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RESUMEN

Introduccidn y objetivos: Es esencial disponer de una herramienta vdlida para la evaluacién del
crecimiento fetal contruidos sobre la poblacién en los que se va aplicar. El propdsito de este
estudio es recolectar y analizar los datos obtenidos por ultrasonido de parametros biométricos
fetales, y construir valores de referencia en la poblacion atendida en el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

Material y métodos: Se establecieron valores de referencia de parametros biométricos fetales,
determinados desde datos transversales obtenidos de mujeres con embarazo Unico que
acudieron a ultrasonido de segundo nivel al departamento de Medicina Materno Fetal en el
Instituto Nacional de Perinatologia ”Isidro Espinosa de los Reyes” entre las semanas 18 a 40 de
gestacion, entre el periodo de Mayo de 2017 a Junio de 2018.

Resultados: Se establecieron valores de referencia de pardmetros biométricos fetales de 1835
pacientes, desde datos transversales. El modelo matematico de los datos de los parametros
biométricos fetales demostrd que el ajuste dptimo era un polinomio cuadratico. Se muestran las
ecuaciones de regresion que representaron la relacidon entre las variables fetales y la edad
gestacional, asi como valores de referencia por edad gestacional por percentilas 3, 10, 50, 90y 97
de cada pardmetro biométrico fetal.

Conclusiones: En cada uno de los parametros biométricos fetales evaluados, se observa una
linea de tendencia de distribucién homogénea, lo que podria suponer, que son adecuados para
la creacion de curvas de referencia.

Palabras clave: Biometria Fetal, Diametro Biparietal, Circunferencia cefalica, Circunferencia

abdominal, Longitud Femoral.



SUMMARY

Introduction and objectives: It is essential to have a valid tool for the assessment of fetal growth
built on the population in which it will be applied. The purpose of this study is to collect and
analyze the data obtained by ultrasound fetal biometric parameters, and build reference values
in the population attended in the National Institute of Perinatology "Isidro Espinosa de los Reyes"
Material and methods: Reference values of fetal biometric parameters were established, these
values were determined from cross-sectional data obtained from women with a single pregnancy
who attended a second-level ultrasound to the department of Maternal-Fetal Medicine at the
National Perinatology Institute "Isidro Espinosa de los Reyes" the weeks 18 to 40 of gestation,
between the period of May of 2017 to June of 2018.

Results: Reference values of fetal biometric parameters of 1835 patients were defined from
cross-sectional data. The mathematical model of fetal biometric parameter data showed that the
optimal fit was a quadratic polynomial. The regression equations that represented the
relationship between fetal variables and gestational age are shown, as well as reference values
by gestational age by percentiles 3, 10, 50, 90 and 97 of each fetal biometric parameter.
Conclusions: In each of the fetal biometric parameters evaluated, a trend line of homogeneous
distribution is observed, this could mean, that they are suitable for the creation of reference
curves.

Key Words: Fetal biometry, Biparietal Diameter, Abdominal Circumference, Femur Length



INTRODUCCION

La evaluacion antropométrica fetal contituye uno de los pilares fundamentales de la practica
clinica en obstetricia (1-2). La ultrasonografia es comunmente usada para estimar la edad
gestacional, mediante la obtencidon de las mediciones somatométricas fetales, que a su vez, al ser
incluidos en una ecuacion, permiten el cdlculo del peso feta estimado (PFE), que es considerado
la piedra angular en la evaluacion del crecimiento fetal. (2-6)

Las alteraciones del crecimiento fetal son la manifestacién final de multiples causas y factores
maternos, fetales, placentarios y ambientales que interactuan durante el embarazo. (5-6) Su
estudio se ha incrementado en las ultimas décadas, permitiendo un mejor entendimiento de los
factores relacionados con su aparicion y las repercusiones perinatales. (5-6) Diversos intentos se
han realizado para clasificar las alteraciones de crecimiento fetal, con el objetivo de normar las
intervenciones que mejoren el prondstico fetal y perinatal, basados en las determinaciones de
Peso Fetal Estimado por pardmetros biométricos. (7-12)

La creacion de rangos de referencia a partir de parametros biometricos fetales se ha basado en
diversos estudios que han definido las caracteristicas ultrasonograficas de dichas mediciones. (13-
27). La International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), publicé en 2011,
las guias de practica clinica para la evaluacidn ultrasonografica de rutina, en la cual se abordan la
técnica de medicion, de los pardametros biométricos mas usados. (28) Debido a que en este

trabajo se realizaran dichas mediciones suigiendo estas directrices, se puntualizan a continuacion.



