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RESUMEN

El estudio del embrién o feto es fundamental durante el inicio del embarazo para
calculo de edad gestacional y evaluar el patron de crecimiento. El objetivo de este
estudio fue crear las curvas y tabla de referencia de biometria fetal segun Longitud
Craneo Rabadilla en la poblacibn de embarazadas que asiste a la unidad de
ultrasonido del Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo. Como alcance para
realizar las curvas y tabla de biometria fetal se utilizaron los percentiles 5, 50 y 95.
Este estudio utilizé un disefio analitico transversal con 200 embarazadas mayores de
con 6 a 13 semanas de edad gestacional, y se utiliz6 un modelo de regresion
logistica polinomial de segundo grado para realizar dichas curvas las cuales fueron
evaluadas y representadas segun semanas y dias. El resultado fue la realizacién de
las curvas Yy tabla de biometria fetal segun Longitud Craneo Rabadilla, con los
percentiles antes mencionados y se observé un crecimiento exponencial con una
R%>0.9. Como conclusién se crearon las curvas y tabla de crecimiento fetal segin
Longitud Craneo Rabadilla de las pacientes que asisten a la unidad de ultrasonido

del Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

Palabras clave: Biometria fetal, tablas de referencia, Longitud Craneo Rabadilla.



I. INTRODUCCION

La ecografia es muy util en la evaluacion diaria de la paciente embarazada, se
utiliza en la mayoria de los casos de rutina si se tiene acceso y se dispone de los
recursos necesarios. Se realiza normalmente en el segundo trimestre, sin embargo,
su realizacion en el primer trimestre es fundamental para el célculo adecuado de la
edad gestacional. Su objetivo es poder tener informacion precisa para optimizar y
facilitar la atencidén prenatal y obtener resultados favorecedores tanto para la madre

como para el feto.

Durante el embarazo, el embrion, como se llama antes de las 8 semanas, se
encuentra en un proceso de multiplicacidn celular, poco a poco conlleva un
crecimiento constante y posterior a ello se le llama feto en donde continua
desarrollandose hasta el nacimiento. El crecimiento fetal no para y se encuentra
influenciado por varios factores, tanto externos como internos. Para la evaluacion de
dicho crecimiento se puede realizar con un simple examen fisico; sin embargo esto
podria resultar algo inespecifico o inexacto. Por todo lo antes mencionado hoy en dia
se utiliza la imagenologia a través de un ultrasonido para poder evaluar el desarrollo
fetal dentro del atero. La Longitud Craneo Rabadilla medida a través de un
ultrasonido es uno de los pardmetros mas acertado en el célculo de edad gestacional
en el primer trimestre y es por ello que de preferencia toda paciente embarazada

deberia contar con esta medicion.

En Guatemala actualmente no se cuenta con curvas o tablas basadas en la
propia poblacién, es por ello que se utilizan tablas de otros continentes para el
calculo de edad gestacional y evaluacion del crecimiento fetal. Estas tablas que se
utilizan son influenciadas por diferentes factores genéticos, ambientales vy
sociodemogréaficos que podrian cambiar las decisiones terapéuticas prenatales. El
objetivo de esta investigacion es elaborar la curva de biometria fetal segun la
Longitud Craneo Rabadilla en una poblacién de la ciudad de Guatemala, por medio
de un estudio analitico, calculando la regresion polinomial de segundo grado. Con

ello se realizaron las tablas y curvas de biometria fetal segun Longitud Craneo
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Rabadilla, utilizando los percentiles 5, 50 y 95, en donde no hay diferencias con otras
poblaciones segun estudios de similar metodologia y alcance. Sin embargo, no es
concluyente hasta que se realice un ajuste de la metodologia para realizar un estudio
meramente comparativo, ademas hay falta de informacién sobre curvas en paises
latinoamericanos cuyas poblaciones poseen una similitud mayor a la poblacién

guatemalteca.
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II. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes
La ecografia del primer trimestre es la que mas ha evolucionado en los dltimos
afios, pasando de ser una ecografia basica para alcanzar una transcendencia casi

comparable a la del segundo trimestre y, aunque sus objetivos no son los mismos, no
por ello son menos importantes. Desde la union del espermatozoide hasta el

