematuro (pretérmino)
cuando el nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas completas después del
comienzo del ultimo periodo menstrual (dia 259); a término cuando el nacimiento
ocurre entre el comienzo del primer dia de la semana 38 (dia 260) y el ultimo dia
de la semana 42 (dia 294) después del comienzo del ultimo periodo menstrual; y
postérmino cuando el nacimiento sucede a partir del inicio del primer dia de la
semana 43 (dia 295) después del comienzo del ultimo periodo menstrual [1].
(Tabla A).

La edad gestacional es el parametro mas importante para valorar la madurez del
feto y por ende aporta informacion sobre todos los procesos del desarrollo y sus
potenciales alteraciones. De aqui la necesidad de utilizar una terminologia comun
y precisa para designar la madurez del neonato. Los términos «edad gestacional»,
«edad postmenstrual», «edad corregida» y «edad postconcepcional» son
utilizados constantemente en neonatologia, pero son con frecuencia utilizados de
forma imprecisa o confusa y muchas veces como sinénimos unos de otros. Se ha
sefalado con razon que el uso incorrecto de estos términos limita la interpretacion

de datos neuroevolutivos, particularmente de los recién nacidos prematuros.



Tabla A. Clasificacién de los recién nacidos

Clasificacion

Macrosomia (hipertréfico)
Peso normal (eutréfico)
Bajo peso (hipotrofico)

Muy bajo peso

Extremado bajo peso

Peso adecuado para la
edad gestacional

Bajo peso (pequefio) para
la edad gestacional

Peso excesivo (grande)
para la edad gestacional

Retraso de crecimiento
armonico (simétrico)
Retraso de crecimiento

disarmaénico (asimétrico)
Recién nacido pretérmino

Recién nacido inmaduro

Recién nacido prematuro
(pretérmino)

Recién nacido prematuro
tardio (pretérmino tardio)

Recién nacido a término

Recién nacido postérmino

Peso al nacimiento = 4000 gramos.

Peso al nacimiento 2.500 a 3.999 gramos.

Peso al nacimiento <2.500 gramos.

Peso al nacimiento <1.500 gramos.

Peso al nacimiento <1.000 gramos.

El peso al nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de
las curvas de crecimiento fetal.

El peso al nacimiento se encuentra por debajo del percentil 10 de las
curvas de crecimiento fetal.

El peso al nacimiento se encuentra por encima del percentil 90 de las
curvas de crecimiento fetal.

Cuando el peso, la talla y la circunferencia cefélica estan reducidos
pero afectados de forma proporcional.

El peso corporal estd mas comprometido que la longitud y el
perimetro cefalico.

Producto de la concepcién de 28 semanas a menos de 37 semanas
de gestacion.

Producto de la concepcion de 21 semanas a 27 semanas de
gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas de
gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de
2,500 gramos.

Producto de la concepcién entre las semanas 34"y 36™. (Estos
nifios tienen tasas de morbilidad més altas que los recién nacidos a
término por su relativa inmadurez fisiolégica y metabdlica).[5]
Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de
gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.
Producto de la concepcion de 42 semanas o mas de gestacion.

Fuente: José Quero, Alfonso Garcia-Alix. Evaluacion neuroldgica del recién nacido.

Edad gestacional. Es el término utilizado para sefalar la edad del feto y del

neonato al nacimiento y corresponde al tiempo transcurrido entre el primer dia

después del ultimo periodo menstrual y el dia del parto. Aunque el primer dia del

altimo periodo menstrual tiene lugar aproximadamente dos semanas antes de la

ovulacion y tres semanas antes de la implantacion del blastocito, la edad

gestacional se calcula en relacién a la fecha de la Ultima menstruacion, por ser

este dato recordado por la mayoria de las mujeres.




Es por ello, que se utiliza el primer dia del ultimo periodo menstrual para calcular
la fecha esperada del parto. La edad gestacional es expresada en semanas
completas, es decir, un neonato tiene 35 semanas de gestacion aun cuando

cuente con 35 semanas y 6 dias. [4]

Edad cronoldgica. Es el tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento y por

tanto es la edad postnatal y se da en dias, semanas, meses 0 afos.

Edad postmenstrual. Es el tiempo transcurrido desde la fecha de la ultima
menstruacion y el nacimiento mas la edad cronolégica. Esta edad se da en
semanas y se utiliza principalmente durante el periodo neonatal. Asi un nifio de 28
semanas de edad gestacional y una edad cronoldgica de 22 dias tiene una edad

postmenstrual de 31 semanas.

Edad concepcional. Corresponde al tiempo transcurrido desde el dia de la
concepcion hasta el dia del nacimiento. Esta edad es soélo disponible en los
embarazos conseguidos con tecnologias de reproduccion asistida como
fertilizacion o implantacion. Para calcular en estos casos la edad gestacional es
necesario sumar dos semanas a la edad concepcional. Edad gestacional y edad
concepcional no son términos sindénimos e intercambiables. Con el objetivo de
designar la madurez del neonato de una forma comudn y universal, lo que permite
comparar las caracteristicas funcionales de un paciente con datos normativos para
su misma edad, asi como comparar la evoluciéon con otros neonatos de la misma
edad, la edad concepcional en los fetos y neonatos nacidos tras técnicas de
reproduccion asistida debe ser transformada en edad gestacional. Esta
transformacion se realiza afladiendo dos semanas a la edad concepcional. El
comité sobre fetos y recién nacidos de la Academia Americana de Pediatria ha
recomendado que no se utilicen en la préactica clinica los términos «edad

concepcional» y «edad postconcepcional».



Edad corregida. Es el término apropiado para describir la edad en nifios menores
de tres afios que nacieron prematuros y representa la edad del bebé desde la
fecha esperada de parto a las 40 semanas. En la practica se calcula de la
siguiente forma: edad corregida = edad cronologica — (40 semanas — EG al
nacimiento). En este célculo cada uno de los meses del nifio equivale a cuatro
semanas. La edad cronoldgica y la edad corregida son completamente diferentes
en el prematuro y nunca deben utilizarse de forma equivalente. La edad corregida
es utilizada en el seguimiento de los recién nacidos prematuros para ajustar las
diferencias de edad debidas a la prematuridad. La correccion de la edad mitiga los
efectos de la madurez biol6gica sobre el desarrollo. [1]

Terminologia en relacion al peso al nacimiento.