Diametro Biparietal (DBP)

Anatomia

Vista transversal de la cabeza fetal a nivel de los talamos.

e Enunangulo deinsonacidn de 902 a los ecos de la linea media de la cabeza fetal.

e Apariencia simétrica de ambos hemisférios.

e Ecode lalinea media (falx cerebri) interrumpido en la linea media por el septum del cavum
pellucidum y los talamos.

e No se debe visualizar el cerebelo.

Colocacion de los calipers: Los calipers se ubican en el borde externo de la pared proximal de la
calota y en la pared distal de la misma. Se debe asegurar que la elipse se ajuste a los bordes de la

calota evitando que se ajuste al cuero cabelludo

Circunferencia Cefalica (CC)

Anatomia. Como se describe para el DBP.

Colocacion de calipers: Si el equipo de ultrasonido, tiene la capacidad de medicidn eliptica, la CC
puede ser medida directamente por la colocacién de la elipse rodeando el eco externo de la calota

fetal.

Circunferencia Abdominal (CA)

Anatomia

e Corte transversal del abdomen fetal (tan circular como sea posible).



e Vena umbilical a nivel del seno portal.
e Burbuja del estdmago visible.

e Los rinones no deberian se visibles.

Colocacion de calipers: Se ubican los calipers formando el diametro anteroposteior del abdomen
fetal, con la formacidn del elipse por el equipo de ultrasonido, se hacen coincidir los bordes de la

elipse con el borde externo del abdomen fetal.

Longitud Femoral (LF)

Anatomia. La Longitud femoral se visualiza imagen dptima es al ver el extremo de la metafisis
osificada claramente visible. Se mide el eje mas largo de la diafisi osificada. Un angulo de
insonacién entre 452 y 9092 es tipico.

Colocacion de caliper. Cada Caliper se coloca en los extremos de las difisis osificada, sin incluir

la epifisis femoral distal si es visible.

Medicion de la Tibia (TIB). Al alinearse con el transductor, se miden las porciones dseas de la
diafisis y la metafisis osificada. Excluir el cartilago epifisiario proximal pero debe visualizarse para

establecer claramente los limites medibles.

Medicion de la Fibula o Peroné (FIB). Una vez alineado el humero con el transductor, se miden
las porciones 6seas de la diafisis y la metafisis del peroné proximal. Excluir el cartilago epifisiario

proximal pero debe visualizarse para establecer claramente los limites medibles.



Medicion del Himero (HUM). Se identifica y se alinea el hiumero con el transductor, se miden
las porciones dseas de la diafisis y la metafisis relacionadas con el Himero. El cartilago epifisiario

debe excluirse, pero debe visualizarse para establecer claramente los limites medibles.

Medicion del cubito. (CUB). Se identifica y se alinea el cubito con el transductor, se miden las
porciones Oseas de la diafisis y la metafisis relacionadas con este hueso. El cartilago epifisiario

debe excluirse, pero debe visualizarse para establecer claramente los limites medibles.

Medicion del Radio (RAD)

Anatomia. El radio tiene una apariencia mas corta en su porcion proximal, aunque en la parte mas
distal ambos huesos finalizan al mismo nivel.

Una vez alineado con el transductor, se miden la longitud correspondiente entre las porciones
Oseas de la didfisis y la metafisis relacionadas del radio. El cartilago epifisiario debe excluirse de
la medicidn, pero debe visualizarse con el propdsito de establecer claramente los limites

medibles.

Debido a todos los factores relacionados con el crecimiento fetal normal y anormal ya
mencionados, incluidos factores raciales, sociecondmicos, nutricionales, etc., se ha reportado la
necesidad de realizar curvas de crecimiento fetal en cada poblacidn, a partir de medidas
antropomeétricas que se ajusten a las caracteristicas de la poblacién a estudiar. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacién de valores de referencia en lo posible en



cada centro perinatoldgico o en cada pais, con el objetivo que sean representativos de esa
poblacién. (29)

El objetivo final de la biometria fetal es determinar la edad del feto, analizar su crecimiento y
descartar la presencia de malformaciones. Por lo tanto, es esencial disponer de una herramienta
valida para la evaluacion del crecimiento fetal contruidos sobre la poblacién en los que se va
aplicar.

El propdsito de este estudio es recolectar y analizar los datos obtenidos por ultrasonido de
parametros biométricos fetales, y construir valores de referencia en la poblacién atendida en el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, que permitira posteriormente

tener una herramienta valida para evaluar el crecimiento fetal en la poblacion atendida en INper.
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MATERIAL Y METODOS

Se establecieron valores de referencia de parametros biométricos fetales, determinados desde
datos transversales obtenidos de mujeres con embarazo Unico que acudieron a ultrasonido de
segundo nivel al departamento de Medicina Materno Fetal en el Instituto Nacional de
Perinatologia ”Isidro Espinosa de los Reyes entre las semanas 18 a 40 de gestacidn, entre el
periodo de Mayo de 2017 a Junio de 2018.

Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes de cualquier edad, y
cualquier diagndstico de ingreso al instituto, que acudieron a su valoracion ultrasonografica
habitual. Se incluyeron todas pacientes con edad gestacional correctamente determinada por
ultrasonido de las 11 a las 13.6 semanas o fecha de ultima menstruacion confiable por ciclos
regulares de 28-30 dias de duracidn, y fetos sin alteraciones estructurales, sin marcadores para
cromosomopatias, independientemente del diagndstico materno. Se excluyeron pacientes que
mostraron alguna alteracién hemodinamica fetal asociado a peso fetal estimado P < 10.

Los parametros biométricos fetales se determinaron de acuerdo a las guias de practica clinica
establecidas por la International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) para
la evaluacidn ultrasonografica de rutina: Diametro Biparietal (DBP), Circunferencia Cefalica (CC),
Cicunferencia Abdominal (CA), Longitud Femoral (LF), Mediciéon de la Tibia (TIB), Medicidon de la
Fibula o Peroné (FIB), Longitud Humero (LH), Medicién del Cubito (CUB), Medicién del Radio
(RAD). (28)

En cada caso, las mediciones fetales se realizaron utilizando equipos de ultrasonido Voluson E8
(GE Medical System, Wisc,. USA), con transductor convexo 4-8 MHz y determinados por médicos

especialistas en medicina materno fetal, con entrenamiento y certificacion sobre la metodologia
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a emplear para la adquisicion de imagenes y medicion de parametros fetales, quienes en un
estudio previo se analizd el coeficiente de correlaciéon (ICC: 0.83-0.93) intraobservador e
interobservador, para cada uno de los parametros evaluados en este estudio. (30)

Los datos se integraron en una base de datos en Excel y posteriormente en el programa IBM SPSS

Statistic v. 23.0 para el procesamiento y analisis de datos.

Las edades gestacionales se registraron en semanas completas y dias exactos. Posteriormente los
los fetos evaluados se agruparon por edades gestacionales para después realizar el calculo de la
media para cada semana de gestacidon. Se utilizara estadistica descriptiva para las variables
demogrificas, se calculara medidas de tendencia central y medidas de dispersién con graficos de
dispersién para las variables cuantitativas. Asi como determinacién de lineas de tendencia. Se

seleccioné el mejor modelo que se ajustaba a cada variable.

De cada parametro biométrico fetal se elaboraron rangos de referencia, para posteriormente

establecer los percentiles 3, 10, 50, 90 y 97 para cada edad gestacional.
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RESULTADOS

Se identificaron 1835 estudios de pacientes que acudieron a ultrasonido de segun nivel en el
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” y que cumplian los criterios de
inclusion en el periodo comprendido entre Mayo 2017 y Junio 2018, sin excluir pacientes por
alguna patologia de base. Como parte del estudio de rutina se realiz6 fetometria y calculo de peso

fetal estimado.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

El promedio de edad fue 29 afios, con el mayor porcentaje de pacientes entre 25 y 34 afios. La
edad minima fue 13 afos y la edad maxima 48 afos. El 99.8 % de la poblacidn era Latina. De las
pacientes que cumplian criterios de inclusion el 58.0% eran pacientes sanas, y el 42% de las
pacientes tenia comorbilidades asociadas. Las patologias mds prevalentes en nuestro grupo de
pacientes fueron Hipotiroidismo (10.2%), Hipertensién Arterial Sistémica Crénica (3.6%) y
Diabetes pre-gestacional (3.5%). Otras comorbilidades menos frecuentes fueron Epilepsia (2.4%),
Cardiopatias (2.2%), LES (1.2%) y Asma (1.2%). El 4.6% de las pacientes refirié algin habito toxico
como tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas, en un periodo previo a la concepcion. En
relacidn al tipo de concepcion, el 3.1% de las pacientes utilziaron algun método de reproduccién
asistida y el 96.9% lograron el embarazo de forma espontdnea, en la Tabla 1 se muestran las

caracteristicas demograficas del total de pacientes.

La edad gestacional mads frecuente entre las pacientes a las que se les realizé la determinaciones

ultrasonograficas, fue la semana 20+dias con 289 estudios de un total de 1835. La menor cantidad
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de ultrasonidos realizados se encontraban en los extremos de edades gestacionales. El total de
observaciones por cada pardmetro biométrico fue varible, alcanzadose en DBP, CC, CA y LF el

mismo numero de casos (1835), siendo menores resto de observaciones de huesos fetales.

