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EL PERÍMETRO CEFÁLICO DEL FETO VARÓN SANO DESPUÉS

DE lA SEMANA 40 ES MAYOR QUE ANTFS DE lA SEMANA 40

Percy Pacora.Ytala Buzzio,Wilfredo íngar,Álvaro Santiváñez.

RESUMEN
OBJE.T11/0: Establecer losvaloresdelperímetrocefálico(Pe) deungrupo de recién nacidos sanoshijosde muje­
res limeñas que tuvieron embarazos simples sanos. DISEÑo:Estudioretrospectivo, anatitico y transversal. MATE­
RIALES YMt'ro[)OS: Se reviso labase de datos maternas y perinola/es delDepartamentode Obstetricia y Pediatría
del Hospital Nacional Docente Madre-Niño 'San Barto/amé' entreel Ide enero 1991 y e/31 de diciembre de
1999 (S1P). Se seleccionó los embarazos simples de mujeres entre 20y 30años, con ¡Me entre 20y 2S kglnr,
sanas,sincomplicaciones obstétricas, condiferencia±2 semanasentre FURy fG alexamentísicodelneonato
vivoysano. RESULTADOS: Elperímetrocefálicode5443reciénnacidos(RN) sanos enLima [percentif50(percentif
¡o-pm entil90)]en las semanas35,36,37,38,39,40, 41 y42fueron33(31-35), 33(31-35), 34(32-35,5), 34(32­
36),34 (32-36),34(32,$36),34,5 (33-36)y 35 (33-36,5) cm, respectivamente. El perímetrocefálico de los fetos
sanos entre 38 y 41 semanas fue mayor en los fetos varones que fas fetos femeninos (p < 0,(01). LosRN de
gestantes multíparasenfas semanas 37a41tuvieron mayorperímetrocefálicoquelosdenulíporas(p < 0,001).
Co,m us/oAES: El perímetrocefálico aumenta con la edad gestacional y es influenciadopor el sexotetaí y fa pa­
ridcd materna. El perímetrocefálicode fas fetos masculinosa partir de la semana 40 es mayorqueantes de /a
semana 40. Esta camctenuíca favorecería la desproporción cefa/opélvica en el feto varón.

PAU BRASaAl't:: Desproporción cefalopélvica: Crecimiento felal; Traumalismo obstétrico
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ABSTRACT
O BJE:C11VE:: To establish thecephalic circumference(CC)af
a group af healthy neonates born !rom heallhy singleton
pregnanl women liv ing in Lima, Pero.MATfRIAL~ AAD.wror
co s: A retrospectíoe, anafytic and transversal sludy was
conducted. Matemol and perinotal data were retrieved
from me Deponment of Obsretrics/GynecologyandPedi­
utricsDatabase al Hospital NacionalDocenteMadre-Nino
'San Bano íome' fromJanuary 1, 1991 Ihrough Decemte r
31, 1999.Healthy singlelon pregnant women betuxen 20
and 30 yeor óíd. BAI/20 lo 25 kglTTi, withoul obstetrical
comptications. wilh a difference ±2 weeks between last
menstrual period and gestolionol ageby physicof exam
assessment of a live·healthy neonale were seíected. RE­
!iVLTS: Cephalic circl!mference of 5,443Lima healthy neo-

Oe¡lart.lll'fnto deGirleCologiaObstetricia yPedialria UNMSM
Hospital Nacklnal Docente Madre-Nii\o 'sanBilrtOloll'é'

noles[50thpercentile ( /Olhpercentile -90thpercentite í]

at35,36,37,38,39,40,41,and42gestational weeks were
33(31-35), 33(31-35), 34 (32-35,5) , 34 (32-36), 34 (32­
36),34(32,5-36),34,5(33-36), and35(33-36,5) cm, respec-

. tively. Cephaliccircumterenceof heallhytetusesbetween
38and 4/ weeks wus biR.r:er in mole fetuses tuan female
fetuses(p < 0,00/). Cephalic circumferenceof fetuses from
multiparous mothers at 37-4/ weeks was biRger than in
tetases from nulliparous motners (p < 0,001) CONOJJS/(JAS:
Cephaliccircumference increases withgestalional age and
is influencedby fetal gender and maternal parity. Head
diometer of mofe tetases !ram 40 weeks gestarion on is
bigger Ihan before 40 weeks. This biologic characterislic
may favormalefetuscepnatopetoicdisproportional birth.