En condiciones normales, la edad gestacional y el peso estan relacionados, y
desde que Lubchenko et al. publicaran en 1966 sus curvas sobre el crecimiento
intrattero (realizadas a partir de recién nacidos vivos de 26 a 42 semanas de

gestacion) la relacion entre ambas variables es examinada sisteméaticamente. [2]

Esta relacién permite categorizar al recién nacido, independientemente de que sea
a término, pretérmino o postérmino como: a) de peso apropiado o adecuado para
la edad gestacional, b) de bajo peso para la edad gestacional, c) de peso excesivo
(grande) para la edad gestacional. Para conocer lo adecuado del tamafio y del
crecimiento de cualquier pardmetro somatométrico en el recién nacido, es preciso
comparar las medidas obtenidas en el paciente individual con las obtenidas en una
poblacion de la misma raza, sexo y edad gestacional. Siempre que sea posible es
necesario utilizar curvas derivadas de poblaciones lo mas similares posibles al

paciente. [1]



También se realiza una valoracion del crecimiento intrautero atendiendo a la
relacion entre el peso y las otras variables somatométricas, y en funcion de esta
relacion hablamos de retraso del crecimiento armoénico (simétrico) o disarmonico
(asimétrico). La relacion entre el peso y la longitud puede expresarse mediante el
calculo del indice ponderal (IP). En neonatos, el habitualmente usado es el indice
ponderal de Rohrer: IP = peso al nacer (gramos) x 100 / longitud (centimetros).
Este IP ayuda a cuantificar la disminucion del peso en relacion con la longitud,;

cuanto mas conservada esté la longitud menor sera el valor absoluto del indice. [6]
Valoracion de la edad gestacional

En mujeres con ciclos menstruales regulares y cuya fecha de la dltima
menstruacion es conocida, la edad gestacional calculada mediante la fecha del
primer dia la ultima menstruacion suele ser fiable, y pequefas inexactitudes
inferiores a una semana se atribuyen a la variabilidad biol6gica en el inicio del
altimo periodo menstrual, la fertilizacion del 6vulo y en la implantaciéon del
blastocito [7]. En mujeres con ciclos menstruales irregulares, la edad gestacional
calculada en funcion de la fecha de la dGltima menstruacion deja mucho que desear
por ser mucho mas inexacta. La historia menstrual corroborada por un examen
pélvico en el primer trimestre y un examen ultrasonografico precoz, aportan la
mejor valoracion antenatal de la edad gestacional. La realizacion de ultrasonido en
el embarazo temprano es el método mas exacto disponible actualmente para
evaluar la edad gestacional [13]. Sin embargo, discrepancias de 1 0 2 semanas en
la edad gestacional son frecuentes en mujeres con ciclos menstruales irregulares

y en gestaciones postérmino.

Por otra parte, las estimaciones ultrasonogréficas del peso fetal no son

absolutamente certeras, menos aun si hay problemas de crecimiento fetal.



Aungue en el primer examen clinico del recién nacido, el médico a cargo siempre
presta atenciéon a los signos fisicos y aspectos neuroldgicos que revelan la
madurez, una valoracion clinica estructurada y detallada dirigida a estimar la edad
gestacional se realiza dependiendo de la situacion clinica. Cuando se dispone de
una estimacion en relacion a la fecha de la ultima menstruacién con confirmacion
ultrasonografica, la estimacion clinica precisa de la edad gestacional no es
necesaria. Sin embargo, es necesaria si el embarazo no ha sido controlado
(ausencia de cuidado prenatal) y cuando existen incertidumbres, por hemorragias
en el primer trimestre, o existen claras discrepancias entre la edad estimada por la
Gltima menstruacion y la estimada por ultrasonografia fetal, o bien entre estas
edades y la madurez aparente del recién nacido. Se dispone de diversos métodos

para estimar la edad gestacional del recién nacido. [1]
Estimacion segun las caracteristicas fisicas

En 1966 Roberto Usher analiz6 cinco signos fisicos: vello, nédulo mamario,
cartilago de la oreja, genitales externos y surcos plantares; no obstante, esta
valoracion fue de utilidad limitada. Por su parte, Farr completd la descripcion al
incluir vérmix, lanugo, existencia y tamafio de cejas, pestafias, ufias, dimensiones
de las fontanelas anterior y posterior y firmeza de los huesos craneales. Sin
embargo, se debe tener presente que todos estos datos pueden tener alguna
influencia hereditaria, genética o endocrina que alteren la evaluacion de la
madurez. Estos métodos se basan en el progreso ordenado de los cambios

somaticos que tienen lugar durante la gestacion (Tabla B). [1]

Aunque las caracteristicas fisicas valoradas han diferido entre autores, las mejor
caracterizadas e incluidas en el examen con mayor frecuencia son: los surcos de
la planta del pie, el diametro del nédulo mamario, las caracteristicas del pelo en el

cuero cabelludo, la forma y el cartilago del I6bulo de la oreja, y los genitales.



Tabla B. Caracteristicas somaticas en las primeras horas de vida segun la edad gestacional.

Caracteristicas Edad gestacional en semanas
somdticas 20 21 22 23 24 25 26 27T 28 2™ W 3 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Perimetro 23- 25- 26, 28,6 30, 32- 33-
cefalico (cm) 28, 30, a- - A- 36, 37
3 4 32, 34,0 33, 5
4 5
Vermix Aparece. Cubre el cuerpo, espeso. Sobre la
espalda y en
los surcos.
Lanugo Aparece. Cubre el cuerpo, espesa. Desaparece progresivamente, Presente en los
primero en la cara hombros
Piel, grosory Delgada, translucida, pletdrica, vénulas sobre el abdomen Lisa, mas gruesa y Rosa, pocos vasos.
aspecto palida, no edema.
Pelo Aparece en la Aparecen cejasypestafias. Fino, sedoso, no se individualizan hebras sino manojos  Pelo gruesa ¥
cabeza. de pelo separado
Uiias Aparecen. Alcanzan las puntas de los dedos
Oreja forma Flana y sin forma Borde Incurvacion  bien definida
superior hasta el ldbulo.
parcialme
nte
incurvado
Cartilago Pabellén blando, se pliegaconfacilidad y no se endereza (permanece  Cartilago blando, tras  Cartilago delgado pero firme,
plegado). plegarlo se endereza fras plegarlo se endereza
lentamente con facilidad.
Planta del pie Plantas lisas, sin  Solo el surco anterior transverso. 1 6 2 2 & 3 Pliegues Pliegues en
SUrCos. pliegues pliegues 2/3 de la todala planta.
anteriores  anteriores. planta.
Areola y nédulo | Areola y pezon dificilmente visibles. Nodulo mamario no palpable. Areola Nédulode 3-5 5  7-
mamario elevada. 1-2 mm. m 6 10
m m m
m m
Genitales: Testiculos palpables en canal Testiculos enla parte superior del escroto.
testiculoy inguinal.
escroto Pocas arrugas Arrugas en la porcién anterior.
Genitales: Clitoris prominente, labios mayores  Labios mayores mas grandes, cubren
femeninos. pequefios v separados. practicamente el clitoris.

Fuente: José Quero, Alfonso Garcia-Alix. Evaluacién neurolégica del recién nacido.



Los vasos de la capsula vascular anterior del cristalino se han utilizado de forma
aislada o combinada con otras caracteristicas fisicas para estimar la edad
gestacional. Durante el progreso de la gestacion tienen lugar cambios en los vasos
de la capsula anterior del cristalino. Hittner dividi6 de forma arbitraria la
desaparicion de los vasos de la cdpsula anterior del cristalino en cuatro grados
(Tabla C).

Tabla C. Grados de vasculatura del cristalino

Grado 4 Los vasos cubren toda la superficie del cristalino: 27 a 28 semanas
Grado 3 La porcion central del cristalino no esta cubierta por vasos: 29 a 30
semanas

Grado 2 Atrofia de los vasos centrales y adelgazamiento de los periféricos:
31 a 32 semanas

Grado 1 Pequefio numero de vasos delgados solo en la periferia: 33 a 34
semanas

Fuente: José Quero, Alfonso Garcia-Alix. Evaluacion neuroldgica del recién nacido.

Los cambios vasculares se correlaciona estrechamente con la edad gestacional
estimada mediante una combinacion de caracteristicas fisicas y neuroldgicas
(método Dubowitz) pero la correlacion entre ambos métodos soélo tiene lugar entre

las 27 y las 34 semanas de gestacion.