VALORES DE REFERENCIA

Con los datos de la Fetometria se realizaron graficos de dispersion y se calculé la formula de la
linea de tendencia que mostraba mejor distribucion. El modelo matematico de los datos de los
pardmetros biométricos fetales demostrd que el ajuste éptimo era un polinomio cuadratico. Lo
cual se muestra en los siguientes Graficos 1. (1A., 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G, 1H, 11 ). También se
muestran las ecuaciones de regresidn que representanron la relacién entre las variables fetales y
la edad gestacional en dichos graficos.

Se calcularon los valores de referencia por edad gestacional para percentil 3, 10, 50, 90 y 97. Se
calcularon dichos percentilas para diametro biparietal, circunferencia cefdlica, circunferencia
abdominal, longitud de fémur, tibia y peroné. longitud de humero, radio, cubito, Tabla 2, 3, 4, 5,

6,7,8,9y10
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DISCUSION

Para este estudio se recopilaron 1835 evaluaciones en las cuales se realizd mediciones de
parametros en la biometria fetal. Para determinar valores de referencia se incluyeron como
minimo 30 pacientes por edad gestacional. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define los
criterios para que un valor de referencia sea considerado como un estandar apropiado; esto es,
que sean realizadas en base a grandes poblaciones, deben incluir mds de una variable
antropomeétrica y con procedimientos muestrales definidos y reproducibles, entre otros factores.
Estos valores, si son tomadas de la poblacion general, describen distribucién poblacional y no
necesariamente un patrén de normalidad.

Dentro de la poblacidon estudiada se encontré un nimero importante de pacientes con
comorbilidades entre ellas hipotiroidismo, hipertension arterial y diabetes pregestacional. Esto
es similar a lo reportado en un estudio de prevalencia de enfermedades crénicas en el embarazo
publicado por Kersten en el 2014. (31) De acuerdo con los criterios de Altman y Chitty, deberian
excluirse las enfermedades sobre las que hay una informacion en el momento del analisis del
crecimiento fetal, asi como las malformaciones fetales y las enfermedades maternas que se
asocian frecuentemente con el retraso en el crecimiento intrauterino. (32)

La decision de incluir o no pacientes con patologias asociadas es un punto de importancia a tomar
en cuenta al momento de realizar valores de referencia. En este estudio incluyo no solo pacientes
sanas sino también aquellas con patologias asociadas. Esto difiere de lo encontrado en el estudio
realizado en Veracruz, México por Moran-Lopez y colaboradores en el cual no se incluyeron
pacientes con alteraciones metabdlicas. Los hallazgos del estudio de Moran-Lopez también

difiere al hallazgos del presente estudio en relacidn a la edad gestacional de mayor frecuencia ya
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gue dicho estudio reporta una mayor frecuencia entre las 38 y 40 semanas a diferencia de este
estudio en el cual el menor niumero de pacientes se encontraron en las edades gestacionales de
termino. (33)

Con el propdsito de crear valores de referencia poblacionales no se excluyeron pacientes con
comorbilidades. En el estudio de Benavides-Serralde la poblacidn seleccionada para la creacion
de valores de referencia en Colombia era en su totalidad de pacientes sanas. (34)

Se encontré que 50.3 % de las pacientes tenian IMC mayor de 25 kg/m2, lo cual indica que la
mitad de las pacientes que tenian sobrepeso o alglin grado obesidad. Este dato es diferente a lo
reportado por Kiserud y colaboradores encontrado la mediana de IMC en 23kg/m2. (35)

Tanto a nivel globlal (35), como en diferentes paises (34, 36-38) se han desarrollado intentos por
realizar valores de referencia de biometria fetal que se ajusten a las caracteristicas poblacionales.
En dichos reportes se han observado las limitantes del uso de los valores de referencia de
biometria fetal mayormente difundidas, que al compararse con el patrén de crecimiento fetal de
otras poblaciones, subestiman o sobreestiman las alteraciones del crecimiento fetal en dichas

poblaciones (30).

A pesar de los intentos anteriores, de algunos grupos de investigacién en medicina fetal en
México, por encontrar valores de referencia biometrias locales, no existen, hasta el momento en
la literatura, tablas o nomogramas que permitan la valoracion del crecimiento fetal en la
poblacién mexicana.

