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Resumen

Objetivo: comparar el grado de aciertos de la fecha real del parto con los pronésticos
de la fecha probable de parto por métodos clinicos y ecograficos. Materiales y méto-
dos: estudio transversal, en 647 partos atendidos en Assbasalud (Manizales-Colombia)
anos 2012-2013. Las variables mas importantes fueron: Fecha de la dltima mestruacion
confiable o no, ecografia del primer trimestre, indice Masa Corporal. Prueba de Capurro.
Resultados: se validaron 344 partos (53,2%). 56,4% de las mujeres tenian Fecha de
la dltima mestruacion no confiable. La edad gestacional promedio al nacer fue de 39
semanas mas 3 dias. El perimetro abdominal tuvo como promedio 101,8cm y el de la
altura uterina de 34cm. Los aciertos de nacimientos a término por ecografia precoz
son del 95,1% y por métodos clinicos del 90,7%. Neonatos pretérmino se detectaron:
5% con la ultima menstruacion, 9% con la prueba de Capurro y de solo del 4,3% con
la ecografia precoz. Conclusiones: la ecografia precoz es muy util para pronosticar la
fecha probable de parto y este método supera los aciertos hechos empleando la fecha
de la ultima menstruacion relacionadas con medidas antropométricas en la gestante.

Palabras clave: ultrasonografia, edad gestacional, nacimiento a término, indice de
masa corporal, peso fetal.
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Comparison of the reliability of obstetric ultrasound in the
first quarter and the date of the last menstruation in predicting

the date of spontaneous vaginal delivery in patients admitted
to a first level care center in Manizales (Colombia) 2012-2013

Summary

Objective: to compare the degree of successes of the actual date of childbirth with
forecasts due date by clinical and sonographic methods. Materials and methods:
cross-Sectional study in 647 births in Assbasalud (Manizales-Colombia) 2012- 2013.
The most important variables were: Date of last menstruation reliable or not, ultrasound
of the first quarter, Body Mass Index, Capurro test. Results: 344 births (563.2%) were
validated. 56.4% of women had Date of last menstruation unreliable. The average
gestational age at birth was 39 weeks 3 days. The average waist circumference was
101,8cm and uterine height of 34cm. The successes of early term births by ultrasound
are 95.1% and 90.7% clinical methods. Preterm infants were detected: 5% with the
last menstrual period, 9% with the Capurro test and only 4.3% with early ultrasound.
Conclusions: early ultrasound is useful in predicting the due date and this method
overcomes the successes made using the of the last menstrual period related to an-
thropometric measurements in pregnant women.

Keywords: ultrasonography, gestational age, term birth, body mass index, fetal weight.

Introduccion

Las embarazadas usualmente no tienen
certeza de la fecha de la ultima mestruacion
(FUM). El Centro Latino Americano de Pe-
rinatologia (CLAP), define dos situaciones
que soportan esta desconfianza: Ciclos
mestruales irregulares y el reciente uso de
métodos de planificacion'?3. Asi, estimar la
edad gestacional (EG) y la fecha probable de
parto (FPP) tienen mucho margen de error,
desencadenando circunstancias criticas para
la toma de decisiones obstétricas por el riesgo
de inducir el parto a un embarazo pretérmino o
retrasarlo en otro postérmino*. Hoy, el desafio
es tener la maxima aproximacion de la fecha
de nacimiento, usando la FUM con apoyo de
la ecografia obstétrica del 1¢" trimestre (ECO
precoz). La ECO ha evolucionado y se ha
tornado en un examen de rutina; se sabe

de su precisién con la toma temprana para
establecer la edad gestacional. La medida
antropométrica mas fiel es la longitud céfalo
caudal (LCC); hay mayor utilidad si se toma
entre las semanas 82y 132.5

Referencias de la utilidad de esta ayuda
diagnéstica proceden de diferentes sitios:
en Cuba® afirman que “en obstetricia y gine-
cologia hay 2 épocas: antes y después de
la ecografia” por la gran trascendencia en
cuanto a la precision y minima invasion para
el diagnodstico. En Canadéa® destacan su valor
para identificar y manejar oportunamente las
gestaciones postérmino y en Suramérica la
resaltan la importancia de disponer de una
ecografia del primer trimestre por ser predictor
de complicaciones obstétricas’.

