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RESUMEN

La evaluacion del crecimiento fetal es un reto para los obstetras, ya que se puede
ver afectado por muchas variables, incluyendo la variacién de la poblacion
estudiada. Por lo tanto, es indispensable para un hospital de tercer nivel contar
con medidas estandarizadas propias de la poblacion para mejorar la precision
diagnostica de alteraciones del crecimiento fetal. Objetivo: Crear curvas y tablas
de referencia de biometria fetal segun longitud femoral en la poblacion de
embarazadas que asiste a la unidad de ultrasonido del Hospital General Dr. Juan
José Arévalo Bermejo. Alcances: Realizar tablas y curvas de biometria fetal
segun percentiles 5, 50 y 95 de la longitud femoral de las embarazadas que
asisten al Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo. Metodologia: Se
utilizé un disefo analitico transversal con 478 embarazadas mayores de 18 afos a
partir de la semana 12 de gestacion, se utilizé un modelo de regresion logistica
polinomial de segundo grado. Resultados: Se realizaron las tablas y curvas de
biometria fetal segun longitud femoral, se utilizan los percentiles 5, 50 y 95 con
una construccién de un modelo de regresion con una R?>0.9 y se realizaron las
curvas y proyecciones de las mediciones por semanas y dias. Conclusiones: Se
crearon las curvas de crecimiento fetal utilizando las medias de crecimiento de
longitud femoral de las pacientes que asisten a la unidad de ultrasonido del
Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

Palabras clave: Biometria fetal, tablas de referencia, ultrasonido fetal, diametro

biparietal, circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, longitud femoral.



. INTRODUCCION

El crecimiento fetal durante el embarazo es un proceso continuo, se encuentra
regulado por distintas variables biolégicas y ambientales. La evaluaciéon del
crecimiento se basa en la apreciacion clinica, que la mayor parte de veces es
inexacta. Desde su creacion se utiliza la ecografia obstétrica fetal que es un
examen de tipo imagenologico que permite observar y medir al feto durante todo el
embarazo, y brinda informacion sobre el crecimiento y peso fetal estimado por
distintas mediciones fetales combinadas y, dependiendo del momento del
embarazo en que se realice, puede estimar la edad gestacional.? 26

Todos los huesos largos del feto se pueden medir, pero se ha preferido el
fémur por ser el mas largo y facil de localizar. La medicién de la longitud femoral
proporciona una excelente estimacién de la edad gestacional, sobretodo a inicios
del segundo trimestre, donde dos desviaciones estandar equivalen
aproximadamente a una semana de diferencia con la edad real, y aunque
posteriormente la variabilidad aumenta conforme progresa el embarazo, la longitud
femoral es el parametro individual de mayor certeza para la estimacionde la edad
gestacional.™®

Actualmente, no se cuenta con tablas o curvas de crecimiento fetal realizadas
en Guatemala, por lo que se utilizan referencias de otros paises, las cuales tienen
poblaciones con diferentes caracteristicas genéticas y sociodemograficas, que
pueden influir en el diagndstico y terapéutica en el embarazo. El objetivo de esta
investigacion es elaborar la curva de biometria fetal segun la longitud femoral en
una poblacién de la ciudad de Guatemala, por medio de un estudio analitico,
calculando la regresion polinomial de segundo grado.

Se realizaron las tablas y curvas de biometria fetal segun longitud femoral,
utlizando, los percentiles 5, 50 y 95, en donde se evidenciaron algunas similitudes

con estudios similares realizados en paises de la regién de América.



II. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes

De una simple célula a un bebé de 9 meses es un proceso que representa una
extraordinaria integracion de fendmenos muy complejos. El crecimiento
intrauterino ocurre desde la fertilizacion hasta el nacimiento, iniciando con el
periodo de embriogénesis. Observando durante la gestacion una biometria fetal
distinta cada semana y a su vez mostrando distintos patrones de crecimiento en
las diferentes partes del mundo por lo que se han realizado diversas tablas en
funcion de la edad gestacional del recién nacido. ?

El tamizaje para alteraciones en el crecimiento fetal es uno de los propésitos
principales del control prenatal. Ninguno de los biomarcadores que se han
evaluado puede, de forma precisa, predecir la restriccién del crecimiento fetal. Por
lo tanto el tamizaje depende de la medicion de altura uterina, complementado por

las mediciones ultrasonograficos del tamario fetal. 2°

Lubchenco fue uno de los pioneros en la elaboracion de tablas de referencia
sobre el crecimiento intrauterino estimado entre las 24 y 42 semanas de edad
gestacional, cuando en 1963, en Denver, fueron publicadas y fueron tomadas de
forma general como una referencia. Posteriormente, le siguido Usher en 1969, con
caracteristicas del estudio similares, pero Usher tom6 como poblacién a pacientes