KE:YWOROS: Cephafope/vicdisprcportion. tetal growlh, b írt ñ

trauma
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ro Elperimetrocefá lico delfeto var60sano después de lasemana ~O es mayor que antes delasemana~O
O

H,2 ± 4,9 lrango: 41·85J
155,3:!: 5,5 (rango: 135·\861

Tabla 2, Penmetro cetalico en centúnefros de 5 ....3 recié r
nacidos sanos

T.1bJa 1, Caracterfsticas maternas enS 590 gestaciones
demUJ(>res sanas que tuvternn hIjo 5<100

Edad gesaccoet
Isernaras) Número Perrentillü Percenlil50 Percentí! 90

o35 20 31 ,0 33,0 35,0

o" ss 31,0 33,0 35,0

• 3i JJl 32,0 34,0 35,5

o" 1m 32,0 34,0 36,0

OJ9 1682 32,0 34,0 36.0
040 1 458 32,5 34,0 36,0

o" 698 33,0 34,5 36,0

o" " 33,0 35,0 36,5

24.1±2,7 lrdngo: 20-291

22.4± 1,32(rango: 2Oo25)

4.4 ± 1,1 (rango: 0-9)
3,4%

81,8%
15,9%

86,7%

57,3%
48,1 %

11,6%
19,5%

18,3%

• Edad lpromedio ±DE), años.
• Peso pregestacicoal

Ipromedio ±DE), kg.

• Talla (promedio ± DE), cm

• índice de masa corporal
Ipromedio ± DE), kglml

• Años deeducación
• veoos de cincoarios deeducación

• Educación secundaria
• Edu(dóón superior

• Unión estable (casadaiconviviefllel
• Nulipara
• Primigl'Sta
• Mult ípara 11 hi jo previo)

• Un aborto previo
• Ausenci;¡de control prenatal

RESULTADOS
De un total de 47,624 nacimientos, se seleccionó
5,590(11 ,7%) reciénnacidos sanos,De estos recién
nacidos, sólo se obtuvo la información de 5,443
(97,4%) para el estudio, LaTabla 1muestra las ca­
racterísticas demográficas de las pacientes selec­
cionadas.Hubo 2,674neonatos femeninos (49,1%)
Y2,769 neonatos masculinos (50,9%). Elperímetro
cefálico del total de recién nacidos, femeninos y
masculinos, se muestra en las Tablas 2, 3 Y4. No
hubo un niñosano menor de 35semanas de gesta­
ción.El perímetrocefá licode los letos sanos entre

INTRODUCCIÓN
La determinación del crecimiento fetal normal se
basa en la comparación de las medidas antropo­
métricasdelneonatoconlosestándaresobtenidos
de neonatos 'sanos', por provenir de embarazos
sin patología detectada. Si bien se ha realizado
estudios nacionales sobreantropometría neonatal
( 1-7), estos estudios han tenido sesgos en la selec­
ción de los pacientes para establecer los criterios
denormalidad,tales comola inclusióndegestantes
obesas y recién nacidos enrermose 'e.

Eltamañode lacabezasecorrelacionaestrechamen­
te conelvolumen intracraneal'!", Estudiosde reso­
nanciamagnéticavolumétricaenreciénnacidoshan
demostrado que el perímetro cefálico (PC) se
correlaciona con los volúmenes globalesde sustan­
ciagrisydesustanciablanca'!".Enlainfancia,elpe
predicecerteramenteelvolumencerebral(13)ycons­
tituyeel medio más sencillo conquecuentaelclíni­
co para evaluar el desarrollo del sistema nervioso
central en el neonato. De manera que, elpeconsti­
tuye un marcador deldesarrollocerebraly lasalte­
racionesensucrecimiento seasociana pobredesa­
rrolloneurológico e intelectualdel infante (14.18J.