Este estudio busca valorar los aciertos en
los prondsticos de la FPP para los nacimientos
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en una IPS de primer nivel de complejidad, con
base en variables clinicas y ecogréficas,?%8°
por no contar con referencias locales de traba-
jos sobre el tema; los investigadores se dieron
a la tarea de avanzar en este problema, con
beneficios parala IPS y sus funcionarios; para
la salud publica, la academia, las gestantes;
para la tecnologia y sus operarios.

Materiales y métodos

Investigacion de corte trasversal. De 647
partos atendidos en Assbasalud ESE (IPS
que brinda servicios de salud del primer ni-
vel de complejidad al régimen subsidiado en
Manizales, Colombia), durante el periodo del
estudio, cumplieron los criterios de inclusién
344 casos que fueron: gestantes a quienes
se les realizé una ECO a una EG entre 56
y 97 dias basada en la LCC. Valoracion con
la Prueba de Capurro a los recién nacidos
(RN). Se precisaron los siguientes criterios
de exclusion: Partos atendidos sin controles
y/o sin ecografia precoz, casos controlados
en el nivel superior, pérdida de la informacién
0 poca adherencia a los controles.

Se tuvieron en cuenta las siguientes va-
riables: Edad de la madre (afios), FUM (afo,
mes, dia), FUM confiable (si o no), indice de
masa corporal (cifra del IMC), talla materna
(metros) y peso (kg) al inicio del embarazo,
ganancia de peso (kg)®'®" ECO precoz (fe-
chay EG reportada) y LCC del embrién (mm),
FPP estimada por la primera ECO, fecha
real del nacimiento (afo, mes, dia), medidas
antropométricas maternas al momento del
parto: altura uterina (AU en centimetros), pe-
rimetro abdominal (PA en centimetros), peso
estimado del RN previo al nacimiento (gr);
medidas antropométricas del neonato: peso
(gr), prueba de Capurro (semanas, dias).

La prueba piloto se realizd en septiembre
de 2012 en la clinica San Cayetano; por con-
veniencia presupuestal se hizo en 26 casos
(tercera parte de los 80 nacimientos de ese
mes), lo que garantizo perfeccionar el rescate

Comparacién de la confiabilidad de la ecografia obstétrica del primer trimestre y la fecha...

de la informacion de las historias clinicas. Se
empled un formato disefiado para registrar
los datos. El trabajo de campo se ejecutd
luego de ser aprobado por el comité de in-
vestigaciones de Assbasalud ESE. No hubo
riesgos para las personas ni para el ambiente
de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion
8430/93. Se analizé una base de datos en
el programa Microsoft Excel 2011 version
14.4.1 (Microsoft Corp) que se utilizé para
la estadistica descriptiva. Con el programa
MATLAB® 7.10.0.499 (R2010a) y utilizando
la programacion estructurada, se generaron
arboles de decision que permitieron la corre-
lacion entre las variables, el analisis de los
datos y lo pertinente a la estadistica inferen-
cial. Para probar la relacién entre las varia-
bles medidas en escala nominal se trabajé
con un intervalo de confianza utilizando el
porcentaje de los correctamente clasificados
con un nivel de significancia a=0,05. Se con-
siderd que existia significancia estadistica si
el valor de probabilidad era menor de 0,05.
No hubo método de muestreo porque se ana-
lizé la totalidad de la poblacion existente en la
base de datos. El val (grado de confianza) es
diferente para cada calculo. Los parametros
ecograficos se realizaron segun lo normado y
contratado en esta IPS, cumpliendo criterios
técnico-cientificos, de habilitacién y de audi-
torias de calidad ejercidas por las EPS y los
entes de control. Se trabajo con la realidad
cotidiana y no con condiciones especiales
creadas para el estudio.