causasicas a nivel del mar, a partir de la semana 25. 1234

En el ano1988 por Malvehy, se publico un estudio que demostraba la relacién
entre el peso al nacimiento y la edad gestacional de una poblacion de recién
nacidos del Hospital Maternal Valle de Hebron, Espafa. En Guatemala no se
cuentan con tablas de referencia de biometria fetal, sin embargo, en paises de
latinoamérica como en la clinica Alemana de Santiago, Chile en el afio 2008 por
Astudillo y Carrillo y colaboradores, se publican curvas de Biometria fetal por
ecografia de primer trimestre y en el ano 2013 por Barrios y colaboradores se
publican las tablas de referencia de biometria fetal para una poblacién de

Occidente de México.>87



En el 2014, el estudio INTERGROWTH-21 se realizd un estudio
multicéntrico, multiétnico, realizado desde abril del 2009 hasta marzo del 2014, en
8 paises con el objetivo de estandarizar medidas de forma internacional para
mejorar la deteccidon de alteraciones del crecimiento fetal, como lo recomendado
por la OMS.2°

2.2Crecimiento y desarrollo de las extremidades

Al final de la cuarta semana del desarrollo, las yemas o esbozos de las
extremidades se hacen visibles en forma de evaginaciones de la pared
ventrolateral del cuerpo. Hacia la semana 6, la parte terminal de las yemas de las
extremidades se aplana para formar las placas de las manos y los pies. La
osificacion de los huesos de las extremidades se inicia hacia el final del periodo
embrionario, los cuales pueden ser medidos por ultrasonido endovaginal a partir
de la semana 9, luego ya hay centros de osificacion primarios hacia la 12 semana
de desarrollo. Desde el centro primario o diafisis del hueso, la osificacion progresa

gradualmente hacia los extremos del tejido de cartilago. '

2.3Biometria

La ecografia obstétrica permite la proyeccion de la imagen del feto y la
placenta a través de ondas sonoras. Se considera un método seguro para
determinar la presencia de embarazo y conocer las condiciones del embrién o

feto, y la biometria fetal. & 11,25

Para estimar la edad gestacional y calcular la fecha esperada de parto los
parametros estandar usados para estimar la edad gestacional y el peso fetal
depeden del trimestre en el que se encuentre el embarazo. En el primer trimestre
para la estimacion de la edad gestacional se utiliza la medicién de la longitud
craneo-rabadilla (CRL)?® y en el segundo y tercer trimestre son: Diametro
Biparietal (DBP), Circunferencia Cefalica (CC), Circunferencia Abdominal (CA) y
Longitud Femoral (FL). Estas medidas constituyen un método util, preciso, practico
y repetible que permite el acercamiento a la precisién en el calculo de datos

especificos. 9 12, 14,24



La biometria fetal debe realizarse en un orden sistematico (cefalocaudal),
teniendo siempre en cuenta la edad gestacional en la cual se encuentra la
paciente, ya que en cada trimestre debemos observar y medir parametros
diferentes, ademas de que cada uno de ellos tiene una indicacién para la

valoracion ecografica.® 1. 12

2.4Estimacion de la edad gestacional

Para poder estimar de forma adecuada el crecimiento del feto, el primer paso es
estimar adecuadamente que edad gestacional exacta tiene el feto. Existen tres
factores involucrados en la dispersion de los valores para una biometria
determinada son: la variacién bioldgica en el tamafio del feto, errores en la técnica,
y los errores debidos a una asignacion incorrecta de la edad gestacional por

irregularidades del ciclo menstrual. ?”

La forma mas comun de establecer la edad gestacional es contando en semanas
desde la fecha de ultima menstruacion (FUR). Esta es la edad menstrual que
asume que la paciente ovula y se embaraza el dia 14 del ciclo menstrual. Para
utilizar este método es necesario que el ultrasonografista confirme si se trata de
una FUR “confiable”, la cual se considera de esta manera cuando la paciente
tenga seguridad del dia que comenzd su ultima menstruacion, cuando sus ciclos
sean habitualmente regulares, no se halle en periodo puerperal ni recibiendo
anovulatorios y no haya sufrido de ninguna metrorragia irregular. Aun teniendo en
cuenta estos factores, no es posible evitar el error que deriva del hecho de que

casi un 20% de mujeres ovulan de forma precoz o tardia. 22

Por lo tanto, habra que considerar diferentes situaciones que se resumen en dos
hechos: primero es si la paciente tiene FUR confiable, y segundo es el momento
en el que se realiza el estudio ecografico. Se pueden entonces dar las siguientes

alternativas:

1. Paciente con FUR supuestamente confiable y ultrasonografia realizada
hasta antes de las 12 semanas: si la edad estimada a partir de la medicién

de CRL no difiere en mas de 7 dias con la amenorrea, se podra considerar



la edad menstrual como valedera. Si la variacion es mayor a 7 dias, se
debe tomar la CRL.