El ritmo de los cambios vasculares en la cdpsula anterior del cristalino no es
alterado por los problemas en el crecimiento fetal intradtero, ni por factores de
riesgo fetal, como un pobre control prenatal o el consumo de tdxicos durante el
embarazo. Las limitaciones de este método son: por un lado que sélo es aplicable
esta valoracion entre las 27 y las 34 semanas de gestacion, y por tanto no es
aplicable al grupo de pacientes en los cuales tiene mayor trascendencia conocer

con exactitud la edad gestacional; los prematuros extremos [8].



Estimacidén segun las caracteristicas neuroldgicas

La primera valoracién de la edad gestacional en relacion a criterios neurolégicos
fue propuesta por Robinson utilizando cinco items: el reflejo pupilar, la respuesta a
la percusion de la glabela, la traccion del brazo, el enderezamiento cervical y el
giro de la cabeza a la luz. Algunos de los items elegidos no eran faciles de valorar,
por lo que este esquema era impreciso y poco practico. La estimacion de la edad
gestacional de acuerdo a criterios neurolégicos no hizo fortuna hasta que los
conocimientos de la maduracion neuromuscular del neonato desarrollados por
SaintAnne-Dargassies (1955) fueron simplificados por Amiel-Tison para este
cometido. Los items propuestos fueron: el signo de la bufanda, la traccion del
brazo, la flexion del tobillo, la maniobra talén-oreja, y la reaccion de
enderezamiento del cuello. Ademas, Amiel-Tison propuso el signo de «ventana
cuadrada» dentro de esta valoracion «neuromadurativa». Estos items han
permanecido desde entonces y la mayoria han sido incluidos en los esquemas

desarrollados posteriormente que combinan caracteristicas fisicas y neuroldgicas.

[1]

Estimacién mediante la combinaciébn de caracteristicas fisicas vy

neuroldgicas

En 1970 Dubowitz sistematizd los métodos de Tison y Saint Anne Dargassies.
Esta evaluacion de la madurez considera criterios neuroldgicos y la puntuacion se
lleva a una tabla logaritmica para obtener la edad gestacional [8]. La raz6n para
preferir un sistema combinado a una escala exclusivamente de caracteristicas
somaticas es que mientras los criterios fisicos permiten una clara distincion de
diferentes edades de gestacion por encima de 34 semanas, los criterios
neuromusculares son determinantes para diferenciar edades entre 26 y 34

semanas de gestacion.
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Este sistema combinado (10 items neuroldgicos y 12 caracteristicas fisicas),
conocido como método Dubowitz, fue rapidamente aceptado y cuando la
valoracion es realizada, por un examinador experimentado, en un recién nacido
(sin afectacion del Sistema Nervioso Central) 24 horas después del parto, muestra
una variabilidad de + dos semanas respecto a la edad gestacional segun la fecha
de la dltima menstruacion («patrén oro»). Amiel-Tison en 1999 desarroll6 otro
esquema combinado con 11 variables neurolégicas y 12 somaticas, pero este
esquema fue valorado s6lo en neonatos de 37 a 41 semanas. Las desventajas de
los esquemas Dubowitz y Amiel-Tison es el gran numero de items que ambos
incluyen, ademas de representar una valoracibn compleja e insegura, la
interpretacion de los angulos puede ser subijetiva, por lo que con objeto de facilitar
una sencilla y rapida evaluacion se disefiaron otros esquemas que simplificaban el

propuesto por Dubowitz. [1]

Capurro elaboré un sistema muy sencillo, facil de aplicar y memorizar, y que

ademas de ser seguro considera cuatro signos fisicos y dos signos neuroldgicos.

[8]

En 1979 Ballard simplific6 el método de Dubowitz al proponer seis signos de
madurez neuromuscular y seis signos de madurez fisica (Figura 1.8) [9]. El
método Klimek que consta de 3 variables neuromusculares y tres somaticas, y el
método Osayande Eregie que incluye dos variables somatométricas (perimetro
cefélico y perimetro del brazo), 2 items neuromusculares y 4 soméaticos. Todos
estos métodos han mostrado una buena correlacién con el esquema inicial de
Dubowitz y son utiles para estimar la edad gestacional en prematuros de 34 a 40
semanas de gestacion, un periodo en el que las discrepancias pequefas tienen
poca relevancia clinica. El método mas utilizado durante los afios 80 del pasado
siglo fue el método Ballard, que ha sido el mas evaluado, y del que se conocen

mejor sus fortalezas y debilidades.
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Cuando se compara con la estimacion ultrasonografica, el método Ballard tiende a
sobrestimar la edad gestacional de los neonatos prematuros de 34- 38 semanas, y

por el contrario, a infraestimar la edad gestacional de los postérminos. [1]

El aumento espectacular del numero de neonatos menores de 1.000 gramos
admitidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales en las ultimas
décadas del siglo XX, puso de manifiesto que el método Ballard era muy inexacto
(> 2 semanas) en los recién nacidos menores de 1.500 gramos y esta inexactitud

se acentuaba cuanto menor era el recién nacido.

Este era un problema realmente importante ya que discrepancias superiores a dos
semanas en los neonatos de entre 22 y 28 semanas de gestacion tienen una
trascendencia real a la hora de anticipar problemas y evaluar el curso
neuroevolutivo. Con objeto de enfrentar este reto se diseiid en 1991 el nuevo
esquema de Ballard (New Ballard Score-NBS), el cual es una modificacion del
esquema original con objeto de poder evaluar también a los recién nacidos
extremadamente prematuros (menores de 26 semanas de gestacion). EI NBS es
actualmente el método clinico mas utilizado y el que ha recibido mayor atencién,

por lo que se comentara brevemente. [1]
Nuevo método Ballard

Consiste en la observaciéon y registro de seis caracteristicas (items) fisicas y 6
neuromusculares, a cada una de las cuales se asigna una puntuacion. Este
esquema, al igual que el primero realizado, tiene la ventaja de estar
aceptablemente estandarizado, contiene una graduacion absoluta de las posibles
respuestas a cada item, con descripciones o diagramas ilustrativos de las

respuestas.

Cada item esta graduado desde su expresion mas inmadura a su expresion mas

madura, siendo valorado cada item en una escala de -1 a + 4 0 + 5 puntos.
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La respuesta a cada item es circulada en el diagrama inmediatamente tras su
valoracion, de tal forma que al terminar el esquema no es necesario rememorar la
respuesta a cada item. Entonces se suman los puntos obtenidos en los 12 items, y
se infiere la edad gestacional de la puntuacion total. Este desarrollo, que provenia
del esquema inicial, justifica sin duda la popularidad del método entre los
profesionales en neonatologia. El nuevo método Ballard ha mostrado una buena
correlacion con la edad gestacional; el 97% de las estimaciones se desvian menos
de dos semanas respecto a la edad gestacional establecida mediante

ultrasonografia prenatal.