La presente investigación tiene como propósito
establecerlosvaloresdelperímetrocefálico(PC)de
un grupo de recién nacidos sanos hijos de mujeres
limeñas que tuvieron embarazos simples sanos.

MATER IALES YMÉTODOS
Se realizó unestudioanalítico, retrospectivo,trans­
versalde labasededatos maternasyperinatalesdel
Departamento de Obstetriciay Pediatría del Hospi­
tal Nacional Docente Madre-Niño 'San Bartolomé'
entre 1deenero1991 y31dediciembre de 1999(SIP).
Afin de establecer los valores de normalidad, se
seleccionó losembarazos simplesde mujeres entre
20y 30años,con índice de masa corporalentre 20y
25 kglm2, sin patología materna previa y sincompli­
caciones obstétricas, con diferencia ±2 semanas
entre lafechade últimaregla (FUR) y la edad gesta­
cional (EG) alexamen físicodelneonato vivoysano.

Parael análisis estadístico, se empleo el programa
SPSS versión 10 (Chicago, llIinois), de manera de
establecer los percentiles 10, 50 Y90del perímetro
cefálico.
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Tabla 3. Perímetro cefálico en cm de2 67~ recién nacidos
temenmos sartas

Tabla S, Perímetro cefálico en cm de 5.4~3 recién nacido
sanos según sexo

Edad gestacional Edad gesacoat
rsemarasr Numero Percenti! 10 Percentíl50 Percentil90 (semanas) Numero I.\l sculino ln) ' Femeninojn)' Valor p

• 35 8 JI Jl
• J5 20 33,2± l.2 02 ) 33,I ± 1,3 18) 0,7

• )6 ]8 , JI Jl )1 . )6 65 33,1 ± 1.4 (27) 32,9 ± 1,3138) 0,5
• )7 157 J2 Jl JI

• ) 7 332 33.9±1,5 (175) 33,5 ±2,0 (157) 0,06
. ]8 526 J2 34 ) 1
. )9 842 J2 34 35,5 . ]8 1123 34,1 ± 1.4 (597) 33,8 ± 1,4 (526) 0,001

' 40 729 32,5 )4 35,5 . )9 1682 34,2 ± 1,3 (839) 33,9 ±1,6 (841) 0,001

' 41 346 )J 34 )6 040 1458 34,S ± 1,6(729) 33,9±1,3 (719) 0,001

• 42 28 JJ ) 4 )6 ' 41 698 34,8 ± 1.8(351) 34,2 ± 1,2 (346) 0,001

• 42 66 34] ±1,3 (38) 3t H 1,3 (28) 0,09

Eopa""'I""'S nuf!'l!'tO deCol""

38Y41 semanas fue mayoren los fetosvarones que
en los fetos femeninos (Tabla 5). Las gestantes
multíparas en las semanas 37a 41tuvieron mayor
perímetrocefálico que las nulíparas (34,2±1,5cm
versus 34,0±1,5, P< 0,001).

DISCUSiÓN

Los hallazgos deesta investigaciónrealizadaen un
grupo seleccionado de fetos sanos de madres jó­
venes y sanas nos sugieren que el feto normal de­
tiene su crecimiento longitudinal en la semana 39
(Tabla 6) y el perímetro cefálicofetal continuaría
creciendoa partirde lasemana 40(Tabla2),parti­
cularmente en el fe to masculino (Tabla 4). Las
mayores dimensiones de la cabeza fetal del fe to
varón a partir de la semana 39 colocarían al fe to
masculino en mayor riesgo de desproporción ce-

Tabla .¡. Perímetro cefáliCO en cm de 2 769 redén nacidos
varones sanos

Ialopélvíca, traumatismoobstétrico yasfixia peri­
nataldurante elparto, talcomoha sido demostra­
do enestudios eptdemtológtcosv'<", En otro estu­
dio hemos encontrado que el perímetro cefálico
neonatal tiene mayor sensibilidad en la detección
de ladesproporcióncefalopélvicacomparado con
el peso al nacer y el índice ponderal neonatal?".