nacimiento hay un crecimiento intrauterino que inicia con el periodo de
embriogénesis. Durante todo su crecimiento se tendré una biometria fetal diferente y
cambiante por lo que a lo largo de la historia se han creado distintas tablas y curvas
respectivas segun la edad gestacional. Al inicio Lubchenco cre6 en Estados Unidos
de América las primeras tablas sobre el crecimiento intrauterino estimado en la edad
gestacional que Unicamente incluia de las 24 a las 42 semanas, esto fue en 1963.
Seguido de esto se han creado nuevas tablas: incluyendo las de Usher en 1969
sobre el crecimiento intrauterino en caucéasicos en el nivel del mar durante las
semanas 25, 44 y en 1976 fueron creadas nuevas tablas por Brenner en el mismo

paiS 1,234

Cambiando de continente en 1971 en Europa se crearon nuevas tablas por
Douglas Gairdner. Por ultimo, en 1988 en Espafia se publicaron tablas que

relacionaban el peso fetal al nacimiento con la edad gestacional.>®

Si hablamos de paises latinoamericanos; en Chile en el 2008 Julio Astudillo
publica tablas del primer trimestre y en el aflo 2013 se publicaron tablas realizadas
en México por Ernesto Barrios. Sin embargo, en Guatemala aiun no se cuentan con
tablas de biometria fetal segun Longitud Craneo Rabadilla propias de Ila

poblacién.>®’

2.2 Aspectos embriologicos
La union de dos células haploides comprendidas entre el ovulo y el
espermatozoide da lugar a la formacion del cigoto o huevo el cual posee 44

autosomas; es decir una célula diploide y dos cromosomas sexuales. Pocas horas
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después inicia la division celular en donde el huevo se divide varias veces en células
menores llamadas blastomeros. A los cuatro dias el huevo ya posee de dieciséis a
treinta y dos células y se llama moérula. De esta forma ingresa a la cavidad uterina en
donde flota hasta el sexto dia donde inicia a implantarse y queda totalmente en la

decidua el dia diez después de la fertilizacion.®

El contacto con el endometrio induce la proliferacion trofoblastica que formara la
placenta y el polo embrionario. El blastocisto estard dividido el epiblasto y el
hipoblasto y formara una primera cavidad amniética. Al doceavo dia se forma el saco
vitelino primario donde se inicia a secretar material acelular. Poco a poco el
hipoblasto origina una membrana interna la cual empuja el saco vitelino primario
hacia el lado opuesto donde se desintegra y colapsa y se transforma la cavidad en el
saco vitelino secundario. Este embrion durante la primera semana obtiene sus
nutrientes por difusion simple sin embargo es necesaria la circulacion Gtero

placentaria la cual inicia a formarse en la segunda semana.®*°

Durante la segunda semana se forman sinusoides las cuales proliferan y se
llenan de sangre. Para el final de la tercera semana se conectan estas sinusoides
con la circulaciobn embrionaria y se inicia asi la circulacion uteroplacentaria funcional.
La placenta comienza su desarrollo cuando el blastocisto induce una reaccion
decidual en el endometrio materno. Hacia el segundo mes, el embrién en crecimiento
comienza a protruir hacia la cavidad uterina, esta parte que protruye esta aun

cubierta por decidua.®***

A partir de la sexta semana se puede observar ya el saco vitelino con el embrién
adyacente. Ambos se encontraran cerca de la pared uterina debido a la brevedad del
cordén umbilical. Aqui medira de 2mm a 3 mm de longitud el embrién. Luego del
plegamiento de los polos cefélico y caudal el embrion tendra una forma de “C”.
Durante la séptima semana se va separando el embrién del amnios y se inicia el
desarrollo del primordio del Sistema Nervioso Central. Durante la octava semana se
puede observar los brotes de los miembros. A la décima semana se completa el

desarrollo de los brazos y las piernas. Posterior a esto ya se considera que el feto ha
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completado el desarrollo estructural e iniciard un proceso de crecimiento mayor.

