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RESUMEN

Fundamento: Predecir el recién nacido grande para la edad gestacional es una accion de salud que necesita de herramientas
tecnoldgicas de probada eficiencia.

Objetivo: Determinar la capacidad predictiva del diametro biparietal en los recién nacidos grandes para la edad gestacional.
Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyd 1959 gestantes cubanas con embarazo simple con captacion y término del
embarazo entre enero del 2009 y diciembre de 2017. En cada trimestre de gestacion se compararon las condiciones troficas adecuado
para la edad gestacional (AEG) y grandes para la edad gestacional (GEG) mediante estadigrafos de tendencia central (media) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) correspondientes al diametro biparietal. Se calculé ademas el intervalo de confianza (IC) de 95
% para la diferencia de medias del didmetro biparietal. Asimismo, se realizé un andlisis de curvas ROC para determinar si el didmetro
biparietal y el peso fetal predicen la condicién trofica grande para la edad gestacional en el segundo y tercer trimestre de gestacion. Los
datos fueron recogidos del libro registro de genética del area de salud.

Resultados: El diametro biparietal en el segundo y tercer trimestre de gestacion tuvo un area bajo curva de 0.60 (IC 95 %: 0.54-0.65) y
0.59 (IC 95 %: 0.54-0.64) respectivamente. Los puntos de corte establecidos (T2: 56.55 mm, T3: 81.55 mm) tienen una especificidad y
exactitud superior al 78 %.

Conclusiones: El didmetro biparietal y los modelos de regresion de Shepard y de Hadlock V mostraron capacidad para discriminar el
nacimiento grande para la edad gestacional del adecuado para la edad gestacional, a partir del segundo trimestre de gestacion siendo

mas eficaces en el tercero.

DeCS: BIOMETRIA; PESO FETAL; TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO; EDAD GESTACIONAL.
Palabras clave: Biometria fetal; diametro biparietal; condicidn tréfica; peso fetal; tercer trimestre del embarazo; edad gestacional.

ABSTRACT

Background: Predicting large for gestational age newborns is a medical action that requires technological tools with proven efficiency.
Objective: To determine the predictive ability of biparietal diameter in large newborns for gestational age.

Methodology: Retrospective cohort study that included 1959 Cuban pregnant women with a singleton pregnancy, with recruitment and
pregnancy term between January 2009 and December 2017. In each gestational trimester, trophic conditions appropriate for gestational
age (GAW) were compared and large for gestational age (GA) using central tendency (mean) and dispersion (range, standard deviation)
statistics corresponding to the biparietal diameter. The 95% confidence interval (Cl) for mean biparietal diameter difference was also
calculated. In addition, an analysis of ROC curves was performed to determine if biparietal diameter and fetal weight predict large trophic
condition for gestational age in the second and third gestational trimester. Data were gathered from the health area genetics registry book.
Results: Biparietal diameter in the second and third trimester of gestation had an area under curve of 0.60 (95% CI: 0.54-0.65) and 0.59
(95% ClI: 0.54-0.64) respectively. The established cut-off points (T2: 56.55 mm, T3: 81.55 mm) have a specificity and accuracy greater
than 78%.

Conclusions: Biparietal diameter and the Shepard and Hadlock V regression models showed ability to discriminate large for gestational

age birth from adequate for gestational age birth from the second trimester of gestation onward, being more effective in the third trimester.

MeSH: BIOMETRY; FETAL WEIGHT; PREGNANCY TRIMESTER THIRD; GESTATIONAL AGE.