En los recién nacidos menores de 26 semanas de gestacion, la mejor estimacion
(la mas exacta) es obtenida en las primeras 12 horas de vida, reduciéndose la
correlacion inicial de un 97 a un 78% después de las 12 horas de vida. Este es un
dato importante, al indicar que en los neonatos con prematuridad extrema, la
estimacion de la edad gestacional debe ser realizada tan pronto como sea posible

tras la estabilizacion inicial. [1]

Este esquema tiene una adecuada concordancia entre diferentes examinadores
experimentados (reproducibilidad), pero siempre debe tenerse en cuenta que el
NBS se basa en la percepcion del examinador, y como cualquier otra valoracion
clinica es subjetiva y, por ello diferentes examinadores pueden obtener
puntuaciones diferentes. En general, el NBS tiende a asignar una edad
gestacional mayor que la estimada mediante ultrasonografia prenatal; 0,3 a 0,6
semanas (2 a 4 dias) en los neonatos menores de 37 semanas de gestacion. La
discrepancia (sobrestimacion) se acentia en los menores de 28 semanas.
Parkins, et al. evaluo varias caracteristicas fisicas en comparacion con los criterios
neuroldgicos utilizados en la puntuacion Dubowitz. Muchos de los criterios
neuroldgicos son dificiles de evaluar en los bebés enfermos o aquellos en

incubadoras.
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La puntuacion de Parkins (PS) utiliza sélo cuatro caracteristicas externas es decir,
textura de la piel, color de piel, la firmeza oido y el tamafio del pezon. [9]

Validez interna de las subescalas. Comparacion entre los criterios

neurolégicos y sométicos de las escalas combinadas.

La correlacion de la subescala de las caracteristicas fisicas y de la subescala de
items neuromusculares con la edad gestacional obtenida por la fecha de la Ultima
menstruacion ha sido examinada en numerosas ocasiones. En el estudio de
Dubowitz las correlaciones fueron de 0,91 y 0,89. La escala inicial de Ballard no
examino estas correlaciones, pero el analisis de los items individuales parecia
indicar una correlacion mas baja para el conjunto de items neuroldgicos. En el
nuevo esquema de Ballard (NBS), disefiado para poder valorar a los recién
nacidos mas prematuros, las variables neuromusculares muestran una correlacion
con la edad gestacional (establecida por ultrasonografia prenatal) muy similar a la

mostrada por las variables somaticas. [1]

Limitaciones de los esquemas combinados

La realizacion de los esquemas combinados (métodos Dubowitz, Capurro, Ballard,
Osayande Eregie) no presenta dificultad aunque todos requieren cierta
experiencia, la cual se adquiere rapidamente con la ejecucion repetida de la
valoracion. La mayor limitacion de estos esquemas se debe a que numerosos
factores pueden influir en la puntuacion global, principalmente sobre las variables
neuromusculares (Tabla D). La valoracion postnatal de los recién nacidos con
prematuridad extrema y/o enfermos presenta dificultades. Una diversidad enorme
de factores prenatales, perinatales y postnatales influyen sobre los items
neuromusculares, lo que condiciona que ante condiciones enddgenas o exégenas
gue pueden modificar el tono neuromuscular sea preferible centrarse en las

variables somaticas.
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Volpe ha sefialado que las caracteristicas neuromusculares madurativas no son
Optimas para estimar la edad gestacional, particularmente en el periodo neonatal
inmediato, por la gran cantidad de factores que pueden influir sobre ellas. Sin
embargo, aun cuando los criterios fisicos son mas facilmente testados en
neonatos enfermos, existen dificultades, particularmente en el rango de entre 22 y
26 semanas y en neonatos edematosos. También, algunas -caracteristicas
externas se alteran en casos de crecimiento intrauterino retardado; asi, muchos de
estos neonatos han perdido el vérnix caseoso y tienen la piel descamada y con
pliegues plantares, mientras que el nédulo mamario y el cartilago auricular estan

menos desarrollados de lo esperado para la edad gestacional. [1]

Tabla D. Factores que pueden influir en la puntuacién del test de Ballard

Condiciones Consumo cronico de sedantes.

maternas Consumo materno de estupefacientes.
Administracion a la madre de sulfato de magnesio.
Sedacion — anestesia en el parto.

Condiciones Restriccion del crecimiento intrautero.

fetales Hijo de madre diabética.

Causas de hipocinesia fetal — contracturas articulares.
Gemelaridad.

Reduccién de extremidades / focomelia.
Cromosomopatias o sindromes genéticos.

Causas Presentacion de nalgas — parto dificil.

perinatales Traumatismo obstétrico.

Asfixia perinatal. Cualquier grado de encefalopatia
hipoxico isquémica.

Hipoglucemia neonatal precoz.

Corticoides prenatales.

Causas Infeccion (sindrome séptico).

perinatales Alteracion electrolitica.

Dificultad respiratoria — sindrome de distrés respiratorio.
Inestabilidad hemodinamica.

Sedacion.

Fuente: José Quero, Alfonso Garcia-Alix. Evaluacion neuroldgica del recién nacido.
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Valoracion de los signos individuales

Piel. Cuanto mas prematuro es un recién nacido, mas roja y translicida es la piel,
y se torna mas gruesa y opaca con la maduracion. El prematuro extremo muestra
una piel trasllcida, rosada, con vénulas del abdomen prominentes. La piel se va
haciendo més palida, opaca y seca, van desapareciendo las vénulas sobre el
abdomen, aumenta la pigmentacion y se observan grietas cutaneas, a medida que

progresa la edad de gestacion.

Longitud del pie y pliegues plantares. La longitud del pie se correlaciona con el
crecimiento fetal. Mas de un 65% de los neonatos menores de 22 semanas
exhiben una longitud del pie inferior a 40 mm, mientras que mas de un 90% de los
mayores de 23 semanas presentan una longitud superior a 40 mm, y los mayores
de 27 semanas > 50 mm. Una longitud del pie menor de 40 mm puede diferenciar
entre recién nacidos con extrema inmadurez y potencial no viabilidad, de
prematuros mas maduros y potencialmente viables. La formacién de pliegues en
las plantas de los pies se inicia en la parte anterior y progresa hacia el talon segun
avanza la gestacion. En los prematuros extremos no se aprecian pliegues, pero a
las 32 semanas se observan uno o dos pliegues y hacia las 37 semanas son mas
numerosos, se entrecruzan y cubren los dos tercios anteriores de la planta. A las
40 semanas de gestacion los pliegues cubren toda la planta del pie y los
postérminos muestran surcos profundos y descamacion de las plantas. Un estudio
piloto realizado en sudafrica piblicado en 2016 por Lizelle Van Wyk et all.,
demostré que la medicién de la longitud de pie con la pinza de Verniere se

correlaciona bien con la edad gestacional. (Imagen 1) [11]
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Imagen 1. Pinza de Verniere para medir la longitud del pie neonatal

Fuente: J Trop Pediatr. 2016 Apr. Postnatal Foot Length to Determine Gestational Age: A Pilot Study by Lizelle Van
Wyk and Johan Smith.

Tejido mamario y areola. En los prematuros extremos la areola y el nédulo
mamario son imperceptibles. Hacia las 30 semanas se identifica la areola pero no
se identifica un ndédulo de tejido mamario hasta cerca de las 36 semanas. El
ndédulo mamario crece progresivamente hasta alcanzar los 7 o0 10 mm de diametro
a las 40 semanas de gestacion. Hay un cierto incremento postnatal y el nédulo

mamario permanece palpable durante 2 a 3 meses.