2. La paciente desconoce su FUR antes de las 12 semanas: se considera
como definitiva a la edad gestacional expresada a través de la medicion de
CRL.

3. Paciente con FUR supuestamente confiable y ultrasonografia realizada
entre las 12 y 24 semanas: si las medidas de la CC y la FL se mantienen
con una dispersion inferior a los 10 dias con relacion a la FUR, se le puede
considerar como confiable y sera tenida en cuenta como real. Si alguna de
estas medidas presenta una variacion mayor, pero con una relacion
adecuada entre si, la edad gestacional surgira del promedio de ambas.

4. Paciente con FUR desconocida y su primera ultrasonografia entre las 12 y
las 20 semanas: se considerara como edad gestacional definitiva a la
expresada a través del promedio entre la CC y la FL, siempre que entre si
tengan una relacién adecuada.

Paciente con ultrasonografia a partir de las 25 semanas: La ultrasonografia pierde valor
progresivo en la determinacion de la edad gestacional, por lo que se debera priorizar la
edad menstrual. Se correlacionaran las distintas mediciones con la edad menstrual como
una manera de evaluar el crecimiento fetal. En esta etapa, el fémur puede resultar el
parametro individual de mayor valor en la determinaciéon de la edad gestacional, en caso
de que la paciente desconozca la FUR. Ademas, como se menciona en el siguiente
apartado, se pueden utilizar los nucleos de osificacion como orientacién adicional acerca

del crecimiento fetal. 11-12.15

Debe quedar claro de que la edad gestacional se establece en el primer estudio
que efectua la paciente, y no debe ser modificada en estudios posteriores. Los
cambios que surjan en estudios posteriores se consideran como desviaciones en

el crecimiento. 1°

2.5Medicion de huesos largos
Todos los huesos largos del feto pueden ser evaluados, de los cuales el mas
utilizado, debido a que es el hueso mas largo, es el fémur. Su localizacion se

realiza de manera sencilla y su mediciéon es facil. Mediante ultrasonografia es



posible visualizar y medir la porcién osificada de la diafisis y metéfisis femoral, sin

incorporar las epifisis que son dificilmente visibles.! 12

La medicién de la longitud femoral brinda una excelente estimacion de la edad
gestacional sobre todo en el comienzo del segundo trimestre, cuando dos desvios
estandares corresponden aproximadamente a una semana en la apreciacion.
Luego, la variabilidad aumenta progresivamente, a pesar de esto, se considera
qgue la medicién de la longitud femoral es el parametro individual de mayor certeza
para la estimacion de la edad gestacional. Por otra parte, la longitud femoral se
afecta poco en la restriccién del crecimiento intrauterino asimétrica, siendo de

utilidad en el diagndstico de esta. 12

Mediante ultrasonografia transvaginal los huesos largos pueden medirse desde
las 9 semanas. Adicionalmente, se considera util la medicion de longitud femoral
como la valoracion de su morfologia en el diagndstico de diversas displasias

esqueléticas. 1> 13

El humero también puede medirse de manera similar que el fémur y tiene,
también, muy buena correlacion con la edad gestacional. También se pueden
tomar los nucleos de osificacion de huesos largos como forma adicional de
orientacion acerca del crecimiento fetal, la epifisis femoral distal se visualiza desde
las 32-33 semanas, a las 35-36 semanas, la epifisis tibial proximal y la epifisis

proximal del himero se observa a las 37-38 semanas.?

2.5.1 Técnica para la medicion de longitud femoral

Segun Cafici, una metodologia sencilla para obtener el plano de corte del
fémur consiste en seguir la columna vertebral en sentido cefalocaudal, hasta
alcanzar el final de esta y luego rotar la porcion caudal del transductor 45° y
alejarse de la columna vertebral. También se puede seguir la columna vertebral
mediante cortes axiales descendentes y, al encontrar los huesos iliacos, efectuar
la rotacion de la porcion externa del transductor 45° hacia caudal. Se debe lograr
una imagen completa del fémur y verificar que se encuentre simétricamente

contenido dentro del muslo fetal, sin que el hueso se junte con la piel en ningun



momento. También se debe de excluir la medicién al punto femoral distal que

consiste en un reflejo especular de la epifisis femoral, y el trocanter femoral.'?

