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RESUMEN

Evaluar el crecimiento fetal y sus desviaciones constituye un reto para el médico
que usa la biometria fetal por ultrasonido para estimar la edad gestacional y el
peso del feto, resultando que la prediccién se aparta en ocasiones de la realidad.
Objetivo. Procesar la data aportada por siete autores, aplicando una formula de
indice biométrico integral, para confirmar la posibilidad de coincidencia entre todos
los datos obtenidos. Métodos. Procesamiento de las medidas de circunferencia
cefélica (CQ), circunferencia abdominal (CA) y longitud del fémur (LF) segln la edad
gestacional publicadas por 7 autores, para calcular el indice biométrico mediante la
formula [CAF= (CC + CA) - LF]. Resultados. Se obtuvieron las ecuaciones polinomiales
de cada grupo de datos por separado y finalmente la data global, correlacionando
los valores del indice y la edad gestacional, consiguiendo el coeficiente de
correlacion curvilinea, con Rz = 0,99 (p < 0,05). Conclusiones. Se propone el indice
integral de crecimiento fetal como una herramienta para verificar el crecimiento del
feto mediante la evaluacion secuencial, independientemente de la procedencia y
caracteristicas de la poblacién en estudio.
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ABSTRACT

Assessing fetal growth and its deviations is a challenge for the physician who uses
ultrasound fetal biometry to estimate gestational age and fetal weight, sometimes
resulting in a prediction that deviates from reality. Objective: To process the data
provided by seven authors, applying an integral biometric index formula, to confirm
the possibility of coincidence between all the data obtained. Methods: Processing
of head circumference (CC), abdominal circumference (CA) and femur length (LF)
measurements according to gestational age published by 7 authors, to calculate
the biometric index using the formula [CAF= (CC + CA) - LF]. Results: Polynomial
equations were obtained for each group of data separately and finally the global
data, correlating the values of the index and gestational age, obtaining the curvilinear
correlation coefficient, with R2 = 0.99 (p < 0.05). Conclusions: The comprehensive
fetal growth index is proposed as a tool to verify fetal growth through sequential
evaluation, regardless of the origin and characteristics of the population under study.
Key words: Fetal growth, Biometry, Ultrasonography.

INTRODUCCION

La evaluacion del crecimiento fetal y de sus desviaciones constituye un
reto al que diariamente se enfrenta el médico que emplea la ultrasono-
grafia para obtener las medidas de la antropometria fetal y proceder
a la estimacion de la edad gestacional y peso del feto. Al procesar me-
diante formulas matematicas, el resultado de la prediccidn se aparta
de la realidad, en importante niUmero de ocasiones®?. Esta diferencia
se incrementa cuando el crecimiento se ubica hacia los extremos supe-
riores o inferiores de los rangos establecidos como normales o de re-
ferencia para la edad gestacional®. Las diferentes formulas existentes
plantean dudas con respecto a su exactitud predictiva.

A principios del afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) su-
girid la elaboracion de estrategias orientadas a optimizar el desarrollo
fetal. La prioridad era garantizar a la embarazada una correcta atencion
sanitaria para llevar adelante un embarazo normal®. Una consecuencia
seria establecer sila biometria fetal obtenida en un momento de la ges-
tacion, es adecuada o no.
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La biometria del feto por ultrasonido se ha con-
vertido enla piedra angular del diagndsticoy ma-
nejo del crecimiento fetal y sus desviaciones®.
Tres parametros han demostrado la mayor con-
fiabilidad al ser integradas en ecuaciones predic-
tivas: la circunferencia cefalica, la circunferencia
abdominal y la longitud de la diafisis femoral©,
Sin embargo, la metodologia aplicada no ha lo-
grado resolver el problema de las desviaciones
del crecimiento, con la consecuencia de subdiag-
ndstico o sobrediagndstico e informacidn errada
al paciente y posibilidad de decisiones inadecua-
das por el personal médico.

A pesar de las sugerencias de la OMS y otros au-
torest®' de utilizar la puntuacion Z (Z score) en
la elaboracién de tablas y valores de referencia,
herramientas para mostrar valores por encima o
por debajo de los percentiles extremos y que es-
tablecen la diferencia entre valores observados
y esperados, se continua utilizando percentiles
para la toma de decisiones.