La amplia heterogenidad cultural, socieconédmica, alimenticia, asi como la dificultad de acceso a
los servicios de salud en algunas regiones de México, dificultan los intentos por realizar valores

de referencia que incluyan a toda la poblacién pais. Pocos autores han publicado, valores de



16

referencia en nuestro pais, optando por realizar valores de referencia regionales, por la

heterogenidad descrita.

Duefias-Fajardo y col. (2013). Publicaron valores de referencia para la poblacién del Occidente de
Meéxico (Jalisco, Michoacan, Nayarit y Colia) al realizar un estudio transversal, descriptivo, entre
septiembre de 2006 y diciembre de 2011 en 1,833 pacientes con embarazos Unicos, sin afectacion
fetal o materna, con edad gestacional establecida por la fecha de la ultima menstruacién y
confirmada por ultrasonido del primer trimestre. Calcularon los percentiles 3, 5, 10, 50 y 95 para
cada variable biométrica fetal y se comparon con las percentilas del estudio de Snijders y
Nicolaides (37) concluyendo que los valores percentilares para cada una de las medidas de la
biometria fetal, como el didmetro biparietal, circunferencia cefdlica, longitud femoral,
circunferencia abdominal y el peso fetal, son menores a los reportados en otros estudios y en

otras poblaciones. (39)

En el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” Benavides-Serralde y Cols.
Realizaron un estudio transversal en 250 pacientes con embarazos Unicos, entre la semana 34 y
41 de gestaciodn, sin patologias de base, con el objetivo de evaluar la precisidon de 10 ecuaciones
basadas en parametros ultrasonograficos para estimar el Peso Fetal Estimado (PFE). Se compard
el PFE, determinado por cada una de las ecuaciones, con el peso al nacimiento, Con sus
resultados, concluydé que la mayoria de las formulas fueron imprecisas en predecir el peso al
nacimiento, 4 de las cuales sobreestimaron y 6 subestimaron el peso al nacimiento, determinado

por dichas férmulas a partir de las medidas antropométricas. (30)
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Ante la diversidad de variables que pueden modificar el crecimiento intrauterino, surgid la
necesidad de poder contar con curvas de crecimiento intrauterino especificas para la poblacién
mexicana. Estos valores de referencia para parametros de la biometria fetal permitiran evaluar
adecuadamente las pacientes de esta poblacidn, posterior a la validacion de dichos resultados, lo
cual podria ser la continuacion de este estudio base, que hasta el momento se presenta con los
datos observados en cada medicion transversal. Existen diversos modelos para contruir “rangos
normales” para variables fetales como el propuesto por Royston y Wright, (40) sin embargo, la
organizacion mundial de la salud ha recomendado la utilizacion de valores de referencia mediante
el método LMS a través del sofware LMSChartMaker, (41) pues ha su consideracién, este brinda
ventajas sobre otros métodos, que ya utilizado también en otros trabajos como el realizado por
el grupo de Medicina Materno Fetal de Colombia. (29 y 34)

Una ventaja de nuestro estudio es que la cantidad de pacientes incluidas, asi como las
caracteristicas de la poblacion muestra, que en prevalencia, semeja a las caracteristicas y
comorbilidades mas frecuentes en la poblacion de nuestro pais, lo cual, nos permite suponer que
al validarse los resultados de nuestro estudio, podria ser aplicable en todo nuestro pais. Por otro
lado, no se pudieron determinar algunas percentilas de los datos obtenidos en edad gestacionales
mas avanzadas para algunos parametros biométricos.

Una desventaja de nuestro estudio es la falta de datos en algunos grupos de edad gestacional, lo
cual al ser un tamafio de muestra muy pequefio, se obtendrdn estimaciones imprecisas del

intervalo de referencia.
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CONCLUSIONES

En los datos obtenidos en nuestro estudio podemos observar, en cada uno de los parametros
evaluados, una linea de tendencia de distribucion homogénea, lo que podria suponer, que son
adecuados para la creacion de curvas de referencia. Sin embrago, es necesario continuar con la
inclusién de pacientes, asi como realizar andlisis estadisticos adecuados y asi tener la posibilidad
de validarlos y finalmente utilizarlos en la evaluacion de las alteraciones del crecimiento fetal en

la poblacién mexicana.
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TABLAS

Tabla 1. Caracterisiticas Sociodemograficas

PARAMETRO

Edad

IMC

Raza

Est. Civil

Sanas

Comorbilidades

Factores Ambientales

CLASIFICACION

<15
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

>45

Bajo Peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Latina

Soltera
Casada
Unidn Libre
Viuda

Hipotiroidismo
Hipertensién
Diabetes Pregestacional

Epilepsia
Cardiopatia
LES
Asma
Otras
VIH
VIH+Hep

Tabaquismo

Toxicomanias

% (n)