Cartilago y forma de la oreja. Cuanto mas inmaduro es el neonato mas plana y
sin forma serd la oreja y menor consistencia tendra el cartilago. Hasta las 32
semanas el pabell6n auricular es plano, sin forma y con borde poco incurvado. La
consistencia del cartilago es pobre, lo que condiciona que al plegar el pabellon
éste no se enderece espontaneamente. La incurvacion superior del pabell6n
comienza cerca de las 33 -34 semanas de gestacion, a las 39 semanas, la
incurvacion se ha extendido al I6bulo y si se pliega el pabellon, éste se endereza
con facilidad.
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Genitales. Los genitales masculinos y femeninos cambian sus caracteristicas con
la edad gestacional. Por debajo de la semana 32 de gestacion, el clitoris de los
genitales femeninos es prominente y los labios mayores son pequefios, no cubren
a los labios menores, y estan muy separados. Progresivamente, los labios
mayores aumentan de tamafio y de espesor y cerca del término cubren por
completo el clitoris. En el varoén, los testiculos descienden por el conducto inguinal
a medida que avanza la gestacion y pueden palparse a nivel del orificio externo a
las 30 semanas de gestacidon. Posteriormente, descienden poco a poco hacia el
escroto, en el que se ubican a las 37 semanas. A las 40 semanas el descenso ha
sido completado. Los pliegues del escroto (corrugacién) aparecen primero en la
parte anterior a las 36 semanas e involucran a todo el escroto hacia las 40
semanas, pudiendo estar entonces cubierto de pliegues. El neonato postérmino

suele presentar un escroto péndulo cubierto de pliegues.

Lanugo. A las 20 semanas emerge en el cuerpo un vello fino denominado lanugo.
Este cubre toda la espalda y entonces comienza a desaparecer por la parte
inferior de la espalda y la cara, luego del tronco y de las extremidades. El lanugo
desaparece de la cara y la parte inferior de la espalda entre las 32 y las 37
semanas de gestacién. Al término de la gestacion es minimo o sélo aparece en los

hombros y en los aspectos dorsales de los miembros.

Ventana cuadrada. Este item se valora flexionando la mufieca y observando el
angulo que se forma entre la eminencia hipotenar y la superficie ventral del
antebrazo. Para valorarlo es preciso ejercer tanta flexion como sea posible sin
forzar. Este item fue incluido por Amiel-Tison en su estimacion de la edad
gestacional en relacion a caracteristicas neurolégicas y ha permanecido desde

entonces en este grupo de variables.
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Sin embargo, la ventana cuadrada no es realmente una variable neuromuscular y
no esta relacionada con el tono muscular, sino con la movilidad de la articulacion
(desarrollo osteoarticular), lo que justifica el mayor angulo observado en los
prematuros; a las 28 semanas la mufieca no pueda ser flexionada mas alla de 90°,
mientras que a las 36 semanas la mufieca puede formar un angulo de 30° con el

antebrazo.

Angulo popliteo. En este item se flexiona el muslo del neonato sobre el abdomen
y, entonces, se extiende la rodilla hasta su limite sin forzar empujando el talon con
el dedo indice. Entonces se valora en grados el angulo popliteo, el cual a las 28

semanas es de 180° y a las 40 semanas de 90°.

Signo de la bufanda. Mientras el examinador sostiene el nifilo semireclinado y con
la cabeza erguida con una de sus manos, con la otra se coge una mufeca del nifio
y se lleva la mano a través del térax hacia el hombro opuesto y notamos la
posicion del codo respecto a la linea media. Mientras a las 28 semanas el codo

practicamente alcanza la linea axilar, a las 40 semanas no alcanza la linea media.

Traccion o rebote del brazo. Esta maniobra precisa que el nifio esté en flexién
espontanea y tranquilo. Consiste en extender pasivamente el brazo del nifio
paralelo a su cuerpo, mantenemos el brazo extendido de 2 a 5 segundos y
entonces se libera la mano con suavidad. El examinador observa, entonces, la
velocidad y el éxito del retroceso del brazo hacia su posicion inicial. Cuanto mayor

es el tono flexor mas rapido y completo es el retroceso del brazo.
Maniobra talon oreja. Se flexiona la pierna sobre el abdomen empujando el talon

hacia la oreja del mismo lado, intentando ir tan lejos como sea posible mientras se

mantiene la pelvis sobre el lecho.
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Se valora el angulo formado desde el talon al lecho. A las 28 semanas de
gestacion el angulo es de 180° y disminuye progresivamente hasta los 90° a la

edad de término.

Longitud de la columna torécica

Se reserva para neonatos con patologia porque es necesaria radiografia de térax
[12]. En este caso se requieren mediciones del peso al nacer, talla y longitud de la
columna toracica (del borde superior de T-1 a borde inferior de T-12) medida en
una radiografia de térax anteroposterior (AP) tomada en las primeras 72 horas de

vida. Con estos datos se utiliza la siguiente formula:

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

toracica

En el afio de 1975 se realiz6 un estudio por L. R. Khuns et al con la medicion de
columna toracica en recién nacidos para establecer estdndares de longitud de la
columna tor4cica en recién nacidos entre 26 y 41 semanas de gestacion. [14]

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP), el Dr. Valencia utilizé un método de
evaluacion de la edad gestacional a partir del peso, talla al nacer y longitud de la
columna toracica (LCT) medida en una radiografia, que se obtiene en las primeras
72 horas de vida; ese método tiene una significancia estadistica de 96 por ciento.
Existe un nomograma que se puede consultar para conocer en forma gréfica la
edad gestacional utilizando las mismas variables. No debe utilizarse en neonatos

con malformaciones de columna. [12]
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Este nomograma se utiliza trazando una linea entre el peso (kg) y la talla (cm);
luego desde este punto de unién se avanza hacia la derecha hasta encontrar la
primera linea oblicua, misma por la que se asciende hasta hallar la interseccion
con la linea de la longitud toracica (mm) que asciende, en este punto se cambia de
direccion trazando una horizontal hacia la derecha hasta encontrar la columna de
edad gestacional donde se obtiene el valor correspondiente en semanas de

gestacion.

Ejemplo: Recién nacido con peso: 3.3 kg; talla: 51 cm; longitud de la columna
toracica: 87 mm. Edad gestacional calculada por nomograma: 38.5 semanas.

(Imagen 2)
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Imagen 2. Nomograma de evaluacién de edad gestacional por medio de medicidn de longitud de

columna toracica, considerando peso y talla utilizado en el Instituto Nacional de Pediatria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La medicion de la columna toracica por método radiologico en el recién nacido es
similar a la obtenida con otras escalas de valoracion fisica para determinar la edad
gestacional, en neonatos que ingresan al Hospital Pediatrico Iztapalapa en un
periodo de marzo de 2017 a febrero de 2018?

JUSTIFICACION

Magnitud: A lo largo del tiempo se han propuesto distintos métodos para realizar la
evaluacion de la edad gestacional con la mayor precision posible, basados en los
signos fisicos y neurologicos de madurez del recién nacido (Usher, Parkin,
Dubowitz, Capurro y Ballard). Su valoracion o célculo no suele plantear problemas
cuando la morfologia y neurologia del recién nacido guarda relacion con la fecha
de la ultima menstruacion y sus medidas son acordes a la curva patron de

crecimiento fetal.

El estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), el Dr. Valencia
Salazar utilizé6 un método de evaluacion de la edad gestacional a partir del peso,
talla al nacer y longitud de la columna toracica (LCT) medida en un estudio

radiogréfico, el cual reportaba una significancia estadistica de 96 por ciento.