Como se puede observar en la figura 1, la medida del fémur se realiza en el eje
longitudinal del fémur teniendo unicamente en cuenta la porcion diafisaria y
metafisaria del hueso (estructura ecogénica). Las porciones cartilaginosas del
hueso (cabeza femoral, trocanteres y nucleo de osificacion distal), se identifican
como estructuras hipoecoicas proximales y distales a la diafisis al hueso y no se

deben tener en cuenta en la medida.

Con el fin de optimizar la medicion de la longitud femoral, toda la diafisis debe
mostrarse en la pantalla ocupando por lo menos el 30% de la pantalla, y el angulo
entre la onda de sonido y el eje del fémur debe mantenerse en un angulo de 45-
90°, para evitar subestimar la longitud del fémur debido a defleccion de las ondas
de ultrasonido. La porcién de la diafisis mas larga visible debe ser medida
mediante la colocacién de cada calibrador en el extremo de la diéfisis osificado.
También se deben excluir artefactos cilindricos triangulares que pueden ampliar

falsamente la longitud de la diafisis. 2629

Medicion de longitud femoral

Figura 1. Fuente: Dr. Edgar Raymundo 2021,
IGSS



2.6 Utilidad clinica

La utilidad de la medicion de todos los parametros biométricos fetales es que
es mas probable detectar alteraciones el en crecimiento fetal, y luego de ser
identificados, dar un control mas estricto y tomar medidas adecuadas para lograr
un buen desarrollo fetal. Por lo tanto es indispensable el uso de estas
herramientas para poder clasificar a un feto dentro del patrén de crecimiento de

acuerdo a su edad gestacional. 16 19.20

La distribucion del crecimiento normal de una poblacion determinada tiene la
forma de una campana de Gauss, con sus respectivos percentiles de crecimiento.
Generalmente se tomo como adecuado a la poblacion cuyo peso se encuentra
entre los percentiles 10 y 90 de la curva de crecimiento. A los fetos que se
detecten por fuera de estos percentiles son considerados en riesgo de presentar

mayor morbilidad y mortalidad perinatal. 17- 19. 21

Es de vital importancia utilizar tablas de referencia de crecimiento fetal
adecuadas que se ajusten a la poblaciéon estudiada, que permitan obtener una
mejor sensibilidad y especificidad.?? Muchas de estas tablas ya son valores de
referencia utilizadas a nivel internacional pero es de mencionar que usualmente
estas no se adaptan segun la raza, genética o constitucion de cada regién, sino
que han sido estandarizadas. Por ello la OMS ha recomendado que pueda crearse
una tabla de referencia a nivel regional para no mal diagnosticar y ofrecer el mejor

tratamiento a estas poblaciones en riesgo.®



lil. OBJETIVOS
3.1 General
Crear las curvas y tablas de referencia de biometria fetal segun longitud
femoral en la poblaciéon de embarazadas que asiste a la unidad de ultrasonido del

Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

3.2 Especificos

3.2.1 Calcular la edad gestacional en semanas segun longitud femoral.

3.2.2 Determinar los percentiles 5, 50 y 95 de longitud femoral segun edad
gestacional.

3.2.3 Generar las curvas de crecimiento fetal segun percentiles de longitud

femoral.



IV.MATERIAL Y METODO

4.1Tipo de estudio

Estudio analitico de corte transversal.

4.2Poblacion de estudio
Embarazadas que asisten a la unidad de ultrasonido del hospital general Dr.

Juan José Arévalo Bermejo con 12 o mas semanas de gestacion, durante 2019.

4.3Unidad de analisis

Informacion recabada de los expedientes de las pacientes embarazadas que
asistieron a la unidad de ultrasonido del hospital general Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, se utilizaron datos de parametros de biometria fetal, especificamente la

longitud femoral.

4.4Seleccion y tamaio de la muestra

4.41 Marco muestral

Para obtener la muestra de las pacientes que acuden a la unidad de
ultrasonido del hospital general Dr. Juan José Arévalo Bermejo inicialmente se
realizé por un calculo para proporciones de poblacién desconocida, con un error

tipico aceptado de 3% obteniendo una muestra de 478 expedientes.

4.4.2 Muestreo
Para obtener la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico consecutivo,

descartando los expedientes de pacientes que cumplian los criterios de exclusién.
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4.5Criterios de inclusion y exclusién

4.5.1 Criterios de inclusion

Pacientes embarazadas con fecha de ultima regla confiable, definida
como paciente que conoce exactamente su fecha de inicio de la
ultima menstruacion, con ciclos menstruales regulares, que no se
encuentren en etapa de lactancia o utilizando algun método
anticonceptivo anovulatorio.

Pacientes que asisten en la unidad de ultrasonografia del hospital
Doctor Juan José Arévalo Bermejo de las 12 o mas semanas de
edad gestacional, durante el ano 2019.