Keywords: Fetal biometry; biparietal diameter; trophic condition; fetal weight; pregnancy third trimester; gestational age.
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INTRODUCCION

Las condiciones de un individuo al nacer repercuten, de manera definitiva, en su desarrollo fisico e intelectual a lo largo de
su existencia. M El peso al nacer es una variable (til en la estimacion de la supervivencia, pero se torna mas eficaz cuando
se le toma como parte de la condicidn tréfica que involucra ademas la edad gestacional al parto y el sexo del feto. @2

En los recién nacidos grandes para edad gestacional los problemas mas comunes son los traumatismos fetales y los
trastornos del metabolismo. G4

Existe una incidencia de 19 % de recién nacido grande para la edad gestacional en madres obesas, con el consecuente
aumento de las distocias de hombro, pardlisis braquial, fracturas de claviculas, reduccion del puntaje de Apgar con
incremento de la asfixia neonatal. (3.56)

Se ha visto que el empleo de patrones extranjeros subestima las condiciones de las poblaciones en las que se esta
evaluando el neonato problema, por lo cual se hace necesario disponer de curvas propias evitando, de esta manera,
extrapolar datos de unas regiones a otras. @

Las curvas de crecimiento fetal, segun tiempo de gestacion y peso, son predictores del desarrollo fetal e identifican grupos
de riesgo. ("

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en sus sucesivos informes advierte que las caracteristicas socioeconémicas,
ecolégicas y étnicas de una poblacion pueden influir en los patrones de desarrollo fetal, motivo por el cual aconseja que el
crecimiento intrauterino y el tamafio del recién nacido perteneciente a una poblacién concreta deberia ser valorado por
comparacioén con referencias obtenidas en la misma. ¢8-19 En consecuencia, este organismo recomienda realizar estudios
individualizados sobre esta dindmica en cada poblacién con el objetivo de disponer de curvas percentilares propias. (610
Debido a que en la vida fetal una de las modificaciones mas notables que ocurren, es que el desarrollo de la cabeza se
torna mas lento en comparacion con el resto del cuerpo, aspecto este a considerar en la prediccién del diametro biparietal
del recién nacido grande para edad gestacional. (11-14)

El propésito de la investigacion fue determinar la capacidad predictiva del didmetro biparietal (DBP) en los recién nacidos

grandes para edad gestacional.
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METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo que incluyd 1959 gestantes cubanas con embarazo simple cuya captacion y término del
embarazo se realizaron en las areas de salud del municipio Sancti Spiritus durante el periodo comprendido entre el 1.7 de
enero del afio 2009 (momento en que comenzo la vigilancia genética para los tres trimestres de la gestacion en el pais) y
el 31 de diciembre del afio 2017.

Criterios de exclusién: Gestantes con antecedentes de enfermedades crénicas no trasmisibles o que el producto de la
concepcion presentara malformaciones congénitas.

Los datos se obtuvieron de las historias de obstetricia archivadas en las consultas de genética de los policlinicos
pertenecientes al municipio de Sancti Spiritus. Del primer trimestre, del segundo y tercero: se obtuvo el diametro biparietal
(DBP), circunferencia cefalica (CC), circunferencia abdominal (CA) y longitud del fémur (LF). Se recogi6, ademas, el peso
del recién nacido (PRN) y su edad gestacional al nacer (EG); datos con los que determiné su condicion tréfica, recién
nacidos grandes para edad la gestacional (GEG) segun valores percentilares por encima del 90 percentil GEG y recién
nacidos adecuados para la edad gestacional entre el 10 y 90 percentil adecuado para la edad gestacional (AEG). @4
Mediante los modelos de regresién propuestos por Shepard y Hadlock (1, Ill, V) se estimo el peso fetal durante el segundo

(22-22.6 semanas) y tercer trimestre (33-33.6 semanas).
Shepard: 10-1.7492+0.166*DE!P+0.046*CA-0.002546*CA*DBP [kg,Cm]

Hadlock |; 101-3596+0.0064"CC+0.0424°CA+0.174"LF+0.00061*DBP*CA-0.00386"CA™LF [g cm]
. 1
Hadlock I11; 101.335-0.0034CA*LF+0.0316'DBP+0.457CA+0.1623"LF [g cm]