Todo esto podré ser evaluado a través de ultrasonografia obstétrica. %12

2.3 Biometria fetal en el primer trimestre

El primer trimestre de la gestacion es uno de los periodos mas atractivos del
embarazo. Durante el primer trimestre hay un proceso complejo de concepcion e
implantacion. Para poder determinar que una paciente estd embarazada y al mismo
tiempo conocer las condiciones del embrion o feto es necesario la realizacion de la
ultrasonografia. La ultrasonografia obstétrica es un estudio imagenolégico sencillo

que permitira evaluar al feto intradtero y no causaré ningln dafio a éste.*%*3

La utilizacién de la biometria fetal nos dara informacion a lo largo del embarazo la
informacion necesaria para la evaluacion del crecimiento fetal y del peso fetal; asi
mismo nos dard el patrén de crecimiento propio de cada feto. Principalmente durante
el primer trimestre nos ayudara a estimar la edad gestacional mas precisa, asi como
la evaluacion de cromosomopatias. La utilizacion de la biometria fetal a lo largo del
embarazo nos aporta alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico y

evaluacién de cualquier anomalia.’

La mejor forma para evaluar la edad gestacional y asi poder indicarle a la
paciente le fecha probable de parto es utilizar la ecografia del primer trimestre y
correlacionarlo con la fecha probable de parto. Las medidas mas utilizadas durante el
primer trimestre son: Longitud Craneo Rabadilla (LCR), Diametro Biparietal (DBP),
Circunferencia Cefélica (CC), Circunferencia Abdominal (CA) y Longitud Femoral
(LF).B

La biometria fetal durante el primer trimestre preferentemente debe realizarse
entre las once y las trece semanas y seis dias para poder evaluar la vitalidad,
establecer con precision la edad gestacional, determinar el nUmero de fetos, evaluar

la anatomia general y descartar o identificar anepleudias.***

2.4 Célculo de Edad Gestacional
A las mujeres embarazadas se les debe ofrecer una valoracion ecogréfica

temprana para establecer la edad gestacional con exactitud. La evaluacion
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ecogréfica de la edad embrionaria/fetal utiliza los siguientes factores: la edad
gestacional (edad menstrual) representa la edad postconcepcional mas 14 dias; el
tamafio embrionario y fetal corresponde a la edad postconcepcional (post
fertilizacion); las estructuras medidas son normales; la técnica de medicion se ajusta
al nomograma de referencia; las mediciones son confiables; el equipo de ultrasonido
estad correctamente calibrado. La datacion precisa es esencial para el seguimiento
adecuado de los embarazos y ha sido la principal indicacion de la ecografia de rutina

en el primer trimestre.'*

En el primer trimestre, muchos parametros estan relacionados estrechamente con
la edad gestacional, pero la Longitud Craneo Rabadilla parece ser el méas preciso, lo
que permite la determinacién precisa del dia de la concepcién, con un margen de 5

dias de cualquier manera en el 95% de los casos.*>*®

La forma mas comun de establecer la edad gestacional es contando a partir de la
fecha de ultima menstruacion (FUM) teniendo una duracion total el embarazo de 40
semanas. Con esto se asume que la paciente ovula y se embarazo al catorceavo dia
del ciclo menstrual. Teniendo esto en cuenta se pueden producir diferentes

alternativas:*’

e Paciente con FUM confiable y ecografia realizada antes de las 12
semanas: si la edad estimada a partir de la medicién de LCR no difiere
mas de 7 dias con la amenorrea se podra considerar una edad menstrual
verdadera. Si la variacion es mayor se debe tomar LCR asumiendo que
tuvo una variacion en la ovulacioén.

e Paciente desconoce su FUM entonces debera tomarse LCR como la edad

gestacional definitiva.*’

2.5 Longitud craneo rabadilla

La Longitud Craneo Rabadilla (LCR) es como se le conoce a la longitud
demostrable mas larga del embrion o del feto, excluyendo los miembros y el saco
amniodtico. La exactitud de esta medida se debe a su excelente relacion entre la

longitud y la edad al inicio de la gestacion, cuando el crecimiento es muy rapido y se
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afecta minimamente por factores patolégicos producen diferencias en este periodo,
estas son demasiado pequefias para ser detectadas mediante ecografia. Aunque se
describié originalmente con ecografias estaticas, la medida de LCR es mucho mas

rapida y tan real como cuando se obtiene en tiempo real.*®

Las mediciones de la LCR pueden llevarse a cabo via transabdominal o
transvaginalmente. Se debe obtener un corte de la linea media sagital de todo el
embrion o feto, idealmente con el embrién o el feto orientado horizontalmente en la
pantalla. La imagen debe ser ampliada lo suficiente como para llenar la mayor parte
de la anchura de la pantalla del ultrasonido, de modo que la linea de medicién entre
el craneo y la cauda sea de aproximadamente 90 grados con respecto al haz de