En 2012, se propuso? un indice para evaluar el
crecimiento del feto, denominado indice biomé-
trico (CAF), en el que se utilizaba la circunferen-
cia cefalica en cm (CC), circunferencia abdominal
en cm (CA) y longitud del fémur en cm (LF), incor-
poradas en una sencilla formula. Los resultados
se presentaron en funcion del puntaje Z, en co-
rrelacion con la edad de gestaciony el peso fetal.

El objetivo del presente trabajo fue procesar la
data aportada por diferentes autores aplicando
la férmula del indice biométrico CAF, y confirmar
o rechazar la posibilidad de coincidencia de las
biometrias fetales en diferentes poblaciones.

METtobpos

En este trabajo utilizamos los datos reportados
por seis autores®'318 que fueron comparados
con los nuestros®. En todos estos trabajos se
aplicaron los mismos criterios de inclusion: em-
barazo Unico no complicado con fecha de ulti-
ma regla (FUR) comprobada con longitud céfalo
caudal (LCC) obtenida antes de las 10 semanas
de gestacion, feto vivo con apariencia fenotipica
normal, estudio ecografico entre las 14y 39 se-
manas de gestacion e inclusion de mediciones
ecograficas de la circunferencia cefalica (CC),
circunferencia abdominal (CA) y longitud del
fémur (LF). Los valores fueron presentados en
percentiles, lo que permite inferir que aplicaron
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tratamientos de bondad de ajuste hacia la curva
normal. Se excluyd en los estudios a las emba-
razadas con gestacién multiple, a fetos con alte-
raciones en el crecimiento o rasgos fenotipicos
de anomalias cromosdmicas o estructuralesy a
las embarazadas portadoras de enfermedades
crénicas. Se privilegio el uso del puntaje Z sobre
los percentiles, toda vez que el primero toma en
cuenta el diferencial entre la medida encontrada
y la esperada, empleando la desviacion estandar
(DE) del parametro evaluado para el momento
de la medicion, mientras que el percentil solo
informa la posicion que ocupa el parametro en
una distribucion de datos que se ajusta a la nor-
ma gaussiana.

ANALISIS ESTADISTICO

Las tablas reportadas en los trabajos seleccio-
nados, asi como las respectivas medidas de la
CC, CAy LF segun la edad gestacional y expresa-
das en milimetros (mm), fueron transformadas a
centimetros (cm) para, posteriormente, realizar
a cada estudio el correspondiente calculo del in-
dice biométrico CAF, mediante la férmula [(CC +
CA) - LF], para cada semana de gestacion. Las
diferentes tablas biométricas consultadas se en-
contraban expresadas en percentiles, lo cual su-
pone que fueron tratadas mediante pruebas de
bondad de ajuste a fin de lograr una distribucion
gaussiana, mientras que las nuestras usaban el
puntaje Z. Se calcularon los correspondientes
percentiles a nuestros datos‘®™, aplicando la si-
guiente ecuacion:

Calculo de percentil = media (X) £ puntuacion Z
(Pz) x desviacién estandar (DE)

A partir de las variables biométricas de cada es-
tudio, se construyeron las tablas del indice CAF.
Los trabajos sometidos para el estudio fueron
designados con los acronimos de CAF, hasta el
CAF,, con sus correspondientes ecuaciones ob-
tenidas mediante regresiones polindmicas de
segundo grado, con las férmulas ajustadas a la
data de cada uno de ellos.

CAF, =-0,0204 GA* + 2,8911 GA - 19,622
CAF, =-0,0206 GA? + 2,8657 GA - 19,967
CAF,=-0,2271 GA*+ 30,047 GA - 21,523

CAF,=-0,022 GA*+2,9421 GA - 21,29
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CAF, =-0,0228 GA? + 3,0071 GA - 20,672
CAF,=-0,0271 GA? + 3,2713 GA - 25,136
CAF, =-0,0209 GA? + 2,9258 GA - 20,956

Para los diferentes calculos se utilizé el progra-
ma de Microsoft Excel version 12.0 del afio 2007.
Una vez obtenidos los indices CAF de cada uno
de los 7 autores, se calcularon los promedios de
los percentiles 50 y los percentiles 3, 5, 10, 50,
90, 95y 97, asi como los correspondientes pun-
tajes Z, los cuales se presentaron en tablas (ta-
blas 1, 2'y 3). La puntuacién Z (Pz) utilizada para

el calculo de los percentiles 10y 90 fue 1,28; para
los percentiles 5y 95 fue 1,65; para percentiles 3
y 97 fue 1,88. Para construir la tabla de la data
global CAF en percentiles, se aplico la ecuacion:

Calculo de percentil = P50 + puntuacion Z (Pz) x
desviacién estandar

REsuLTADOS

Los valores del percentil 50 (P50) obtenidos para el
CAF en cada uno de los trabajos considerados para el
estudio, se muestran en la tabla 1, donde estan sefia-
lados como CAF,, CAF,, CAF,, CAF,, CAF,, CAF,y CAF,,

TABLA 1. DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS DEL iNDICE BIOMETRICO INTEGRAL (CAF) EXPRESADOS EN PERCENTIL 50 DE LOS
AUTORES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. CAF ), CAF,, CAF,®, CAF, ®), CAF (222, CAF 9, CAF [

Edad gestacional en CAF, CAF,
semanas
14 17 16
15 19 18
16 21 21
17 24 23
18 26 25
19 28 27
20 30 29
21 32 Ell
22 34 33
23 36 35
24 38 37
25 40 39
26 42 4]
27 44 42
28 45 m
29 47 46
30 49 47
3l 50 49
32 52 51
33 54 52
34 55 54
35 57 55
36 58 57
37 59 58
38 61 59
39 62 60

CAF,

4]
43
45
47
48
50
51
53
54
56
57
59
60
6l

CAF CAF

3 4 5

CAF, CAF,

16 17 16 16
18 19 18 8
20 2 20 2
2 % 23 23
5 2% x5 P
27 8 7 7
29 30 29 29
31 2 2 3
3 34 34 33
35 36 36 35
37 38 38 37
39 40 40 39
40 ) ) 4]
%) 44 44 43
44 46 45 45
46 47 47 46
47 49 49 48
49 51 50 50
50 52 52 52
52 54 54 53
53 55 55 55
55 57 56 56
56 58 58 58
57 59 59 59
59 6l 60 60
60 62 6l 6l
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TABLA 2. INDICE BIOMETRICO INTEGRAL EXPRESADO EN PERCENTILES, CALCULADO DE LA DATA GLOBAL, SEGUN LA EDAD GESTACIONAL ENTRE 14 ¥ 39
SEMANAS. [PUEDE SER USADO EN SUSTITUCION DE LA REPRESENTADA EN PUNTAJE Z.

indice biométrico integral CAF expresado en percentiles

e aegmanon | 52 | _ps | oo | pw | w0 | pm | 5o |
14 14 14 15 16 18 18 19

15 17 17 17 19 20 20 2l
16 19 19 19 2 22 23 23
17 2 2l 2 23 25 25 25
18 23 23 24 25 27 27 28
19 25 25 26 27 29 30 30
20 27 27 28 30 3 32 32
2l 29 29 30 32 33 34 34
22 3 3l 32 34 36 36 37
23 33 33 34 36 38 38 39
24 34 35 35 37 40 40 41
25 36 36 37 39 42 42 43
26 38 38 39 41 44 44 45
27 39 40 41 43 45 46 47
28 41 41 42 45 47 48 49
29 43 43 44 46 49 50 50
30 44 45 45 48 51 52 52
E] 45 46 47 50 53 53 54
32 47 47 48 51 54 55 56
33 48 49 50 53 56 57 57
34 50 50 51 54 58 59 59
35 51 51 52 56 59 60 6l
36 52 53 54 57 61 62 62
37 53 54 55 59 62 63 64
38 54 55 56 60 64 65 65
39 55 56 57 61 65 66 67

CAF=-0,0217 X2 + 2,9421 X - 20,615
DE =0,0009 X2 + 0,0338 X + 0,3899

con su respectiva referencia bibliografica. Los indices ~ Los resultados obtenidos al ser agrupados se
CAF de cada autor, se calcularon por semanas de  ajustaron perfectamente a una curva de tipo po-
gestacion, entre las 14y 39 semanas de gestacion. Se  linomial de segundo grado, siendo la ecuacion
puede observar que mostraron similares resultados.  resultante:

Dada la similitud de resultados entre los diferen- ~ CAF=-0,0217 GA? + 2,9421 GA - 20,615 (R? = 0,999)
tes autores, en lo concerniente al percentil 50 de

los diferentes indices CAF construidos (CAF, al  La ecuacion para la desviacion estandar qued
CAF.), se procedié a promediar todos los indices  establecida en