1.0 (18)
10.2 (187)
15.9 (292)
23.0 (422)
22.5 (412)
18.8 (345)
8.0 (146)

0.7 (13)

4.2 (77)
37.7 (692)
31.4(577)
18.9 (348)

99.8%

25.7(471)

40.0 (734)

34.2(627)
0.2 (3)

1064 (58)

10.2 (187)
3.6 (66)
3.5 (65)

2.4 (44)
2.2 (41)
1.2 (22)
1.1(21)
14.6 (268)
0.3 (5)
0.2 (3)

2.3 (42)
1.4 (26)



Tabaquismo+ 0.9 (17)
Alcoholismo+
Toxicomanias

Tipo Concepcidn Espontaneo 96.9 (1783)
FIV-TE 2.6 (44)
Inseminacion 0.4(7)
ICSI 0.1(1)
Gestaciones 1 35.3(622)
2 28.4 (499)
3 18.4 (323)
4 11.0 (194)
>5 6.9 (121)

TABLA 2.

TABLA 2. Percentiles de diametro biparietal (DBP) para edad gestacional. \

SEMANAS P3 P10 P50 P90 P97 No.
OBSERVACIONES
18 38.37 39.00 41.30 44.28 44.99 41
19 39.71 42.0 45.00 47.74 49.19 135
20 42.80 44.5 47.40 50.00 51.62 289
21 46.17 47.47 50.30 53.03 55.20 196
22 47.36 49.54 52.50 55.82 61.74 83
23 52.31 53.35 56.55 60.39 62.79 56
24 52.93 56.05 59.85 63.15 74.32 44
25 53.81 58.65 63.05 66.02 67.23 46
26 51.79 61.12 66.05 68.57 71.00 52
27 65.46 66.09 69.75 73.74 75.70 88
28 67.02 68.10 71.75 75.01 77.27 148
29 55.79 70.30 74.30 78.20 79.80 100
30 73.08 74.30 77.10 80.0 81.94 79
31 71.29 74.42 79.2 82.77 86.21 42
32 75.79 77.20 81.60 84.72 85.61 47
33 74.97 79.35 83.80 87.80 99.70 54
34 77.42 78.85 85.90 90.00 90.90 54
35 79.69 80.82 85.60 89.64 89.91 61
36 84.46 85.37 89.40 92.50 95.67 56
37 83.99 86.28 90.10 96.40 97.51 65
38 83.40 85.80 91.80 96.52 99.80 55
39 85.50 87.50 94.35 97.70 32
40 90.50 90.56 92.05 95.90 12

TOTAL 1835



TABLA 3.

TABLA 3. Percentiles de Circunferencia Cefalica (CC) para edad gestacional. \

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

TABLA 4.

P3

138.98
150.91
162.13
173.00
175.65
196.07
198.02
214.25
202.10
238.84
247.45
253.36
264.34
262.42
275.92
235.42
285.45
289.96
307.12
300.49
304.44
305.60
321.60

P10

141.88
156.28
165.80
176.07
186.18
199.86
207.30
218.94
232.41
243.00
252.96
260.36
272.20
276.32
283.98
284.50
295.15
295.70
308.41
314.48
316.56
328.12
321.60

P50

154.10
167.10
175.50
186.35
196.70
209.95
220.70
231.20
245.65
255.15
262.80
270.80
282.20
287.90
295.40
302.4
309.30
313.10
319.10
325.00
332.70
339.95
332.20

P90

162.76
174.30
183.91
195.13
205.32
220.09
231.80
242.00
252.31
266.91
274.30
284.90
291.90
301.42
306.48
314.80
327.45
322.70
337.30
339.00
357.12
351.48
337.64

P97

166.30
193.47
188.43
199.85
270.43
227.31
272.95
247.27
259.04
275.70
279.72
291.61
296.70
313.83
308.95
326.66
331.00
329.58
358.89
350.11
364.00

No.
OBSERVACIONES
41
136
288
196
83
56
a4
46
52
88
148
100
79
42
47
54
54
61
56
65
55
32
12
1835

31

TABLA 4. Percentiles de Circunferencia Abdominal (CA) para edad gestacional. \

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

P3

121.21
127.15
139.55
150.00
155.57
171.49
175.62
186.57
189.27
214.26
225.91
228.10
239.32
236.47
258.35
263.83
272.14
279.10
291.47
290.17
294.18
313.30
331.70

P10

126.74
135.96
144.20
155.07
162.12
174.21
186.55
193.52
204.00
220.57
229.07
236.31
249.40
249.79
270.26
272.50
276.80
294.54
295.30
304.14
309.30
325.16
331.70