Hadlock V: 1(01-1134+0.05845*CA-0.000604*CA"2-0.007365*DBP"2+0.000595*DBP*CA+0.1694*DBP [g Cm]
- 1

En cada trimestre de gestacion se compararon las condiciones tréficas AEG y GEG. Esta comparacion se realizé mediante
un andlisis que tomd en cuenta los valores que arrojaron, en cada uno de los grupos, los estadigrafos de tendencia central
(media) y de dispersion (rango, desviacién estandar) correspondientes al DBP. Se calcul6 ademas el intervalo de confianza
(IC) de 95 % para la diferencia de medias del DBP. Asimismo, se realiz6 un analisis de curvas ROC para determinar si el
DBP vy el peso fetal predicen la condicion tréfica GEG en el segundo y tercer trimestre de gestacion.

El analisis y procesamiento de los datos se realiz6 con el paquete estadistico profesional SPSS (version 18, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Etica de la Universidad de Ciencias

Médicas de Sancti Spiritus.
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RESULTADOS

En el primer trimestre de gestacion la media del DBP de ambas condiciones tréficas (AEG: 19.70 mm; GEG: 19.65 mm) fue
similar. En el segundo vy tercer trimestre el valor medio el DBP en los recién nacidos AEG (52.63 mm, 76.77 mm) resultd
inferior al del grupo con recién nacidos GEG (53.80 mm, 78.28 mm), diferencia cuya magnitud resulté estadisticamente
significativa en ambos trimestres (T2: IC 95 %: -1.87; -0.47 y T3: IC 95 %: -2.50; -0.50). (Tabla 1)

Tabla 1. Diametro biparietal segun trimestre de gestacion para los nacimientos AEG vy GEG.

Condicion Diferencia de

Trimestre trofica Rango Media (DE} las medias IC 95 %
AEG 12-72 19.70 (3.91)
GEG 15-26 19.65 (2.23) 0.05 -0.64;0.73
AEG 22.5-91.0 5263 (3.07)
: GEG 44.0-80.4 £3.80 (3.87) -1.147 -1.87;-0.47
AEG 50.8-99.8 76.77 (5.52)
! GEG 64.6-91.7 76.28 (5.41) -1.51 -2.50; -0.50

El DBP discrimina bien el feto grande a partir del segundo y tercer trimestre de gestacion con areas bajo la curva de 0.60
(IC 95 %: 0.54-0.65) y 0.59 (IC 95 %: 0.54-0.64) respectivamente. Los puntos de corte elegidos (T2: 56.55 mm, T3: 81.55
mm) tienen una especificidad superior al 78 % (T2: 93.1 %, T3: 78.4 %) con razones de verosimilitud en el segundo y tercer
trimestres de 2.95 y 1.72 y exactitud de 88.1 % y 75.5 %, superior al de las tablas de referencia para estos trimestres
basados en el 90 % percentil (40.35 % y 24.69 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Capacidad predictiva del DBP para los nacimientos GEG segun trimestre de gestacion.

Condicion Punto de

trofica Trimestre ABC IC 95 % corte 6ptimo 5 E LR+ Ex Pao %
I 052 046-057 2015 492 531 119 581
GEG I 060 0.54-0.65 56.55 20 931 295 881 h81 1228
i 059 0.54-0.64 81.55 353 T84 172 755 911 1.23

Ex: Exactitud LR+: Razén de verosimilitud positiva
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En ambos trimestres de gestacion los cuatro modelos de regresién (Shepard, Hadlock |, Hadlock 11, Hadlock V) tienen areas
bajo la curva ROC no inferiores a 0.62 y porcentajes globales de clasificacién correcta para los puntos de corte elegidos
entre 73.8 % y 83.9 %. Los modelos de Shepard (CA,DBP) y Hadlock | (CA/DBP/CC/FL) tienen mejor capacidad
discriminatoria en el segundo trimestre; toda vez que sus puntos de corte (Shepard: 539.53, Hadlock 1:547.96) tienen una
mayor especificidad (Shepard: 79.7 %, Hadlock |: 89 %), exactitud (Shepard: 77.1 %, Hadlock I: 83.9 %) y razén de
verosimilitud (Shepard: 2.10, Hadlock I: 2.32).