CAF contenidos, con la finalidad de obtener un

indice unificador de las variaciones métricas del ~ DE =0,0009 GA? + 0,0338 GA + 0,3899

feto, segun la data de los diferentes autores, al

que definimos como indice biométrico integral  La representacion grafica de la curva del indice
CAF. Los resultados en percentiles y en puntaje  integral CAF o de la data global, segun los valo-
Z se muestran en las tablas 1, 2y 3. res del puntaje Z se presentan en la tabla 1.
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TABLA 3. INDICE BIOMETRICO INTEGRAL (CAF) CALCULADO DE LA DATA GLOBAL EXPRESADA EN PUNTAJE Z, SEGUN LA EDAD GESTACIONAL ENTRE 14

Y 39 sEMANAS. MODO DE EMPLEO, CONOCIENDO DE LA MANERA MAS PRECISA LA EDAD GESTACIONAL EXPRESADAS EN SEMANAS, SIN FRACCION DE
DIAS, PROCEDA A OBTENER LAS MEDIDAS (CC, CA, LF) Y APLIQUE LA FORMULA DEL iNDICE INTEGRAL CAF Y UBIQUE DICHO VALOR EN LA TABLA PARA
OBTENER EL ZS1. REPITA LA EVALUACION POSTERIORMENTE DE ACUERDO AL CASO EN -5 SEMANAS, Y ANALICE EL COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES

OBTENIDOS (Z52, Zs3, Zs 4).

Indice biométrico integral CAF expresado en puntaje Z

|_Semanas degestacion {2525 | 2520 | 2515 | 250 | 2415 [ 25420 | 75425 |
14 13 14 14 16 18 18 19

5 16 7
16 8 19
7 20 2
8 2 3
19 % %
20 27 7
2 8 29
2 30 3
3 2 3
% 3 3%
% 35 35
2% 36 37
7 38 39
28 40 4
29 4 42
30 43 44
3 44 45
32 45 46
3 47 48
3% 48 49
35 49 51
36 50 52
37 52 53
38 53 54
39 54 55

CAF=-0,0217 X2 + 2,9421 X - 20,615
DE =0,0009 X2 + 0,0338 X + 0,3899

DiscusioN

El crecimiento embrio-fetal normal se define
como el que resulta de una division y un cre-
cimiento celular sin interferencias, que tiene
como producto final un recién nacido en el que
se expresa la totalidad de su potencial genéti-
co“1”), Sin embargo, en la practica clinica resul-
ta muy dificil verificar el potencial intrinseco de
crecimiento de cada feto, al no poder medirse
este por las técnicas obstétricas aplicadas en la
actualidad® 2819,

7
19
2
23
%
28
30
32
3%
3%
36
38
40
02
43
45
47
47
49
50
52
53
55
56
57

19 2 2 2
2 3 3 %
23 %5 %5 2%
x5 27 27 28
7 2 30 30
30 R 3 3
2 3% 35 36
3% 36 37 38
36 38 39 40
37 40 40 4
39 42 43 43
4 44 45 46
43 46 47 48
45 48 49 50
46 49 50 51
48 51 52 53
50 53 55 56
51 55 56 57
53 57 58 59
54 58 59 60
56 60 6l 63
57 6l 62 64
59 63 65 66
60 64 66 67
6l 65 67 68

Son conocidas las diferencias en la estimacion
del peso fetal con las formulas generalmente
empleadas. La evidencia actual indica niveles de
error que deben ser tomados en cuenta202",
En consecuencia, resulta mas practico sefialar
el crecimiento mediante la aplicacion de un indi-
ce de crecimiento del feto, distinto al peso fetal,
empleando una férmula integral. Esta férmula
incluye los tres parametros biométricos fetales
de mayor confiabilidad, para sefialar si la biome-
tria obtenida en determinado momento de la
gestacion es la adecuada o, por el contrario, no

Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(2) 5
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FIGURA 1. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS VALORES (DATA GLOBAL)
DEL iNDICE BIOMETRICO INTEGRAL (CAF) -2Zs (LiNEA VERDE), OZs
(LINEA ROJA), +2Z5 (LINEA AZUL); SEGUN LA EDAD GESTACIONAL. SE
PUEDE UTILIZAR PARA EVALUAR EL SEGUIMIENTO DEL CAF DURANTE EL
EMBARAZO Y DETECTAR DESVIACIONES (TRAYECTORIA DEL PUNTAJE Zsl,
752,753 ... ZS SECUENCIAL).

70

CAF =-0,0217 GA? +2,9491 GA - 20,615
(R2=0,999)

w S w [o}
S o o S

{ndice biométrico integral (CAF)

N
o

10

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Edad gestacional en semanas

corresponde a lo esperado. Ello no impide com-
plementar la informacion del peso estimado con
la formula de Hadlock!®), acompafiado con la ad-
vertencia del margen de error aleatorio de 8,8%
a 17,78%".