Fueron adoptados los criterios del CLAP?
para definir la escala de la edad gestacional:
nacidos a término, si clasifican entre 37 y 42
semanas (259-294 dias), nacidos pretérmino
si ocurre con 250 o menos dias y postérmino
cuando sucede lo propio con 295 dias 0 mas.
De acuerdo con lo anterior, el rango “RN a
término” es amplio (37 a 42 semanas); sin
embargo, la FPP corresponde exactamente
ala semana 40 (280 dias de gestacion) y con
referencia a esta, se define que es acertada
(aciertos) si el nacimiento ocurre desde 7 dias
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antes y hasta 7 dias después de la FPP" 214,
Es decir, se consideran acertadas las “aproxi-
maciones” de 7 dias alrededor de la FPP por
conservar alta seguridad de obtener un RN
con signos de un buen desarrollo intrauterino
y capacidad para adaptarse adecuadamente
a la vida extrauterina™". No se trata de una
coincidencia absoluta.

Para calcular la FPP clinica se uso la re-
gla de Naegele, en la que se propone tomar
la FUM vy restar tres meses y luego sumar
siete dias (Férmula: FPP = FUM — 3 meses
+ 7 dias)™. La edad gestacional y la FPP
establecida por la medida de la Longitud
Craneo—Raquis (LCR) determinada con la
ecografia se trabajé con el portal electré-
nico:

http://www.medicinafetalbarcelona.org/
clinica/clinica/informacion/calculadora-ges-
tacional_es.html

Resultados

En la tabla 1 se observa que la edad pro-
medio fue de 22,4 afios; el promedio de ges-
taciones es 2. El IMC inicial tuvo un promedio
de 22,2Kg/(m?) y con un promedio de 11Kg de
ganancia de peso.

El perimetro abdominal (PA) en las gestan-
tes al momento del parto tuvo un promedio de
101,8cm y para la AU en ese mismo momento
el promedio fue de 34cm. El calculo clinico,
realizado unos momentos antes del nacimiento,
permite deducir que el peso promedio estimado
de acuerdo a la AU fue de 3511gry segun el PA
es de 3263gr. El peso real al nacimiento tuvo
un promedio de 3143gr.

La EG promedio por FUM fue de 277 dias y
por ECO de 276 dias, sin tener diferencias en
las estimaciones para gestaciones a término.
La prueba de Capurro, encontré un promedio
de 38 semanas + 5 dias (271 dias).