P50

133.80
145.70
154.20
165.70
175.00
187.25
197.70
207.10
220.35
232.80
242.40
252.85
260.50
267.10
284.00
292.15
298.60
307.00
317.10
328.50
336.40
342.65
344.95

P90

142.54
156.18
165.70
177.43
188.80
198.98
214.05
219.49
233.11
246.40
256.11
265.70
276.30
281.70
292.00
305.25
313.50
319.04
346.37
352.84
360.76
360.60
361.50

P97

151.17
175.70
173.06
193.00
208.67
213.56
266.95
222.70
242.00
255.80
261.54
271.51
295.62
298.40
299.80
317.79
339.00
326.73
361.26
373.08
369.70

No.
OBSERVACIONES
41
135
289
196
83
56
a4
46
52
88
148
100
79
42
47
54
54
61
56
65
55
32
12
1835



TABLA 5.

32

TABLA 5. Percentiles de Longitud Femoral (LF) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

39
40
TOTAL

TABLA 6.

TABLA 6. Percentiles de Tibia (T) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

P3

24.06
26.33
29.34
30.93
26.70
32.90
35.48
40.62
30.92
44.64
48.38
49.04
51.94
51.93
56.78
53.32
56.39
62.23
65.00
63.07
65.46

67.50
70.30

P3

22.07
23.70
24.83
27.32
29.51
32.21
32.12
35.47
32.49
40.10
40.60
41.88
43.29
48.00
50.50
45.40
52.85
54.50
55.16
56.30
58.96
59.50
60.05

P10

25.72
28.06
30.30
32.70
35.08
37.58
40.40
42.17
44.20
48.69
50.20
53.10
54.50
56.40
58.46
59.10
61.40
63.92
65.97
66.14
68.92

69.49
70.39

P10

22.80
24.66
26.70
28.34
30.68
33.17
36.15
37.45
37.95
41.27
43.55
45.98
46.80
48.20
51.39
52.27
54.24
55.99
58.50
56.32
60.25
60.60
60.75

P50

27.70
30.60
32.60
35.10
37.40
40.60
43.80
45.05
48.15
51.50
52.95
55.20
57.00
59.10
61.50
62.90
65.30
66.80
68.9
69.10
72.80

72.80
72.60

P50

23.70
26.60
28.70
30.60
33.10
35.70
38.45
39.40
42.70
44.65
46.00
48.30
50.05
51.90
53.60
56.35
57.30
58.55
60.50
60.90
62.70
64.20
66.10

P90

30.82
32.94
35.00
37.83
40.26
43.33
46.05
48.00
51.06
54.49
55.50
58.10
59.50
61.17
64.46
66.40
67.90
69.60
73.03
72.28
74.28

77.20
73.70

P90

25.92
29.00
30.91
33.50
35.50
38.20
39.85
42.00
45.81
47.79
48.60
50.50
52.20
54.52
57.78
59.11
60.20
60.74
66.08
63.60
66.86
66.20
68.60

P97

32.17
35.83
36.83
40.32
44.75
45.42
56.44
49.97
51.70
56.13
56.40
60.47
60.74
63.24
66.70
69.27
68.64
70.02
74.56
74.21
76.66

P97

27.81
30.93
32.24
37.71
40.62
39.15
48.72
43.65
46.36
50.88
49.47
53.10
53.90

61.10
66.26
66.10
63.90
67.20

No.
OBSERVACIONES
41
135
289
196
83
56
a4
46
52
88
148
100
79
42
a7
54
54
61
56
65
55

32
12
1835

41
135
288
196

83

56

44

44

38

66
114

67

62

23

32

28

37

38

41

40

46

30

10

1559



TABLA 7.

TABLA 7. Percentiles de Peroné (FIB) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

TABLA 8.

P3

20.31
23.01
24.83
25.99
28.55
31.50
31.18
34.60
31.71
39.26
41.94
42.20
42.74
44.90
57.10
44.80
52.21
51.27
54.30
54.34
52.95
49.90
59.00

P10

21.72
23.76
26.20
28.10
29.68
33.02
34.60
36.40
38.50
41.00
42.80
45.72
46.90
47.21
50.31
50.97
52.60
54.94
54.84
54.98
57.16
58.10
59.00

P50

23.10
26.50
28.40
30.70
33.00
35.40
37.70
39.05
41.50
44.10
45.90
47.50
49.10
50.65
52.40
54.35
56.90
56.65
58.95
58.20
60.20
61.30
61.40