ultrasonido. 31418

Los célipers electrénicos lineales deben ser utilizados para medir al feto en una
posicion neutral (es decir, ni flexionado ni hiperextendido). Los puntos finales o
criterios de valoracion del craneo y la rabadilla deben definirse claramente. Se debe
tener cuidado para evitar la inclusion de estructuras tales como el saco vitelino. Con
el fin de garantizar que el feto no esta flexionado, el liquido amnidtico debe ser visible
entre la barbilla y el pecho del feto. Sin embargo, esto puede ser dificil de lograr en
etapas muy tempranas del embarazo (alrededor de las 6-9 semanas) cuando
tipicamente el embrién esta hiperflexionado. Usualmente, en gestaciones muy
tempranas no es posible distinguir entre los extremos cefalico y caudal y una mayor
longitud se mide en su lugar. Se debe utilizar la media de tres medidas: esto predice
la edad menstrual con un error de tres dias (intervalo de confianza 90%), desde la

semana 7 a la 10.131418

Segun avanza el crecimiento, la curvatura del feto cambia, y las mediciones
lineales que se toman con los marcadores son menos precisas. El error se

incrementa a cinco dias entre las semanas 10 y 14 de la gestacion.™
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Medicion de Longitud Craneo Rabadilla en

ultrasonido

Figura 1. Fuente: Andrea Boloix 2021, IGSS

2.6 Utilidad clinica

La mayor utilidad de la medicion de LCR es identificar la edad gestacional
correcta y poder correlacionarla con la fecha de dltima menstruacion. Con esta
medida ya se tiene la base para continuar el control prenatal y comparar el
crecimiento con distintos parametros y asi identificar los grupos de mayor riesgo y
poder ayudar al desarrollo adecuado del feto. Es por lo tanto de vital importancia
poder clasificar un feto dentro del patron de crecimiento que le corresponde para su

edad gestacional.*®

El crecimiento normal de una poblacion deberd tener forma de una curva
gaussiana tomando en cuenta siempre los percentiles de crecimiento. El crecimiento
normal es aquel que se encuentra dentro de los percentiles 5 y 95 dentro de la curva
de crecimiento. Todos los embriones o fetos que se encuentran afuera de estos
limites se deberan seguir de manera mas cerca para poder identificar sus afecciones
y evitar asi el aumento de la morbimortalidad. Muchos factores podrian afectar desde
el inicio del embarazo a los embriones o fetos como diabetes pregestacional,

hipertensién arterial materna, lupus eritematoso sistémico, entre otras. *°

Para poder llevar un control prenatal mas preciso y evitar los resultados adversos
se han creado tablas y curvas de referencia sin embargo por las caracteristicas

poblacionales propias; no todas las tablas pueden ser adaptadas a una misma
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poblacion. Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud indica que deberian
crearse dichas tablas y curvas para cada poblacion individual para poder ofrecer a

cada poblacién la mejor atencién prenatal posible. %

2.7 Estudios previos

En Madrid Espafia se realizd una revision de varias curvas de biometria fetal, al
final se concluye que tanto en poblaciones de Europa como de América del Norte no
hay una diferencia entre sus mediciones, hacen énfasis en la importancia de utilizar
las curvas que tengan una metodologia robusta desde su creacion, en este estudio
hay que tomar en cuenta factores como la medicién por expertos, ya que el proceso

no es estandarizado y tampoco se validé un solo experto para realizar la medicién. **

En la Universidad de Siria en Damasco las diferencias son mayores a partir de la
semana 10 comparado con los estudios realizados por Robinson, Drum et al. Y
Robinson y Fleming, por lo que, si bien no se puede concluir con un 100% de
certeza, este estudio representa ciertos cambios en el resto de poblacién. Asi mismo
en Uruguay un estudio comparativo no encontré diferencia significativa entre su
poblacion y Estados Unidos y Europa, sin embargo esto tampoco es concluyente ya
que en las primeras semanas del embarazo lo mas importante es el desarrollo de los

6rganos del feto. 223
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[ll. OBJETIVOS

3.1 General
Crear las curvas y tablas de referencia de biometria fetal segun Longitud Craneo

Rabadilla de embarazadas que asisti6 a la unidad de ultrasonido del Hospital

General Dr. Juan José Arévalo Bermejo durante el afio 2019.