Tabla 1. Variables clinicas y ecograficas relacionadas con los partos atendidos en la
Clinica San Cayetano de ASSBASALUD ESE (Manizales-Colombia 2012-2013
Variable Validos Promedio | Mediana Desviacion Varianza Minimo Maximo
Estandar
Edad en afios 344 22,4 21 53 28,69 15 41
indice de masa corporal (m/Kg2) 342 22,7 22,2 3,46 11,9 15,8 38,5
LCC en ECO de ler trimestre (en mm) 288 30,6 27,69 14,79 218,81 3,1 94
Edad gestacional al nacer segun
ECO de ler trimestre (en dias) 344 276,23 277 13,92 193,86 193 372
Edad gestacional el dia de la
ECO de ler trimestre (en dias) 344 72,08 72 13,5 184,87 56 97
Altura Uterina (en cm) 240 33,9 34 2,87 8,28 27 415
Peso estimado por perimetro 297 3263 3275 | 42647 181 2230 5040
abdominal (en gramos)
Peso real del RN (en gramos) 339 3143 3115 377,59 1,425 1950 4200
Edad gestacional al nacer 335 276,23 277 1392 | 193,86 193 372
segun FUM (en dias)
Ganancia de peso al final (en Kg) 342 11,04 1 4,5 20,26 menos 3 29,5
Perimetro abdominal (en Cm) 298 101,4 101,8 9,97 99,5 71 136
Prueba de Capurro (en dias) 328 270,77 273 17,62 310,6 245 299
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Tabla 2. Coincidencias entre la fecha real Tabla 2. Coincidencias entre la fecha real de
de nacimiento y la fecha probable de parto nacimiento y la fecha probable de parto segtn la fecha
segun ecografia del primer trimestre en partos de la ultima menstruacion y otros signos clinicos
atendidos en la Clinica San Cayetano en partos atendidos en la Clinica San Cayetano
(Assbasalud ESE, Manizales-Colombia 2012-2013) (Assbasalud ESE, Manizales-Colombia 2012-2013)
Diferencia . . | Porcentaje Diferencia . . | Porcentaje
. Numero | Porcentaje . Numero | Porcentaje
en dias acumulado en dias acumulado
0 19 5,68 5,68 0 16 4,79 4,79
1 21 6,24 11,97 1 38 11,38 16,17
2 43 12,87 24,84 2 28 8,38 24,55
3 40 11,98 36,82 3 31 9,28 33,83
4 31 9,28 46,1 4 19 5,68 39,51
5 25 7,5 53,6 5 23 6,9 46,41
6 29 8,68 62,28 6 26 7,78 54,19
7 16 4,79 67,07 7 18 5,39 59,58
8a14 68 20,36 87,43 8a14 73 21,86 81,44
15 6 més 42 12,57 100 15 6 mas 62 18,56 100

La tabla 2 muestra que con la ECO precoz
(67,07%), se cumplen mas aciertos en la
FPP (59,58%) en nacimientos a término, que
teniendo en cuenta la FUM. En nacimientos
postémino, los porcentajes fueron menores:
12,6% y 18,6% utilizando la ECO y la FUM
respectivamente. En partos con EG entre 41
y 42 semanas, la calidad de estos aciertos (o
aproximaciones que conservan la seguridad de
obtener un producto vivo) disminuye: por ECO
(20,4%) y por FUM (21,9%).

La tabla 3 revela que los aciertos de na-
cimientos a término se hicieron por ECO

precoz en el 95,1% de los casos, mas que
los hechos por la prueba de Capurro y por
FUM (90,7%); los nacimientos de RN pos-
término fueron mejor diagnosticados por la
ECO precoz; también que los RN postérmino
son menos de los que se definen por FUM
(4,1%) que los realmente diagnostica la ECO
precoz (0,6%) y confirmados por la prueba
de Capurro (0,3%).

Los diagnésticos de nacimientos pretérmino
por clinica segun FUM, son del 5,2%, por medio
de la prueba de Capurro son del 9% y usando
la ECO precoz son 4,3%.

Tabla 3. Comparativo de la EG a la fecha real de nacimiento (FRN) diferenciadas en pretérmino, a término
y postérmino, estimadas por los métodos test de Capurro, FUM y por ECO del primer trimestre (EPT)
en partos atendidos en la clinica San Cayetano de Assbasalud ESE (Manizales-Colombia 2012-2013)

Método o férmula Por Capurro Por FUM Por ECO precoz
EG al nacimiento Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
<o =258 dias
. 31 9 18 52 15 4,3
Pretérmino
259-294 dias
L 312 90,7 312 90,7 327 95,1
Atérmino
>0 =295 dias
L 1 0,3 14 4,1 2 0,6
Postérmino
100 100 100
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Discusion

La Fecha de la Ultima Mestruacion (FUM), es
indispensable para estimar la Fecha Probable
de Parto (FPP), para lograrlo, la formula de
Naegele es la mas empleada’2'%'7. Se encontrd
una FUM confiable para el presente estudio en
el 43.6% de las gestantes, menor que el 55%
reportado en el estudio de Campbell et al'®.