Cuando los valores biométricos son incluidos en
un indice biométrico que integra tres de ellos
(CC, CA, LF), hace util esta herramienta en la
evaluaciéon de cualquier grupo poblacional, ya
gue permite ubicar en funcion del puntaje Z 'y
sus valores extremos su adecuacion biométri-
ca al momento de estudio. Ademas, permite el
seguimiento del indice biométrico en funcion al
tiempo.

La aplicaciéon del CAF es sumamente sencilla.
Se obtiene las medidas incluidas en su fér-
mula en cualquier momento de la gestacion
y, a partir de las 14 semanas, el valor obte-
nido se ubica en la tabla general o sobre Ia
curva. Conociendo con maxima precision la
fecha de Ultima menstruaciéon, coito fecun-
dante, implantacién de embrién o datos de
ecografia temprana (5 a 10 semanas), es po-
sible determinar si el indice calculado se ajus-
ta a dicha edad o, por el contrario, ubicar el
puntaje Z correspondiente (Zs1). La siguiente
evaluacion, con intervalo superior a las 2 se-
manas, permitira evaluar el puntaje Z secuen-
cial (Zs2) y conocer la tendencia de la curva de
crecimiento.
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Mediante dos mediciones separadas por 3, 4y
5 semanas del puntaje Z del CAF (Zs1, Zs2, Zs3)
y aplicando la férmula del diferencial (delta) del
puntaje Z entre ambas: [delta CAF=Z2 - Z1], un di-
ferencial Z de 0 denota un seguimiento perfecto,
mientras que una puntuacién por encima o por
debajo de 0 representa un crecimiento mas rapi-
do o mas lento de lo esperado entre los tiempos
especificados. Si la diferencia obtenida entre las
dos mediciones supera los 2 puntos, el crecimien-
to del feto no es constante y esta experimentan-
do una aceleracién (>+2) o desaceleracion (< -2).
Se debe recordar que el feto pequefio debido a
factores constitucionales, mantiene un puntaje Z
constante con la edad gestacional que, entre dos
mediciones, generalmente no supera los 2 pun-
tos de diferencia en el puntaje Z. Con relacién a la
utilidad de la estimacion del peso fetal, reciente-
mente se ha publicado datos acerca de la correla-
cion con el peso fetal y la curva para el puntaje Z
secuencial®, aunque la férmula de Hadlock pue-
de ser usada como complemento.

Por otra parte, tomando en cuenta la diferencia
entre dos mediciones, el coeficiente de corre-
lacién entre estas y el lapso transcurrido entre
ambas, es posible calcular una velocidad condi-
cionada de crecimiento, como se sugiere en pu-
blicacion reciente®?.

El presente estudio evalla un indice biométrico
integral, empleando la data de diferentes traba-
jos, presentando tablas y curvas de referencia
a partir de la formula referida con el acrénimo
CAF, indice que podria ser utilizado como un in-
dicador antropométrico de crecimiento fetal no
dependiente de factores como area geografica,
edad de la embarazada u origen étnico, entre
otros.

Aunque el estudio se realizd en embarazos
normales sin la inclusién de embarazos com-
plicados, creemos que su aplicabilidad es per-
fectamente posible en esos casos y en mujeres
portadoras de patologias asociadas al emba-
razo. Una limitacion encontrada es que para el
estudio se utilizaron y extrapolaron datos de
otros autores, ajustados mediante un modelo
de regresion polinomial, escapando de nuestras
posibilidades demostrar sesgos en la data apor-
tada, aunque la solidez metodoldgica empleada,
da validez a los resultados presentados por los
autores.
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CONCLUSIONES

Independientemente de la poblacién que se es-
tudie, el indice biométrico integral de crecimiento
fetal [CAF=(CC+ CA) - LF] puede ser utilizado como
un indicador antropomeétrico de crecimiento fetal
para establecer si el crecimiento se ajusta al mo-
mento del estudio o se desvia de lo esperado.

Las evaluaciones periddicas permitiran estable-
cer si el crecimiento del feto es estable, se acele-
ra o desacelera. Proponemos el indice CAF como
una herramienta complementaria al calculo del
peso fetal, para dar la facilidad al médico de ve-
rificar su crecimiento, ademas de permitir a las
pacientes comprender de una forma sencilla
cémo va evolucionando su crecimiento en fun-
cion del tiempo.
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