Consideramos que los resultados de nuestro estu­
diotiene importancia en la practica clínica. Cuan­
do el feto llega al término (semana 40), no tiene
ventaja alguna que el feto continúe sin nacer, ya
que el mayor crecimiento cefálico favorecería la
distocia del parto. Al contrario, el feto a partir de
lasemana40tienesignificativo mayor riesgodeen­
fermaro morirdebidoa que la placenta yahacum­
plido con su función de num rlo v". Este riesgo
parece ser mayor para elfeto masculino,debido a

Tabla6,Ialla al nacer encentímetros de5443redén nacidos
sanos.

Edad gestacional Número PercentillO Percentil 50 Percentil 90 Edad gestacional
rsemanau (serranasl Número Perrentillü PercemnSü Percenlil90

• 35 II 30,7 33,5 348,5 • 35 lO 45,0 47,5 49,0

o" " 30,9 33,0 rs.t . )6 65 45,0 47,0 30,0

• )7 175 32,3 34.0 36,0 • )7 lJ2 46,0 49,0 51 ,0

' lB 597 33.0 34,0 36,0 . ]8 1 123 47,0 49,0 51 ,0

• )9 839 33.0 34,0 36,0 . )9 1682 47,0 49,3 52,0

' 40 729 n.O 34,5 36,0 ' 40 1438 47,5 50,0 52,0

. " 352 33,0 35,0 36,5 • 41 698 48,0 50.0 52,0

• 4~ ]8 33.0 35,0 36,5 ' 42 " 48,0 50,0 52,0
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Elpenmetrc cefálico delfeto varónWlO después delasemana 4(1 esmayor que antesde lasemana ~O

quecrece en mayorproporciónque elfeto femeni­
no. Elperímetro fetalsignificativamente mayor en
los fetos masculinos con respectoa los fetos feme­
ninos en las gestaciones pret érrnino. predispone
a estos fe tos a un mayor riesgo de desproporción
cefalopélvíca. traumatismo obstétrico yencetalo­
patíahipóxico-isquémicadurante elparto (l ~,22.26,27).

Debido al mayor riesgo de enfermar y morir que
tieneunfeto a partirde las 40semanas,particular­
mente si este feto es masculino, nosotros propo­
nemos que se debe inducir el parto bajo estricta
vigilanciaante lamenorsospecha de compromiso
del bienestar fetal. Estudios epidemiológicos han
demostradoque los infantes conmacrocelaliapre­
sentanproblemas visuales oauditivos enla evolu­
ción(2lll. Además, infantes con trastorno del desa­
rrollo neuroconductual (autismo) presentan ma­
yor perímetrocefálicomJ2}y han tenidoanteceden­
te de inducción del parto o distociaen el parto'w.

Porotrolado,diversos estudios hanmostradoque
la presenciade microcefalia(pe percentil e 10) o la
disminución del ritmode crecimiento durante los
primeros meses de vida se asocian con mala evo­
lución neuroconductual y/o cognitiva'!" .

La población de letos sanos seleccionada en este
estudio revelaque el ambiente materno era parti­
cularmente muy favorable, ya que 97,7%de las
madres tuvo más de 5 años de educación lormal,
88,4%no tenía un hijo previo en casa a quien cui­
dar. 86,7%vivía en unión estable con la pareja.
81,7%tuvo control prenatal y 57,1%era nulípara.
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El hecho de encontrar que no hubo feto sano me­
nor de 35semanas en una población de mujeres jó­
venes ysanasen Urna apoyaelconcepto que el na­
cimiento prematuroes consecuencia de unproceso
patológico queafecta la unidad matemofetal(34

35l.

En conclusión, el perímetrocefálico crece confor­
me aumenta la edad gestacional. El perímetro ce­
lálico fetal a término es mayor en los fetos mas­
culinos comparado con los femeninos y es mayor
en los fetos cuyas madres son multíparas compa­
rado con los fetos cuyas madres son nulíparas. El
perímetrocefálicode los fetos masculinos a partir
de la semana 40es mayor que antes de la semana
40, a diferencia de los fetos femeninos en quienes
el perímetro cefálico se mantiene sin variación.
Estas características biológicas del feto varón fa­
vorecería el mayor riesgo que ellos presentan de
desproporción cefa lopélvica, traumatismo obsté­
trico y asfixia perinata!.
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