3.2 Especificos
3.2.1 Determinar la edad gestacional en semanas segun Longitud Craneo

Rabadilla.
3.2.2 Calcular los percentiles 5, 50 y 95 de Longitud Craneo Rabadilla segun

edad gestacional.
3.2.3 Crear las curvas de crecimiento fetal segun percentiles de Longitud Craneo

Rabadilla.
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IV. MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de estudio

Estudio analitico transversal.

4.2 Poblacion de estudio

Embarazadas que asistieron a la unidad de ultrasonido del Hospital General Dr.
Juan José Arévalo Bermejo con 6 a 13 semanas de edad gestacional durante el afio
2019.

4.3 Unidad de analisis

Informacién obtenida del informe de ultrasonido y 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.

4.4 Seleccion y tamafio de la muestra

4.4.1 Marco muestral

Para obtener la muestra de las pacientes que acuden a la unidad de ultrasonido
del Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo se utiliz6 un muestreo por
conveniencia, utilizando la totalidad de las pacientes embarazadas entre 6 y 13

semanas de edad gestacional durante el aflo 2019 dando un total de 200 pacientes.

4.4.2 Muestreo
Se utilizd6 un muestreo no probabilistico consecutivo. Se descartaron los
ultrasonidos y expedientes de pacientes que no cumplian los criterios de inclusién o

gue contaban con algun criterio de exclusion.
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4.5 Criterios de inclusién y exclusién

45.1 Criterios deinclusién

Pacientes que presenten una fecha de ultima regla confiable, la cual se
defini6 como: ciclos menstruales regulares, que sepan exactamente sin
duda su fecha de dUltima menstruacion, que no estén en etapa de
lactancia 0 que no se encuentren utilizando un método anticonceptivo
que evite la ovulacion normal.

Embarazos unicos con edad gestacional establecida por la fecha de la
altima menstruacion confiable que asisten a la unidad de ultrasonido del
Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

Pacientes que asisten en la unidad de ultrasonografia del Hospital
General Doctor Juan José Arévalo Bermejo con 6 a 13 semanas edad

gestacional durante el afio 2019.

4.5.2 Criterios de exclusioén

Pacientes que presenten patologias maternas que afecten el
crecimiento fetal y hayan sido identificadas en cualquier momento del
control prenatal, entre las cuales podemos mencionar diabetes mellitus,
hipertension arterial, infecciones incluidas en el examen de TORCH,
Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos, Lupus Eritematoso
Sistémico.

Anomalias morfologicas fetales identificadas en cualquier momento del
embarazo.

Pacientes a quienes se les haya identificado una falla temprana del

embarazo o hayan tenido un aborto.
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4.6 Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable y Criterios de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional o
escalade clasificacion
medicién
Cuantificacion por medio Calculada segun fecha
Edad de un sistema ya de ultima regla Cuantitativa Semanas y
gestacional | estandarizado que estima | confiable. Razoén dias de edad
la edad de un embrion, gestacional
feto o recién nacido.”
Longitud del extremo Medida en milimetros
Longitud exterior del polo cefalicoy | por medio de técnica de | Cuantitativa Milimetros
craneo el extremo externo de la ultrasonido, realizada Razén
rabadilla rabadilla fetal. Los en aparato

miembros y el saco
amnidtico quedan

excluidos.™

ultrasonografico marca
Phillips Modelo
HD11XE.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Recoleccion de datos

Primer paso: Toda nueva paciente identificada en consulta externa, emergencia o

complicaciones prenatales con fecha de Ultima regla confiable fue enviada para

realizar ultrasonido obstétrico en la unidad de ultrasonografia del Hospital General

Dr. Juan José Arévalo Bermejo.

Segundo paso: Se identificaron a las pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusién y se descartaron a las pacientes que no los cumplieran.

Tercer paso: Se le explico a la paciente a quien se le realizé la ecografia, en qué

consistiria el procedimiento. Si la paciente cursa con embarazo menor a 8 semanas 0

dias de edad gestacional se le realizo ultrasonografia via endovaginal, de lo contrario

se les realiz6 via abdominal.
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Cuarto paso: Las pacientes captadas en la unidad de ultrasonografia se les
realizd evaluacion ecografica detallada por médicos especialistas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social los cuales poseen la técnica adecuada para la
medicion de LCR. El equipo utilizado siempre fue el mismo: Ultrasonido Modelo
HD11XE marca Phillips.