P90

25.92
28.78
30.70
33.40
35.16
37.94
40.59
42.50
44.94
46.89
47.80
49.50
51.50
52.79
54.15
57.90
59.98
61.00
61.80
60.60
63.53
64.30

P97

27.81
31.08
32.50
35.60
39.12
39.09
50.12
43.99
46.48
49.39
49.51
51.12
52.22

60.38
61.97
63.70
62.60
64.67

41
135
287
196

83

55

42

44

37

60
114

65

59

22

32

28

37

36

38

37

46

30

1533
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TABLAS. Percentiles de Longitud de hiimero (LH) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

P3

21.99
26.00
27.70
28.54
32.00
30.28
29.98
36.69
34.17
42.73
43.69
44.81
46.17
43.20
51.07
47.47
52.91
55.63
57.30
56.10
51.00
61.50
61.60

P10

23.84
26.60
29.00
31.07
33.24
35.18
37.92
38.30
39.84
43.78
45.30
47.05
48.14
46.52
52.10
52.70
54.71
56.22
57.84
59.60
60.18
61.50
61.60

P50

26.50
29.20
31.20
33.30
35.30
38.35
40.40
41.50
43.80
45.90
47.50
49.40
50.60
52.70
54.40
55.90
57.55
58.90
60.50
62.00
63.00
64.80
63.40

P90

29.00
31.82
33.50
35.83
37.86
40.49
43.36
44.18
46.80
49.62
49.88
51.50
53.66
57.23
56.40
59.48
60.80
61.02
64.10
68.04
67.56
68.50

P97

31.89
33.45
34.60
37.06
41.79
41.91
43.66
45.20
52.95
53.16
50.53
52.24
55.10

57.46
60.20
62.54
62.80
65.98

No.
OBSERVACIONES
41
135
287
196
83
56
43
45
43
78
125
86
63
30
37
42
46
49
50
53
49
31
12
1592



TABLA 9.
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TABLA 9. Percentiles de Radio (R) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

TABLA 10.

P3

18.50
22.40
23.36
25.79
25.18
28.29
29.65
30.78
31.91
35.41
32.35
35.80
40.68
41.00
39.60
38.30
41.00
46.00
46.66
45.50
42.53
45.70
48.90

P10

20.26
22.90
24.80
26.90
28.30
28.14
32.72
33.03
34.42
36.84
38.00
39.60
41.00
42.30
42.93
43.99
42.54
46.69
48.15
47.00
48.14
45.70
48.90

P50

23.00
24.80
26.80
28.95
30.12
32.45
34.50
35.05
37.35
39.00
40.40
42.00
43.15
43.80
45.50
46.50
47.45
48.05
48.70
49.30
51.00
49.95
49.10

P90

25.18
27.44
29.33
30.90
32.47
34.56
36.68
38.35
39.43
41.36
43.32
43.56
46.04
48.16
47.48
48.73
50.06
54.70
59.25
55.91
54.70
56.50

P97

27.34
28.17
30.95
33.36
35.56
36.05
40.22
39.47
40.20
42.69
45.46
49.40
50.43

63.08
56.10
60.14

No.
OBSERVACIONES
41
135
286
196
82
56
41
42
36
63
111
61
58
22
32
28
32
32
34
40
43
30
9
1510

TABLA 10. Percentiles de Cubito (C) para edad gestacional.

SEMANAS

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
TOTAL

P3

21.26
21.58
25.61
26.11
24.96
30.93
26.66
27.19
32.75
38.94
40.10
29.14
41.63
43.20
45.50
34.50
41.30
47.70
47.70
48.77
52.83
53.90
53.80

P10

22.80
24.50
26.70
28.77
29.76
32.28
34.81
32.44
37.73
40.30
42.30
42.78
43.61
45.94
47.93
46.96
52.00
48.41
52.46
53.28
55.90
56.24
53.34

P50

25.30
27.10
29.00
31.00
32.70
35.00
37.75
38.60
40.50
43.20
45.00
46.35
47.65
49.70
51.45
53.10
54.15
54.75
57.40
56.70
59.00
61.50
62.2

P90

27.90
29.44
31.50
33.30
35.17
37.43
39.98
40.27
44.45
45.80
47.86
48.00
50.84
53.56
53.10
56.12
56.09
56.40
60.00
59.52
61.98
62.18
62.50

P97

29.07
32.02
32.64
35.32
38.76
39.79
41.13
41.58
45.26
46.94
48.84
48.58
51.89

63.92
61.50
63.58

No.
OBSERVACIONES
41
135
285
196
82
56
40
42
36
59
111
58
58
23
32
27
32
30
33
37
41
31
10
1495
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