Embarazos unicos con edad gestacional establecida por la fecha de
la ultima menstruacién confiable y confirmada por ultrasonido del
primer trimestre (entre las 8 y las 11 semanas con 6 dias), en la
unidad de ultrasonido del hospital general Dr. Juan José Arévalo

Bermejo.

4.5.2 Criterios de exclusion

Pacientes que presenten patologias maternas que afecten el
crecimiento fetal, tales como diabetes mellitus, hipertensién arterial,
lupus eritematoso  sistémico, sindrome de  anticuerpos
antifosfolipidos, infecciones maternas por citomegalovirus,
toxoplasma, rubeola, sifilis, malaria, varicela, etc. ldentificado en
cualquier momento del control prenatal de las pacientes.

Anomalias morfolégicas fetales gruesas identificadas en cualquier
momento del embarazo.

Pacientes que no cuentan con expediente completo o no asisten a

cita en la unidad de ultrasonido.
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4.6 Operacionalizacion de variables

Tipo de
Definicion Variable y Criterios de
Variable Definiciéon conceptual
operacional escala de clasificacion
medicién
Edad Sistema estandarizado Calculada por Cuantitativa | Semanasy
gestacional | para cuantificar la ultrasonido y Razoén dias de
progresion del embarazo | concordancia con gestacion
para estimar la edad de fecha de ultima regla.
un embrion, feto o recién
nacido.?
Longitud En el eje largo del fémur, | Medida en milimetros Cuantitativa Milimetros
femoral realizando la medicién de | por medio de técnica Razon
la di&fisis en su totalidad, | de ultrasonido,
sin incluir el trocanter ni realizada en aparato
el centro de osificacion ultrasonografico marca
distal. Phillips Modelo
HD11XE.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Recoleccioén de datos

Paso 1: Toda nueva paciente identificada en consulta externa, emergencia o
servicio de complicaciones prenatales fue enviada para realizar ultrasonido
obstétrico en la unidad de ultrasonografia del Hospital General Dr. Juan José

Arévalo Bermejo.

Paso 2: Se identificaron a las pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion.

Paso 3: Se le explicé a la paciente a quien se le realizé la ecografia en que

consiste el procedimiento de realizacion del ultrasonido.
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Paso 4: A las pacientes captadas se les realiz6 evaluacién ecografica
estructural detallada por via abdominal por médicos ginecdlogos y obstétras,
especialistas B del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, los cuales
conocen y aplican la técnica adecuada de biometria fetal, tomando todas las
medidas de biometria fetal: diametro biparietal, circunferencia cefalica,
circunferencia abdominal y longitud femoral y con ellas el calculo de la edad
gestacional, utilizando el método estandarizado para la obtencién de las medidas
mencionadas. El ecégrafo utilizado fue siempre el mismo: ecégrafo marca Phillips
modelo HD11XE.

Paso 5: Se llend el instrumento de recolecciéon de datos con las medidas

obtenidas en la ecografia.

Paso 6: Para fines de esta investigacion, se tomdé unicamente el valor de

longitud femoral y se realiz6 el analisis de los datos.

Paso 7: Se tabul6 la edad gestacional por fecha de ultima regla confiable y las

medidas obtenidas en la ecografia en una tabla de Microsoft Excel 365.

4.8 Registro de datos

Todos los datos obtenidos en la unidad de ultrasonido fueron registrados por el
investigador en la boleta de recoleccién de datos, la cual fue llenada en el
momento de realizar ecografia. Posteriormente, los datos fueron tabulados por

medio de una tabla de Microsoft Excel 365.

4.9Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos, se depuré la tabla de Microsoft Excel 365 con
los 478 pacientes, identificando por columnas las diferentes mediciones

realizadas por ultrasonido y la fecha de ultima regla.

4.9.1 Analisis de datos
Para el analisis de los datos obtenidos se utilizaron 2 parametros, primero se
calculo el percentil 5, 50 y 95 del conjunto de datos por semana, seguido se

calculd una regresion polinomial de segundo grado con el fin de tener curvas
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suavizadas al momento de presentar los datos y calcular una proyeccion por dia

de edad gestacional iniciando en la semana 12, hasta la semana 39.

La formula para calcular la regresion polinomial se espera que tenga un R?

mayor a 90, se utilizé el programa Python quedando con la siguiente estructura.

y=ax*+bx+c

410 Aspectos éticos

El estudio se considera una categoria sin riesgo porque se utilizaron técnicas
observacionales, con las que no se realizé ninguna intervencion con las variables
fisioldgicas, psicologicas o sociales de las personas que participaron de dicho
estudio ya que se tomaron con cada paciente el respeto y la confidencialidad en el

manejo de la informacion.
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V. RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados del estudio analitico para crear las
curvas de crecimiento fetal segun longitud femoral, de 478 embarazadas que
asisten a la unidad de ultrasonido del Hospital General Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, IGSS, durante 2019.