En Meéxico, se reportan aun altos indices de analfabetismo en la poblacion
general, en los Hospitales Pediatricos del sector salud de la Ciudad de México,
diariamente se atienden pacientes de diferentes colonias y delegaciones, asi

también personas provenientes de municipios del Estado de México.
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Trascendencia: Al acudir la madre o familiar con alguno de sus hijos a estas
unidades para recibir atencion médica, ya sea por urgencia 0 emergencia, no
llevan consigo documentos de suma importancia que son necesarios para validar
informacion, tales como constancia de alumbramiento para recién nacidos, la
identificacion oficial del padre o tutor e incluso el mismo documento que avala la
afiliacion a servicios de salud. Por lo tanto, cuando se ingresa a hospitalizacion a
un recién nacido o neonato, es de suma importancia conocer la edad gestacional
del paciente, dicho dato no es proporcionado con confiablidad o certeza por parte
del interrogado, mencionando en varias ocasiones que la madre cumplié con los 9
meses de gestacion, sin embargo multiples patologias pueden alterar el aspecto
fisico y neurolégico del menor, entonces la evaluacion de la estimacion de edad

gestacional al ser subjetiva, proporciona errores para clasificar al neonato.

Vulnerabilidad: Una forma adicional de realizar la estimacion de la edad
gestacional al medir la longitud de la columna toracica en una radiografia de térax
de la plataforma terminal superior de T1 a plataforma terminal inferior de T12,
tomando en cuenta peso y talla, se considera tiene un margen de error menor

respecto a los métodos previos que ya se conocen.

Factibilidad: Cabe mencionar que esta estimacion de edad gestacional no es un
método que tendria que realizarse de rutina en todos los recién nacidos por el
hecho de emplear radiacion al momento del estudio de imagen, sin embargo en
ciertas circunstancias podria ser una herramienta util para comparar la edad de
gestacién determinada al nacimiento durante las primeras semanas de vida del

recién nacido.
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HIPOTESIS

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo Unicamente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la edad gestacional por medio de medicion de columna toracica en estudio
radiolégico, independientemente de las escalas clinicas de edad gestacional en
recién nacidos ingresados en la sala de cuidados intensivos neonatales del

Hospital Pediétrico Iztapalapa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer un método adicional de estimacion de edad gestacional.

e Comparar la edad gestacional determinada al nacimiento con la medicion

de columna toréacica en la sala de cuidados intensivos neonatales.

e Corroborar la confiabilidad de medir la columna torécica para estimar edad

gestacional.

25



2. MATERIAL Y METODOS

DISENO: Estudio de tipo descriptivo-analitico, retrospectivo, transversal.
UNIVERSO DE TRABAJO: Es un estudio donde se revisaron todos los
expedientes comprendidos del 01 de marzo de 2017 al 28 de febrero de 2018 del
archivo clinico del Hospital Pediatrico lIztapalapa de pacientes recién nacidos
menores a 4 semanas de vida extrauterina que cuenten con control radiografico de
térax en la base de datos del programa digital ‘Carestream Healt’, el cual es
utilizado para visualizacion de los archivos radiolégicos, se utilizaron los iconos de
la barra de herramientas del mismo programa ‘regla’, ‘zoom’, ‘mover’, para lograr
la medicion de la columna toracica. Se exceptuaron pacientes neonatos con
patologia de alguna malformacion musculo esquelética o con estudio radiolégico
no valorable por mala técnica, asi como pacientes a los que no se les realizé el
estudio de imagen. Se utilizd6 la siguiente formula para determinar la edad
gestacional:

Edad gestacional = 11.3 + 1.47 (peso en kilogramos) + 0.072 (talla en centimetros)

+ 0.215 (longitud de columna toracica en milimetros)

Los numeros expresados en la formula son constantes utilizadas que se suman y
se multiplican con las medidas antropométricas (peso y talla) y la medicién de la
columna toracica de la plataforma terminal superior de T1 a plataforma terminal
inferior de T12. Para la captura y procesamiento de datos se utiliz6 el programa
Microsoft Excel. Se utiliza el programa SPSS para sacar las distribucion de las
variables para posteriormente graficarse. Se aplica la prueba no paramétricas de
Chi cuadrada, con el fin de determinar si existe una correlacion con la edad
gestacional estimada al nacimiento versus la edad gestacional calculada con el
nomograma antes descrito. Ademas se utiliz6 el Coeficiente de correlacién de
Pearson que analiza la asociacion de variables cuantitativas, la cual utilizamos con

el fin de determinar la fuerza de relacion entre nuestras variables.
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VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA CALIFICA
(indice/indicador) OPERACIONAL DE CION
MEDICION
Tipo de Variable de | Culminacion del embarazo | Cualitativa | Parto o}
nacimiento control de manera fisiolégica o |dicotdmica |Fortuitio,
instrumentada que finaliza | nominal Cesarea
con el nacimiento del
recién nacido
Peso Variable de |Resultado de la accién de | Cuantitativa | Gramos
control gravedad sobre los | continua
cuerpos
Edad gestacional Variable Edad del feto | Cuantitativa | Semanas
dependiente |comprendida desde la|discontinua |de
concepcion hasta el gestacion
primer dia de la ultima
menstruacion  hasta el
parto
Talla Variable de Medicion en cm utilizando | Cuantitativa | Centimetro
control un estadiometro (cinta |continua S
métrica adosada en un
estructura firme)
Columna toracica Variable Medicion en milimetros de | Cuantitativa | Milimetros
independiente |la columna toracica de T1 |discontinua
aTlz2
Sexo Variable de | Caracteristicas Cualitativa | 1.
control genotipicas del individuo, | Dicotbmica |Masculino
relativas a su papel|nominal 2.
reproductivo Femenino
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. RESULTADOS

Se realizdé un estudio de investigacion en el Hospital Pediatrico de Iztapalapa, la
finalidad del estudio fue evaluar la edad gestacional por medio de medicion de
columna toracica en estudio radiolégico independientemente de las escalas
clinicas de edad gestacional en recién nacidos ingresados en el servicio de
cuidados intensivos neonatales, posterior al analisis estadistico correspondiente
se han obtenido los siguientes resultados.

Un total de 93 pacientes fueron evaluados en esta investigacion, en donde la edad
media de los mismos al momento del ingreso fue de 38,92 SDG (se traspola a
39.2 SDG), con un media de 33 SDG y un maximo de 42 SDG, esta edad también
fue recalculada por medio del método de medicién de columna toracica, en donde
la media obtenida fue de 39,1 SDG, con un minimo de 33,5 SDG y un maximo de
42.75 SDG (se traspola a 43 SDG) (Tabla 1) (Gréafico 1).

Relacionado con la distribuciéon por sexo, se ha determinado que la distribucién
entre hombres y mujeres es de tipo homogénea, es decir, un 46,24% corresponde
al sexo femenino, mientras que el 53,76% de la poblacion corresponde al sexo

masculino (Tabla 2) (Grafico 2).