En el tercer trimestre los modelos de Shepard (CA,DBP) y Hadlock V (CA/DBP) son los de mejor capacidad discriminatoria
pues el area bajo la curva ROC es igual a 0.62 (Sehpard , Hadlock V:IC 95 %: 0.59-0.69) y para los puntos de corte elegidos
(Shepard: 2194.70 Hadlock V: 2160.94) la especificidad (Shepard: 86.4 %, Hadlock V: 86 %) y exactitud (Shepard: 83 %,
Hadlock V: 82.7 %) es superior al 80 %, asimismo ambos puntos de corte poseen razones de verosimilitud superiores a 2.5
(Shepard: 2.93, Hadlock V: 2.76).

En ambos trimestres de gestacion, el punto de corte éptimo correspondiente a estos modelos de regresion, clasifica mejor
al feto grande en comparacion al punto de corte proporcionado por la tabla de referencia utilizada para el peso fetal estimado

basado en el 90 percentil segun la edad gestacional. (Trimestre 2: 67.54 %; trimestre 3: 30.86 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Capacidad predictiva de los modelos de regresion para los nacimientos GEG, en el segundo y tercer trimestre.

Punto de

Trimestre Modelo ABC IC 95 % . 5 E LR+ Ex Pgg %
corte optimo
Shepard CA/DBP 0.62 0.56-0.67 53953 423 797 210 771 559 67.54
Hadlock |
CADBRICCIEL 0.62 0.57-0.68 547.96 277 89 2.32 83.9 559 67.54
Il
Hadlock Il
CADBRIFL 0.63 0.57-0.68 520.48 46 759 1.90 738 559 67.54
Hadlock V CA/ DEP 0.62 0.56-0.67 534 55 42 79.4 1.94 759 559 67.54
Shepard CA/DBP 0.64 0.59-0.69 2194.70 373 86.4 2.93 83 2530 30.86
Hadlock |
CA/DBR/CCIFL 0.64 0.5%-0.69 2019.72 436 80.9 228 783 2530 30.86
I
Hadlock Il
CADBRIFL 0.64 0.59-0.69 204595 40 4 83 237 80 2530 30.86
Hadlock V CA/ DBP 0.64 0.59-0.69 2160.94 38.8 86 2.76 82.7 2530 30.86

Ex: Exactitud LR+: Razdn de verosimilitud positiva
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el primer trimestre de gestacion sobre el DBP apoyan la hipétesis que el nifio que nace grande
para la edad gestacional no se diferencia significativamente de los recién nacidos con peso adecuado durante este periodo
de la gestacion, lo que esta en correspondencia con la teoria de que el crecimiento fetal sigue una curva exponencial, siendo
lento hasta la semana 16, acelerado hasta la semana 38 y nuevamente lento hasta el nacimiento. ¢4

En el segundo y tercer trimestre de gestacion la diferencia entre las medias del DBP correspondientes a los recién nacidos
AEG y a los GEG y el analisis de curvas ROC muestran un patron que indica su capacidad para discriminar un nacimiento
GEG de uno AEG; resultado similar al obtenido por Alvarez-Guerra Gonzalez E, et al. @

El estudio propone establecer en 55.5 mm y 84.5 mm los puntos de corte del DBP correspondientes al segundo y tercer
trimestres de gestacién; apoyando esta decision en porcentajes de clasificacién correcta de 41.23 % y 55.56 %
respectivamente. Sin embargo, consideramos que los puntos de corte establecidos en el estudio (T2: 56.55 T3: 81.55)
pudieran discriminar de modo més eficaz el nacimiento GEG del AEG; pues ambos tienen un mayor porcentaje global de
clasificacion correcta (T2: 88.1 T3: 75.5); lo cual deja un 11.9 % y 24.5 % de clasificacion incorrecta (falsos positivos o falsos
negativos); ademas, aportamos los valores estimados de otros parametros que permiten evaluar el desempefio operativo
del DBP como la sensibilidad (T2: 20 T3: 35.3), especificidad (T2: 93.1 T3: 78.4) y LR+ (T2: 2.95 T3: 1.72), que no se ofrecen
en el estudio anterior.