Se presentan los percentiles 5, 50 y 95 para la edad gestacional segun longitud
femoral. Se obtiene el dato del percentil por semana y dia mediante una regresién

polinomial de segundo grado.

Tabla 1.
Edad gestacional segun longitud femoral (en milimetros) de las pacientes que

asisten a la unidad de ultrasonido del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

durante 2019
Edad Gestacional Segun Longitud Femoral Edad Gestacional Seguin Longitud Femoral
EG p5 p50 p95 EG p5 p50 p95

12 6.19  8.34 11.81 14+5 1476 17.35 21.10
12+1 6.65  8.83 12.31 14+6 1519  17.80 21.57
12+2 711 9.32 12.82 15 15.63 18.26 22.04
12+3 7.57 9.80 13.32 15+1 16.06 18.72 22.50
12+4 803 10.28 13.82 15 +2 1650 19.17 22.97
12+5 849 10.77 14.32 15 +3 16.93 19.62 23.43
12+6 895  11.25 14.81 15+4 1736  20.07 23.89

13 9.40 11.72 15.31 15+5 17.79  20.52 24.35
13+1 985 12.20 15.80 15+6 1822  20.97 24.81
13+2 1031 1268 16.29 16 18.65 21.42 25.27
13+3 10.76  13.15 16.78 16 +1 19.07 21.86 25.72
13+4 11.21 13.62 17.27 16+2 19.50 22.30 26.17
13+5 11.66 14.09 17.75 16+3 19.92 22.74 26.62
13+6 12.10 14.56 18.24 16+4 20.34 23.18 27.07

14 12.55 15.03 18.72 16+5 20.76 23.62 27.52
14+1 12.99 15.50 19.20 16+6 21.18 24.06 27.96
14 +2 13.44 15.96 19.67 17 2160 24.49 28.40
14 +3 13.88  16.42 20.15 17+1 2201 24.93 28.85
14+4 14.32 16.89 20.62 17 +2 22.43 25.36 29.28
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Edad Gestacional Segun Longitud Femoral Edad Gestacional Segun Longitud Femoral

EG p5 p50 p95 EG p5 p50 p95
17+3 22.84 25.79 29.72 22 +5 37.21 40.63 44.61
17 +4 23.25 26.22 30.16 22+6 37.57 41.00 44.97
17 +5 23.67 26.65 30.59 23 37.93 41.37 45.34
17+6 24.07 27.07 31.02 23+1 3829 41.74 45.70

18 24.48 27.50 31.45 23+2 38.65 42.10 46.06
18+1 24.89 27.92 31.88 23+3 39.01 42.47 46.42
18+2 25.30 28.34 3231 23+4 39.36 42.83 46.78
18+3 25.70 28.76 32.73 23+5 39.72 43.19 47.14
18+4 26.10 29.18 33.15 23+6 40.07 43.56 47.49
18+5 26.50 29.59 33.57 24 40.42 43.91 47.84
18+6 26.90 30.01 33.99 24 +1 40.77 44.27 48.19

19 27.30 30.42 34.41 24 +2 41.12 44.63 48.54
19+1 27.70 30.83 34.83 24 +3 41.47 44.98 48.89
19+2 28.10 31.24 35.24 24 +4 41.82 45.34 49.24
19+3 28.49  31.65 35.65 24 +5 4216  45.69 49.58
19+4 28.89 32.06 36.06 24+6 42.51 46.04 49.92
19+5 2928  32.47 36.47 25 42.85  46.38 50.26
19+6 29.67 32.87 36.87 25+1 43.19 46.73 50.60

20 30.06 33.27 37.28 25+2 43.53 47.08 50.93
20+1 30.45 33.67 37.68 25+3 43.87 47.42 51.27
20+ 2 30.83 34.07 38.08 25+4 44.21 47.76 51.60
20+ 3 31.22 34.47 38.48 25+5 44.55 48.10 51.93
20+4 31.60 34.87 38.88 25+6 44.88 48.44 52.26
20+5 3199 35.26 39.27 26 4521  48.78 52.58
20+6 32.37 35.66 39.66 26+1 45.55 49.11 52.91

21 32.75 36.05 40.06 26+2 45.88  49.45 53.23
21+1 33.13 36.44 40.44 26+3 46.21  49.78 53.55
21+2 3350 36.83 40.83 26+4 4653 50.11 53.87
21+3 33.88 37.21 41.22 26+5 46.86 50.44 54.19
21+4 34.25 37.60 41.60 26+6 47.19 50.77 54,51
21+5 34.63 37.98 41.98 27 47.51 51.10 54.82
21+6 35.00 38.36 42.36 27 +1 47.83 51.42 55.13