La valoracién de las caracteristicas antropométricas de los pacientes también ha
sido registrada y evaluada, en donde la media del peso fue de 3,090 kg, con un
minimo de 1,83 kg y un maximo de 4,25kg; la distribucion de la talla obtuvo una
media de 49,84cm, con un minimo de 43cm y un maximo de 54cm (Tabla 3).
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El tipo de nacimiento de los pacientes también fue considerada como una de las
principales variables en este estudio, en donde se observd que el 67,74% de los
pacientes tuvieron un nacimiento por parto, en segundo lugar el nacimiento por
cesarea con un 29,03%, y por ultimo los nacimientos fortuitos representados por el
3,23% (Tabla 4) (Gréfico 4).

Los pacientes presentaron diversos diagnésticos de ingreso al Hospital, de los
cuales el que ha tenido una mayor distribucion corresponde a Deshidratacion,
identificando al 81,72% de la poblacién con este problema, seguido por Sepsis,
con un 9,68%, y por ultimo el Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) se observo
en el 3,23% (Tabla 5) (Grafico 4).

Los casos de pacientes con una edad gestacional considerada como pretermito
tardio, también han sido identificados, en donde el 9,68% de la poblacion,
presentd esta caracteristica (Tabla 6). Por otro lado, los pacientes con peso bajo

correspondieron al 6,45% del total de la poblacion (Tabla 7) (Grafico 5).

La distribucién de los pacientes de acuerdo a la edad gestacional establecida por
método, ha tenido una distribucion de la siguiente forma: un 2,15% para pacientes
pretermito, otro 73,12% para pacientes de término, y por ultimo un 24,73% de los

pacientes fueron considerados postérmino (Tabla 8) (Gréfico 6).
En el caso de la lectura de la columna toracica, se observado que la media de los

pacientes fue de 90mm, con un minimo de 75,75mm, y un maximo de 100mm
(Tabla 9) (Grafico 7).
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Cuando se hizo la correlacion entre la edad gestacional al ingreso, en
comparacion con la edad gestacional por el método de medicién de columna
toracica en el estudio radiologico, se estimd por medio de un coeficiente de
correlacion de Pearson, en donde el valor de R fue de 0,18; este valor se

considera con un correlacion directa positiva (Tabla 8).

Al mismo tiempo se procedi6é a determinar la interdependencia entre variables, por
ejemplo la edad gestacional con el tipo de nacimiento, la gran mayoria de los
pacientes presentan un nacimiento por parto, y estos pacientes corresponden a
una edad gestacional de termino, es decir, dentro de normalidad, la estimacion de
X? obtuvo un valor de 2,65, con una p 0,61, en donde el valor obtenido se
considera como no estadisticamente significativo, es decir, se rechaza la

dependencia entre estas dos variables (Tabla 10).

Por altimo, se procedié a la estimacion de la correlacion entre la edad gestacional
al ingreso y la edad gestacional por método, para lo cual se establecieron los
rangos de edad gestacional, la proporcion de concordancia diagnostica fue del
72%, mientras que el resto de los pacientes no coincidieron con lo establecido por
las dos evaluaciones, la estimacién de X? obtuvo un valor de 12,86, con una p
0,01, en donde el valor obtenido se considera como estadisticamente significativo,

es decir, se acepta la dependencia entre estas dos variables (Tabla 11).
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Los recién nacidos han sido clasificados por su edad gestacional, existen diversos
meétodos para poder obtener dicha edad, la edad del recién nacido es uno de los
parametros mas importantes para valorar la madurez del feto, y por ende aporta
informacion sobre todos los procesos de su desarrollo; en la presente
investigacion realizada en el Hospital Pediatrico de Iztapalapa, se ha propuesto
establecer la evaluacion de la edad gestacional por medio de medicién de
columna toracica, y verificar la concordancia diagnostica entre estas dos lecturas.

Derivado de lo anterior se puede establecer que el método descrito es muy igual a
las escalas ya utilizadas y validadas para establecer la edad gestacional del recién
nacido, uno de los hallazgos mas importantes que se han obtenido, es la
distribucién simétricas de los parametros descritos en la grafica 1 de este estudio,
en donde se observa simetria absoluta entre lecturas, tanto la edad gestacional,
como la edad establecida por el método presentan una media de 38 SDG, con
diferencia de medias de tan solo 0,04 SDG; Capurro elaboré un sistema muy
sencillo, facil de aplicar y memorizar, y que ademas de ser seguro considera
cuatro signos fisicos y dos signos neurolégicos, este método actualmente presenta
una alta aceptacion por parte de la comunidad médica, y no solo eso, sino que
ademas es el método mas utilizado, habitualmente la edad de los recién nacidos al

ingreso de este hospital cuentan con esta evaluacion ®.

En un estudio realizado por Dubowitz, se ha considerado estimar la correlacion
diagnostica de la edad de los pacientes recién nacidos, sin embargo, los criterios
de evaluacién que fueron utilizados por este autor, fueron la subescala de las
caracteristicas fisicas y de la subescala de items neuromusculares con la edad

gestacional obtenida por Ballard; esta correlacion obtuvo un 91% de concordancia
1
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Cuando se procedi6 a determinar la correlacion de la edad gestacional por los dos
métodos descritos con anterioridad, se observé una correlacion del 72%, no solo
se obtuvo la concordancia, también se procedié a la estimacién de X?, en donde el
valor obtenido fue considerado como estadisticamente significativo, es decir, que
si existe interdependencia entre variables, con un rango de error minimo (Tabla
11). ElI método de la medicién de la columna toracica en recién nacidos para
establecer la edad gestacional de los recién nacidos, no es un método nuevo. En
el afo de 1975 se realizé un estudio por L. R. Khuns et al con la medicion de
columna toracica en recién nacidos para establecer estdndares de longitud de la
columna toréacica en recién nacidos entre 26 y 41 semanas de gestacién *. En el
Instituto Nacional de Pediatria (INP), el Dr. Valencia utilizO un método de
evaluacion de la edad gestacional a partir del peso, talla al nacer y longitud de la
columna toracica (LCT) medida en una radiografia, que se obtiene en las primeras
72 horas de vida; ese método tiene una significancia estadistica de 96 por ciento
12 |la estimacién de este método es muy similar a lo realizado en el Hospital
Pediatrico de lIztapalapa, sin embargo, la significancia estadistica trascrito a
porcentaje, se podria establecer que en esta investigacion dicha significancia
alcanzo incluso un 99%, a pesar de este hallazgo, la concordancia diagnostica no
supero el 72%.

La investigacion Biomédica tienen muchos criterios de evaluacién, uno de los mas
destacados es la validez externa de los estudios, lo cual quiere decir que cuando
una investigacion se replica en poblaciones similares, pero en diferentes lugares
(hospitales, estados, incluso paises), y han obtenido resultados muy similares, se
puede entender que hay un proceso de validez externa en los estudios, lo cual ha
sucedido en la presente investigacion. Al mismo tiempo se puede considerar que
se han establecido las bases médicas, bibliograficas y metodologicas para que
esta investigacion continde con un proceso de validez interna dentro del mismo

Hospital, es decir, darle continuidad en un futuro no muy lejano.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion fue disefiada y realizada con la finalidad de evaluar la
edad gestacional por medio de medicién de columna toracica al contar con una
radiografia de térax. Se comparé con la edad gestacional mencionada o evaluada
durante la exploracién fisica al momento del nacimiento, con el propésito de
determinar la edad gestacional del recién nacido al momento que ingresa al
servicio de cuidados intensivos neonatales del Hospital Pediatrico Iztapalapa, cabe
sefalar que en algunos casos los recién nacidos no son atendidos en algun medio
hospitalario, pudiendo ser nacimientos fortuitos o por atencion de parteras dentro
de la misma red de Salud de la Ciudad de México, asi también como la que se
especifica en el certificado de nacimiento; desconociendo que escala de madurez

fisica se utiliz6 para determinar la edad gestacional.