Quinto paso: Si el embarazo fue mayor de 6 semanas 0 dias y menor a 13
semanas 0 dias de edad gestacional, se le realizé medicion de Longitud Craneo

Rabadilla y con esta medicion se lleno el instrumento de recoleccion de datos.

4.8 Registro de datos
Los datos obtenidos durante el ultrasonido se registraron en la boleta de
recoleccion de datos en ese mismo momento. Estos datos luego se tabularon por

medio de una tabla de Microsoft Excel 365.

4.9 Procesamiento y analisis de datos

Para poder procesar los datos, se depur6 la tabla de Microsoft Excel 365 con las
200 pacientes, colocando en diferentes columnas la fecha de ultima regla confiable,
las semanas de gestacion segun esa Ultima regla y la medicibn de LCR en

milimetros.

4.9.1 Analisis de datos

Para analizar los datos se utilizaron 2 parametros: el primero fue calcular los
percentiles 5, 50 y 95 del conjunto de datos por semana, y luego se calculé una
regresion polinomial de segundo grado con el fin de tener curvas suavizadas al
momento de presentar los datos formando un crecimiento exponencial y asi calcular

una proyeccion por dia de edad gestacional iniciando en la semana 6.
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Se cred con el programa Python la férmula para calcular la regresion polinomial la

cual se espera que tenga un R? mayor a 90, la cual fue la siguiente:

y=ax*+bx+c

4.10 Aspectos éticos

El estudio se encuentra en una categoria en donde no posee ningun riesgo
porque las técnicas utilizadas fueron obtenidas de reporte de ultrasonidos de
expedientes médicos. No se realizd ninguna intervencidn que afectara las variables
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de las pacientes que participaron en el estudio. El
trato a la paciente fue responsable, profesional y principalmente con el respeto

adecuado que cada una se merece.
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V. RESULTADOS

Se realizo el calculo de regresion polinomial de segundo grado de 200 pacientes
embarazadas con edad gestacional entre 6 y 13 semanas; debido a la pérdida de
pacientes por la falta de inscripcion durante el primer trimestre se llegd a una
muestra del 84%. Se obtuvo la medicion de Longitud Craneo Rabadilla (LCR) con la
técnica adecuada y estandarizada realizada por médicos especialistas B del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y con dichas medidas se realiz6 el célculo de los
percentiles 5, 50 y 95 para poder crear los limites de crecimiento segun edad

gestacional.

Se realizaron proyecciones desde la semana 6 hasta la 13 y se calculé una
estimacion aproximada de la LCR de cada dia. A continuacion, se presenta la tabla y

la curva de crecimiento segun la medida antes mencionada:

Tabla 1.
Crecimiento exponencial en milimetros por dia segun LCR de las pacientes que
asisten a la unidad de ultrasonido del Hospital General Dr. Juan José Arévalo

Bermejo durante 2019.

Crecimiento exponencial por dia Crecimiento exponencial por dia
segln LCR segun LCR

EG p5 p50 p95 EG p5 p50 p95
6 4.11 6.66 9.35 7+6 12.71 15.80 21.94
6+1 4.57 7.15 10.15 8 13.60 16.74 23.10
6+2 5.07 7.68 10.99 8+1 14.52 17.73 24.29
6+3 5.61 8.24 11.84 8+2 15.47 18.74 25.50
6+4 6.17 8.84 12.73 8+3 16.45 19.80 26.74
6+5 6.77 9.47 13.65 8+4 17.47 20.89 28.01
6+6 7.40 10.14 14.59 8+5 18.52 22.01 29.31
7 8.06 10.84 15.56 8+6 19.60 23.17 30.63
7+1 8.75 11.58 16.55 9 20.72 24.36 31.98
7+2 9.48 12.35 17.57 9+1 21.86 25.59 33.36
7+3 10.24 13.16 18.62 9+2 23.04 26.85 34.77
7+4 11.03 14.00 19.70 9+3 24.25 28.15 36.20
7+5 11.85 14.88 20.81 9+4 25.50 29.48 37.66
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Crecimiento exponencial por dia

segun LCR

EG p5 p50 p95
9+5 26.77 30.85 39.15
9+6 28.08 32.25 40.66

10 29.42 33.69 42.20
10+1 30.79 35.17 43.77
10+2 32.20 36.67 45.37
10+3 33.63 38.22 47.00
10+4 35.10 39.80 48.65
10+5 36.61 41.41 50.33
10+6 38.14 43.06 52.03