22 3537 38.75 42.74 27 +2 48.15 51.75 55.44
22+1 35.74 39.12 43.12 27 +3 48.47 52.07 55.75
22+2 36.11 39.50 43.49 27+4 48.79 52.39 56.06
22+3 36.48 39.88 43.87 27+5 49.11 52.71 56.36
22+4 36.84 40.25 44.24 27+6 49.43 53.02 56.66
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Edad Gestacional Segun Longitud Femoral Edad Gestacional Segun Longitud Femoral

EG p5 p50 p95 EG p5 p50 p95

28 49.74 53.34 56.96 33+2 60.45 63.93 66.80
28 +1 50.06 53.65 57.26 33+3 60.72 64.19 67.03
28 +2 50.37 53.97 57.56 33+4 60.98 64.44 67.26
28 +3 50.68 54.28 57.85 33+5 6124  64.69 67.48
28+4 50.99 54.59 58.15 33+6 61.50 64.95 67.71
28 +5 51.30 54.89 58.44 34 61.76  65.20 67.93
28+6 51.60 55.20 58.73 34+1 62.02 65.45 68.15

29 51.91 55.51 59.02 34+2 62.27 65.69 68.37
29+1 52.21 55.81 59.30 34+3 62.53 65.94 68.59
29 +2 52.52 56.11 59.59 34+4 62.78 66.18 68.81
29+3 52.82 56.41 59.87 34+5 63.03 66.43 69.02
29+4 53.12 56.71 60.15 34+6 63.28 66.67 69.23
29+5 53.42 57.01 60.43 35 63.53 66.91 69.44
29+6 53.71 57.30 60.71 35+1 63.78 67.15 69.65

30 54.01 57.60 60.98 35+2 64.03 67.38 69.86
30+1 5430 57.89 61.25 35+3 64.27 67.62 70.06
30+2 54.60 58.18 61.53 35+4 64.52 67.85 70.27
30+3 54.89 58.47 61.79 35+5 64.76 68.08 70.47
30+4 55.18 58.76 62.06 35+6 65.00 68.31 70.67
30+5 55.47 59.04 62.33 36 65.24 68.54 70.86
30+6 55.76 59.33 62.59 36+1 65.48 68.77 71.06

31 56.04 59.61 62.85 36+2 65.72 68.99 71.25
31+1 56.33 59.89 63.11 36+3 65.95 69.22 71.44
31+2 56.61 60.17 63.37 36+4 66.19 69.44 71.64
31+3 56.90 60.45 63.63 36+5 66.42 69.66 71.82
31+4 57.18 60.73 63.88 36+6 66.65 69.88 72.01
31+5 57.46 61.00 64.14 37 66.88 70.10 72.19
31+6 57.74  61.28 64.39 37+1 67.11 70.32 72.38

32 58.01 61.55 64.64 37+2 67.34 70.53 72.56
32+1 58.29 61.82 64.88 37+3 67.57 70.74 72.74
32+2 58.57 62.09 65.13 37+4 67.79 70.96 72.91
32+3 58.84 62.36 65.37 37+5 68.02 71.17 73.09
32+4 59.11 62.62 65.61 37+6 6824 71.38 73.26
32+5 5938 62.89 65.85 38 68.46  71.58 73.43
32+6 59.65 63.15 66.09 38+1 6868 71.79 73.60

33 59.92 63.41 66.33 38+2 68.90 71.99 73.77
33+1 60.19 63.67 66.56 38+3 69.12 72.19 73.94
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Edad Gestacional Segun Longitud Femoral

EG p5 p50 p95
38+4 69.33 72.40 74.10
38+5 69.55 72.59 74.27
38+6 69.76 72.79 74.43

Edad Gestacional Segun Longitud Femoral

EG p5 p50 p95

39 69.97 72.99 74.58

Se presenta la curva de crecimiento fetal graficada segun regresion polinomial

de segundo grado para suavizar las curvas.

Grafica 1.

Curva de crecimiento fetal segun longitud femoral utilizando los percentiles 5, 50 y 95

de las pacientes que asisten a la unidad de ultrasonido del Hospital Dr. Juan José

Arévalo Bermejo durante 2019

Curva de crecimiento fetal segun Longitud Femoral

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
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V1. DISCUSION Y ANALISIS

Para la realizacion de las graficas se incluyeron a 478 embarazadas desde la
semana 12 a la 39, midiendo longitud femoral con equipo de ecografia marca Philips
y modelo HD11XE a las pacientes que acudieron a la unidad de ultrasonido del
Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo — IGSS que cumplian con los
criterios de inclusion. Al obtener la muestra del estudio se utilizo un modelo de
regresion polinomial de segundo grado para realizar proyecciones por semana y dia
de la edad gestacional.