La media de la edad de los pacientes al ingreso al Hospital fue de 38,92 SDG
(Traspolado a 39,2 SDG), mientras que la media de la edad de los pacientes por
medio del método fue de 38,88 SDG (Traspolado a 39,1 SDG), esta evaluacién
presenta una diferencia de medias de 0,04 SDG (Se traspola a 2 dias), lo cual no

repercute en la clasificacion de la edad gestacional.

La distribuciéon por sexo de los pacientes es tipo Homogénea, es decir, un 46%
mujeres y un 54% Hombres. La media del peso de los pacientes se encuentra en

los 3kg, mientras que la talla se encuentra en 49cm.
La gran mayoria de los pacientes presentaron un nacimiento por parto (67%),

seguido por ceséarea (29%), solo un 3% fueron nacimientos fortuitos. El principal
diagndstico de ingreso a este Hospital es la deshidratacion (81%).
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La distribucion de los pacientes de acuerdo al método, ha determinado que el 73%
de los pacientes se encuentran entre las 37-42 SDG, otro 42% se encuentra con
una edad mayor a las 42 SDG, y un minimo porcentaje es menor de 36 SDG, solo
un 2,15%.

El nivel de concordancia al momento de considerar le edad gestacional de ingreso
en comparacion con la edad gestacional establecida por el método, corresponde al
72% de la poblacién total, esta concordancia fue valorada por método de X?, el
cual obtuvo un valor estadisticamente significativo, es decir, que el valor de la

prueba realizada es altamente confiable.

Considerarse que no solo los métodos obstétricos y fisicos son altamente
sensibles si no que la medicibn de columna es un método altamente fidedigno
sobre todo al ser precisa en desarrollo 6seo, esto retira toda duda ante restriccion

de crecimiento intrauterino y/o bajo peso al nacer.

Es util determinar la edad gestacional en los recién nacidos que cuenten con una
radiografia de toérax siempre y cuando se realice dicho estudio de imagen de
acuerdo al tipo de patologia de los pacientes neonatales; tales como sindrome de
dificultad respiratoria, neumonia, aspiracion de meconio, neumotérax, taquipnea
transitoria del recién nacido y/o colocacién de catéter venoso central. Es un
meétodo del cual se puede hacer uso y debe conocerse para poder asociarlo al

determinar una edad gestacional, la cual puede ser mas objetiva.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1.
Distribucion de la Edad Gestacional
Edad Obs Mean Std Dev Min Median Max Mode
Ingreso 93 38,92 1,44 33 39 42 39
Método 93 39.1 1,71 33,5 38,6 43 38,1
Por columna 93 38,85 1,68 33,54 38,66 42,75 33,54

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

GRAFICO 1.
Distribucion de la Edad
e |Ngreso === |letodo Por Tcolumna
33.55
-
33.50
Min Mean Max

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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TABLA 2.

Distribucion por Sexo

Sexo Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL

Exact 95% LCL

Femenino 43 46,24% 46,24% 35,84% 56,88%
Masculino 50 53,76% 100,00% 43,12% 64,16%
Total 93 100,00% 100,00%
Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
GRAFICO 2.
DISTRIBUCION POR SEXO
Femenino
46%
Masculino
54%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 3.
Distribucion de los Valores Antropométricos
Valor Obs Mean Std Dev Min Median Max Mode
Peso (kg) 93 3,0391 0,426 1,83 3,025 4,25 3,5
Talla (cm) 93 49,8495 1,9334 43 50 54 51

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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TABLA 4.

Distribucion de los Pacientes por Tipo de Nacimiento

Tipo Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Cesarea 27 29,03% 29,03% 20,08% 39,36%
Fortuito 3 3,23% 32,26% 0,67% 9,14%

Parto 63 67,74% 100,00% 57,25% 77,07%

Total 93 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

GRAFICO 3.
Distribucion por Tipo de Nacimiento

FORTUITO . 3

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 5.

Distribucion del Diagnostico al Ingreso

Diagnostico Frequency  Percent Cum.Percent Exact95% LCL Exact95% LCL

Deshidratacién 76 81,72% 81,72% 72,35% 88,98%

Otros 5 5,38% 87,10% 1,77% 12,10%

SDR 3 3,23% 90,32% 0,67% 9,14%

Sepsis 9 9,68% 100,00% 4,52% 17,58%
Total 93 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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GRAFICO 4.

Distribucion por Diagnostico de Ingreso

M Deshidratacion ™ Otros = SDR M Sepsis

9
5 3
enSSTE— |

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 6.
Distribucion de los Casos Pretermito Tardio
PT Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL Exact 95% LCL
NO 84 90,32% 90,32% 82,42% 95,48%
S| 9 9,68% 100,00% 4,52% 17,58%
Total 93 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 7.

Distribucion de los Casos con Peso Bajo

Peso Bajo  Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL

NO 87 93,55% 93,55% 86,48% 97,60%
S| 6 6,45% 100,00% 2,40% 13,52%
Total 93 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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GRAFICO 5.
DISTRIBUCION DE CASOS CON BAJO PESO

Sl
6%

NO
94%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 8.
Distribucion de la Edad por Rangos Calculado por Método
Rangos Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
< de 36 SDG 2 2,15% 2,15% 0,26% 7,55%
37 a41SDG 68 73,12% 75,27% 62,92% 81,79%
> 42 SDG 23 24,73% 100,00% 16,37% 34,76%
Total 93 100,00% 100,00%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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GRAFICO 6.

Distribucion de los Grupos de Edad Gestacional

por Método
< de 36 SDG

2%

> 42 SDG
25%

37 a 41 SDG
73%

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

TABLA 9.
Distribucion de la Medida de Columna Toracica
Columna Toracica Obs Mean Std Dev Min Median Max Mode
mm 93 90,5054 5,2172 75,75 89,89 100,3 84,81

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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GRAFICO 7.

Distribucion de la Medida de Columna Toracica

=@ 100.3
w9505
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Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

GRAFICO 8.

Correlacion de Pearson entre le Edad al Ingreso vs la

Edad por Método
O/M
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y=0.5121x + 18.949
R?=0.1866

=
o

Edad Gestacional al Ingreso
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Edad Gestacional Calculado por Método

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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TABLA 10.

Edad Gestacional al Ingreso vs Tipo de Nacimiento

Tipo de Nacimiento

Edad Ingreso Rangos - - Total
Cesarea Fortuito Parto
< de 36 SDG 1 0 3 4
Entre 37 a 42 SDG 25 3 60 88
> de 42 SDG 1 0 0 1
Total 27 3 63 93
Chi-square df p
2,6504 4 0,6179
Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
TABLA 11.
Edad Gestacional al Ingreso vs Edad por Método
Edad Gestacional por Método
Edad Ingreso Rangos < de 36 SDG Entre 37 5 a > 42 SDG Total
< de 36 SDG 1 1 2 4
Entre 372342 SDG 1 66 21 88
> Mayor de 42 SDG 0 1 0 1
Total 2 68 23 93
Chi-square df p
12,8683 4 0,0119

Fuente: Hospital Pediatrico de Iztapalapa, Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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