11 39.71 44.74 53.77
11+1 41.30 46.46 55.53
11+2 42.94 48.22 57.31

26

Crecimiento exponencial por dia

segun LCR

EG p5 p50 p95
11+3 44.60 50.00 59.13
11+4 46.29 51.83 60.97
11+5 48.02 53.69 62.84
11+6 49.78 55.58 64.74

12 51.57 57.51 66.66
12+1 53.40 59.47 68.62
12+2 55.26 61.47 70.60
12+3 57.15 63.51 72.60
12 +4 59.07 65.57 74.64
12+5 61.02 67.68 76.70
12+6 63.01 69.82 78.79

13 65.03 71.99 80.90




Gréfica 1.
Curva de crecimiento fetal segun LCR, utilizando los percentiles 5, 50 y 95 de las
pacientes que asisten a la unidad de ultrasonido del Hospital General Dr. Juan José

Arévalo Bermejo durante 2019.

EDAD GESTACIONAL SEGUN LCR
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se realiza el analisis de las tablas y graficas de crecimiento fetal calculado por
LCR segun regresion polinomial de segundo grado de 201 pacientes embarazadas
entre las 6 y 13 semanas de gestacion del Hospital General Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, durante 2019. Las mediciones se realizaron en equipo de ultrasonido marca
Phillips y fueron realizadas por médicos especialistas. En cuanto al analisis de las
tablas de proyeccion de LCR vy la grafica de crecimiento fetal segun percentil 5, 50 y

95 se obtienen los siguientes datos:

En este estudio se evidencio que para la semana 6 se obtuvo una media de LCR
de 6.66mm con una desviacion estandar de 2.2, esto se puede comparar con la
literatura en donde evidenciaron la eficacia de la LCR para calcular la edad
gestacional y para la semana 6 se obtuvo una media de 7.5mm y una desviacion
estandar de 2.12, esto no esta tan alejado de los resultados en este estudio, sin
embargo se observa una pequefa diferencia. Por tal motivo se realiz6 un calculo de
diferencia de medias para indagar y se obtiene una p de 0.52, lo cual no es

estadisticamente significativo como para concluir que hay una diferencia real.?*?*

En cuanto a las medias del resto de semanas se encuentra que para la semana
13 en este estudio hay una media de 71.99mm con una desviacion estandar de 4.8 y
revisando otros estudios la media fue 74.04mm con una desviacion estandar de 6.96,
tampoco hay una diferencia estadisticamente significativa (p 0.53). Se realiz6 una
comparacion de diferentes curvas de biometria fetal en Uruguay, validando la
experiencia y técnica de los expertos que harian las mediciones, en donde se
concluye al igual que en este estudio que no hay una diferencia significativa entre las

mediciones de otros paises.?®*

Para el andlisis de los percentiles se recurre a un estudio en el que se utilizé la
misma metodologia que éste y reporta los datos por semanas, obteniendo que para
los percentiles 5, 50 y 95 no hay un cambio significativo en la literatura, por ejemplo;

para la semana 6 reporta un percentil 5 de 4.53mm y en este estudio es 4.11mm, por
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el otro lado el percentil 95 es para este estudio 9.35mm y para otros paises sera
10.99mm, si bien no es concluyente ni pertinente indicar que no hay diferencia en la
eficacia entre uno y otro estudio se observa un cambio minimo, esto puede deberse
a que en las primeras semanas hasta las 8 semanas especificamente hay un estado
de organogénesis y no de crecimiento en longitud, sin embargo al analizar los
percentiles de la semana 13 en donde el crecimiento en longitud es mas notorio se
encontré en este estudio para el percentil 5 es 65.03mm y en otros paises es
52.59mm y el percentil 95 para este estudio es 80.9mm y en otros paises es
75.45mm, lo cual implica una diferencia mayor en las mediciones de LCR, aqui hay
multiples factores que pudieron afectar esas mediciones, primero puede haber un
factor genética, ademas factores ambientales y geogréaficos que puedan afectar el

crecimiento intrattero, incluyendo la desnutricién como un factor importante. 23 242
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se crean las curvas y tabla de crecimiento fetal segin Longitud Craneo
Rabadilla de las pacientes que asisten a la unidad de ultrasonido del

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo entre 6 y 13 semanas.