Estos resultados apoyan la hipétesis de que el diametro biparietal constituye un parametro biométrico con buena capacidad
discriminatoria para esta condicién tréfica a partir del segundo trimestre de gestacion. (%

Por otra parte, el andlisis de las curvas ROC mostré que si bien los cuatro modelos de regresion (Shepard, Hadlock |,
Hadlock 111, Hadlock V), clasifican bien al recién nacido GEG en ambos trimestres de gestacién; en el segundo, los modelos
de Shepard (CA,DBP) y Hadlock | (CA/DBP/CC/FL) fueron los de mejor capacidad de discriminacién, mientras que en el
tercero resultaron ser los modelos de Shepard (CA,DBP) y Hadlock V (CA/DBP).

El DBP fue la segunda variable ecobiométrica que introdujeron Shepard y colaboradores en sus modelos de regresién para
predecir el peso fetal con el fin de cubrir mejor la variacion individual. Se plantea que tiene una sensibilidad de 67 % vy
especificidad de 93 % para el diagndstico de retardo del crecimiento intrauterino (RCI) aunque en fetos grandes sus valores
son similares a los de fetos normales. 1617

La circunferencia cefélica (CC) tiene un comportamiento similar al DBP con respecto al peso al nacer, aunque un estudio lo
encontré como su predictor mas fuerte medido entre las 14 y 17 semanas. @8 La longitud del fémur se sumé como tercera
variable a los modelos antes mencionados y estudios de evaluacion prospectiva han mostrado que en conjunto con la
circunferencia abdominal y el DBP predicen pesos reales de nacimiento dentro del 10 % en el 60 % de los casos, 19 de
manera independiente se ha encontrado como predictor de fetos grandes para la edad gestacional (GEG). %
Compartimos estos criterios teniendo en cuenta los resultados del estudio, donde los modelos de Shepard y Hadlock V que
incluyen las medidas de la circunferencia abdominal y DBP fueron los de mejor capacidad discriminatoria para los

nacimientos grandes para la edad gestacional en el segundo y tercer trimestre del embarazo.
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En la actualidad estas mediciones estan estandarizadas y se han producido importantes avances tecnoldgicos que permiten
facilitar la realizacion de estas mediciones; pero existen otras variables que pueden afectar la estimacion del peso fetal,
sobre las que no es posible actuar, como son: la posicién fetal, el momento de la estimacién, la obesidad materna, la
cantidad de liquido amnidtico, la etnia y la distribucion de grasa fetal, que pudieran ser nuevos parametros a incluir en las
férmulas matematicas para mejorar la calidad de las predicciones. (20

De forma general, continGia siendo un reto para la Salud Publica identificar tempranamente retardos o aceleracion del
crecimiento fetal que determinen el peso o la condicidn tréfica al momento del nacimiento, por lo que representan para la
salud del feto durante el embarazo y para la salud futura del nuevo individuo.

Las mediciones biométricas y las formulas de estimacién del peso fetal pueden advertir, desde etapas tempranas en la
gestacion, los nacimientos grandes para la edad gestacional; los puntos de corte para la poblacién local permiten una mejor

clasificacién que los que se utilizan actualmente.

CONCLUSIONES

El diametro biparietal y los modelos de regresion de Shepard y de Hadlock V mostraron capacidad para discriminar el
nacimiento grande para la edad gestacional del adecuado para la edad gestacional, a partir del segundo trimestre de

gestacion siendo mas eficaces en el tercero.
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