Se calcularon los percentiles 5, 50 y 95 para la edad gestacional segun la
mediciéon de longitud femoral (en milimetros), ya que en distintas bibliografias se
consideran la mejor representacidon para el calculo de la edad gestacional, y estos
percentiles se pueden utilizar para representar el crecimiento fetal intrautero segun

los parametros biométricos. ©

También se calculé la tasa de crecimiento, observando que hay un mayor
crecimiento de entre la semana 12 a 24, lo cual se considera parte del proceso
normal del desarrollo fetal intrautero como una fase de aceleracion rapida, para
posteriormente disminuir la tasa de crecimiento, lo cual se puede observar con un

aplanamiento de la curva a partir de la semana 25 hasta la semana 38. 7 '

Segun la literatura de tablas de crecimiento intrauterino realizadas en paises
latinoamericanos con poblacion similar a la de Guatemala, se manifiestan medidas
similares a las que se encontré en la presente investigacion. Esto se puede explicar

porque la poblacién mencionada tiene una complexion y rasgos fisicos similares. & 20
21

Lo mismo se presenta en el final del embarazo, comparando las mediciones
realizadas en una poblacion de Chile con Guatemala no se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa para ambos paises con una p mayor a 0.05, sin
embargo, para ambas medidas tanto en la semana 14 como en la 39 no es

concluyente porque la poblacion difiere en nuamero de muestra, asi como en
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proporcion de realizacion de ecografias.® Por lo que se considera que es necesario
incrementar la muestra para mejorar la precision de los datos y poder realizar una

mejor comparacién entre poblaciones similares a la de Guatemala.

Dentro de los desafios principales encontrados en la realizacion de este estudio,
fueron los sesgos del observador y la técnica de la medicion. Estos representan la
dificultad para controlar factores independientes del investigador como la técnica
utilizada, el profesional que realiza el estudio, entre otras. Otro desafio fue el sesgo
que corresponde a los sujetos de estudio, ya que existieron comorbilidades propias
de cada paciente, las cuales afectaban negativamente en el crecimiento fetal, las
cuales fueron excluidas limitando el nimero de muestra tomada. Por lo tanto, a pesar
de que el estudio es muy preciso, hace falta controlar la metodologia para
incrementar la validez externa. Es indispensable estandarizar la técnica de medicién

de los parametros para incrementar la precision de los datos. 25
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se crearon las curvas de crecimiento fetal utilizando las medias de
crecimiento de longitud femoral de las pacientes que asisten a la unidad de

ultrasonido del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

6.1.2 Se determinaron los percentiles 5, 50 y 95 por medio de regresion logistica
polinomial y se proyectaron las semanas y dias de edad gestacional segun la

longitud femoral.

6.1.3 Las curvas de crecimiento para longitud femoral, determinada por regresién
logistica polinomial son similares a otras que se encuentran en uso en otros

paises con poblacion similar.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar un estudio con una muestra mas grande, incluyendo otros centros

hospitalarios del pais, con el fin de mejorar la precision de los datos obtenidos.

6.2.2 Realizar estudios comparativos de los datos obtenidos en este estudio con
otros paises latinoamericanos y paises fuera de la region, por ejemplo, Estados
Unidos y Europa, ya que la mayoria de las tablas de crecimiento utilizadas son de

estos paises.

6.2.3 Recomiendo mejorar el sistema de registro de datos a nivel institucional de
todos los estudios ultrasonograficos realizados, y utilizar estos datos generados

para facilitar el acceso a estos y facilitar la obtencion para estudios posteriores.

6.2.4 Se sugiere continuar con la estandarizacion de la técnica ultrasonografica de
los operadores en entrenamiento en esta unidad hospitalaria con el uso de guias
y normas internacionales con la correspondiente acreditacién del profesional o
implementar la certificaciéon de gestion de calidad para la prestacion de un nivel

superior de atencion superior.
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Instrumento de recoleccion de datos.

VIll. ANEXOS

“‘CURVAS DE BIOMETRIA FETAL"

Numero de afiliacion:
USG primer trimestre:

Fecha:

Fecha de ultima regla:

Edad gestacional:

Numero de instrumento:

S D

ciclos regulares si no

(DD/MM/AA) PF

FECHA DE MEDICION

VARIABLE

MEDIDA (MM)

EDAD GESTACIONAL

(Semanas y dias)

Longitud Craneo
Rabadilla
(LCR)

Diametro Biparietal
(DBP)

Circunferencia cefalica
(CC)

Circunferencia
abdominal (CA)

Longitud femoral (LF)

Peso fetal estimado
(PFE)
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de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que
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conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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