6.1.2 Se calculan los percentiles 5, 50 y 95 por medio de regresion logistica
polinomial de segundo grado y se determinan segun las semanas y dias la

edad gestacional segun la Longitud Craneo Rabadilla.

6.1.3 Los resultados de las curvas de crecimiento determinada por regresion
logistica polinomial no varian significativamente con otras creadas en otros

paises, aunque aun hay déficit de literatura respecto a esta medicion.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Realizar estudios con poblaciones mayores en donde se pueda controlar
mejor los sesgos en el momento de la medicién y mejorar asi el disefio del
estudio. Esto fortaleciendo e impulsando la inscripcion de embarazadas
para control prenatal desde el primer trimestre para poder aumentar la

muestra.

Comparar la medicion de LCR con otros paises latinoamericanos cuyas
poblaciones tienen mayor similitud a la poblacion Guatemalteca y asi poder
utilizar estas tablas y evitar utilizar tablas creadas en otros paises con

poblaciones demasiado diferentes.

Continuar con la formaciébn de operadores en la unidad hospitalaria
siguiendo las guias y normas metodolégicas ya creadas
internacionalmente para poder continuar dando un servicio de calidad e

integral a las pacientes.

Crear un adecuado sistema de registro de LCR en el sistema MedilGSS
para poder llevar un control mas minucioso y poder crear una base de

datos mayor para realizar estudios de manera mas eficaz.
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VIIl.  ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

Numero de instrumento:

“CURVAS DE BIOMETRIA FETAL SEGUN LCR"

Numero de afiliacion:

USG primer trimestre:

Fecha de ultima regla:

Método de Planificacion Familiar

Ciclos menstruales regulares si no

(Dia/Mes/Afo)

FECHA DE MEDICION:

VARIABLE

MEDIDA (MM)

EDAD GESTACIONAL
SEGUN FUR

(Semanas y dias)

LONGITUD CRANEO
RABADILLA

MM
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Tabla 2. Valoracion de la edad gestacional a partir de la longitud craneo rabadilla

Edad Edad Edad
Gestacional Gestacional Gestacional
Percentil Percentil Percentil

mm* 5 50 95 mm* 5 50 95 mm* 5 50 95
10 54 62 66 35 93 94 96 60 11 114 115
11 55 63 7.1 36 93 95 10 61 11 115 116
12 6.1 65 72 37 94 95 10.1 62 11 115 12

13 6.2 7 73 38 94 96 101 63 11 115 121
14 63 72 74 39 95 10 10.2 64 12 116 121
15 65 72 75 40 95 10.1 10.2 65 12 12 122
16 7 73 8 41 9.6 10.1 10.3 66 115 121 122
17 7.1 74 81 42 10 10.2 10.3 67 12 121 123
18 72 75 82 43 10.1 10.2 10.4 68 12 122 123
19 73 8 8.2 44 10.1 10.3 104 69 12 122 124
20 74 81 83 45 10.2 10.3 10.5 70 12 123 124
21 75 82 84 46 10.2 104 105 71 12 123 125
22 8 82 85 47 10.3 104 10.6 72 12 124 125
23 81 83 85 48 10.3 105 11 73 12 124 13

24 82 84 86 49 104 105 11 74 12 125 131
25 82 85 9 50 10.4 10.6 11.1 75 12 125 131
26 83 85 91 51 105 11 111 76 12 13 13.2
27 84 86 92 52 105 11 112 77 13 13.1 13.3
28 85 9 9.2 53 10.6 11.1 112 78 13 1311 133
29 85 91 93 54 11 111 113 79 13 13.2 134
30 86 92 93 55 111 11.2 11.3 80 13 133 136
31 9 9.2 94 56 111 112 114 81

32 91 93 94 57 11.1 11.3 114 82

33 9.2 93 95 58 11.2 11.3 115 83

34 92 94 95 59 11.2 114 115 84

Fuente: Revista ciencias biomédicas 1. No. Editorial: Internacionalizacién y Cooperacion Universitaria.

37



PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada “Curvas de biometria fetal segin Longitud Craneo Rabadilla” para
propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservandolos derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiale

lo que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.

38