La LCC, es el signo mas exacto para estimar
la EG entre la 82 y 122 semanas®; diferencias
mayores de 5 dias de la EG obtenida por una
ECO precoz y por la FUM, es mas fiel la pri-
mera; esta investigacion confirma esta aseve-
rarcion al obtener aciertos del 67,1% basados
enla LCC de la 12 ECO versus 59,6% hechos
con la FUM (ver tabla 2), segun lo aceptado y
definido bibliograficamente (citado en métodos)
y lo que es concordante con los realizados por
Kalish et al®en la que afirma que la LCC da
un margen de error de 5 dias en las ECOs de
primer trimestre y por Tunon K& en 1996 que
comparé la prediccion de la FPP en 15000
nacimientos 1987-1992 en Noruega y del que
se deduce “es significativamente mejor la ECO
que la FUM para predecir la FPP™®,

Se identificaron 31 casos (9%) de RN pre-
término segun la prueba de Capurro y sélo un
caso postérmino, lo que esta de acuerdo con
el estudio de Demianczuk (Canada) en el cual
validando la EG por ECO precoz el 2,9% de
los casos eran postérmino y sin este recurso
se estimaba entre 5,5y 13,9%%; esto también
concuerda con el actual estudio al diagnosticar
4,1% de RN postérmino segun la FUM; cifra
que se reduce a 0,6% y a 0,3% segun la ECO
precoz y la prueba de Capurro respectivamen-
te. Se encuentra que el promedio de EG es 39
semanas + 3 dias (276 dias) segun la ECO,
coincidente con estudios como el de Lorenzo et
al?' en el cual ademas se afirma que neonatos
con EG comprendida entre 37 y 39 semanas
“gozan de mejores condiciones para adaptarse
adecuadamente al ambiente externo”’®. Estos
hallazgos permiten deducir que la mayoria de
esta poblacién nace a término y cumple esta

afortunada condicion; se resalta esta afirma-
cion porque se trata no solo de acertar la fecha
real de nacimiento (FRN) sino obtener bebés
$anos y vigorosos.

Si se usan en el contexto clinico global, el
perimetro abdominal (PA) y la altura uterina (AU)
son datos utiles al momento del parto para la
apreciacion del peso del RN. El Centro Latino
Americano (CLAP) y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mundial de la
salud (OPS/OMS) definen los rangos normales
para la AU? 22, En este estudio, los promedios de
peso estimados segun el PA fueron de 3275gr
y el del peso promedio obtenido realmente fue
de 3143gr, esta es una buena afinidad compa-
rada con el estandar de la OMS/2006 para el
crecimiento infantil que establece normalidad de
peso al nacer entre 2500 y 4000gr?.

En conclusiéon se puede decir que para
el diagndstico de los nacimientos a término
(95,1%) y de RN pretérmino (4,3%) son mas
verosimiles los presagios obtenidos porla ECO
precoz. Los hallazgos generales son satisfac-
torios, ya que se estan acertando en las fechas
de nacimiento en gestaciones a término y a su
vez con RN sanos y vigorosos, teniendo en
cuenta los métodos clinicos (FUM, AU, PA) con
los tecnoldgicos (LCC por ECO obstétrica con
oportuna realizacién y adecuada interpretacion)
y una conveniente correlacion entre ellos.

Limitaciones del estudio: Gran cantidad de
partos son atendidos sin controles prenatales
0 sin estudios ecograficos oportunos porque
proceden de EPS contributivas, de otras ciu-
dades, de otros departamentos, incluso de
otros paises y continentes; ya que esta IPS
del Estado es la Unica de la ciudad que oferta
servicios obstétricos de primer nivel y es “puer-
ta de entrada” sin restricciones; esto explica la
cantidad de partos que se excluyeron de los
analisis. Es frecuente la omisién de informacion
fundamental en las historias clinicas.
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