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RESUMEN

Introduccion: El ultrasonido fetal ha logrado un papel central en el diagndstico moderno
de las desviaciones de crecimiento fetal.

Objetivo: Determinar el poder discriminatorio local y desempefio de variables biométricas
fetales a las 33 semanas sobre la condicion trofica del recién nacido.

Métodos: Se realizé estudio observacional, analitico y retrospectivo en tres areas de salud
del municipio Santa Clara, en el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre del
2019. De una poblacion de 6035 nacidos se seleccionaron 2454 por muestreo simple

aleatorio. Se obtuvieron datos de registros de las consultas de genética. Se construyeron
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areas bajo la curva Receiver Operating Characteristic y se calcularon indicadores de
desempefio para pruebas diagnosticas.

Resultados: Las areas bajo la curva de las variables biométricas discriminan a los nacidos
pequefios y grandes para la edad gestacional. Se estiman puntos de corte locales. Los
indicadores de desempefio de la biometria mantienen un comportamiento regular; los
calculados al transformar los valores a partir de las tablas de referencia son mas especificos;
y los calculados al transformar las variables por los puntos de corte estimados elevan la
sensibilidad.

Conclusiones: Todas las variables biométricas tienen capacidad discriminatoria para las
desviaciones de la condicion tréfica al nacer, superior para los nacidos pequefios para la
edad gestacional. Los indicadores de desempefio de las variables biométricas fetales
demostraron superioridad segun los puntos de corte estimados respecto a los de las tablas
de referencia.

Palabras clave: biometria fetal; peso fetal estimado; nacimientos pequefios para la edad

gestacional; nacimientos grandes para la edad gestacional.

ABSTRACT

Introduction: Fetal ultrasound has achieved a central role in the modern diagnosis of fetal
growth deviations.

Objective: To determine the local discrimination power and the performance of fetal
biometric variables at 33 weeks with respect to the trophic condition of the newborn.
Methods: An observational, analytical and retrospective study was carried out in three
health areas of Santa Clara Municipality, in the period between January 2013 and December
2019. From a population of 6035 births, 2454 were selected by simple random sampling.
Data were obtained from records of genetics consultations. Areas were constructed under
the receiver operating characteristic curve and performance indicators for diagnostic tests
were calculated.

Results: The areas under the curve of the biometric variables discriminate between those
born small or large based on gestational age. Local cut-off points are estimated. Biometrics
performance indicators maintain regular behavior; those calculated by transforming the
values from the reference tables are more specific, while those calculated by transforming
the variables by the estimated cut-off points increase sensitivity.

Conclusions: All the biometric variables have some discriminatory capacity for deviations

from the trophic condition at birth, higher for those born small based on gestational age. The
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performance indicators of the fetal biometric variables showed superiority according to the
estimated cut-off points compared to those of the reference tables.

Keywords: fetal biometry; estimated fetal weight; small births based on gestational age;
large births based on gestational age.

Palabras clave: biometria fetal; peso fetal estimado; nacimientos pequefios para la edad

gestacional; nacimientos grandes para la edad gestacional.
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Introduccion

La biometria fetal, con la ayuda de la ultrasonografia, brinda la informacién mas confiable
e importante sobre el crecimiento y bienestar fetal.

Gran parte de los cuidados prenatales de rutina se dirigen a detectar desviaciones del
crecimiento fetal en diferentes momentos del embarazo para establecer un adecuado
tratamiento de ellos y mejorar el resultado. Resulta importante clasificar adecuadamente
cada feto dentro del patrén de crecimiento correspondiente a su edad gestacional.®

De acuerdo a la distribucion gaussiana del peso al nacer especifica por edad gestacional y
por sexo, se han definido tres grupos de recién nacidos: pequefio para la edad gestacional
(PEG) si el peso a la edad gestacional es menor al percentil 10, adecuado para la edad
gestacional (AEG) cuando el peso a la edad gestacional oscila entre los percentiles 10 y 90;
y grande para la edad gestacional (GEG) si el peso a la edad gestacional es mayor del 90
percentil.®

Basados en estos preceptos, en diversos paises se realiza monitorizacion ultrasonogréafica
durante la gestacion. En Cuba estas pesquisas incluyen los estudios ultrasonograficos en los
tres trimestres del embarazo, que forman parte del seguimiento establecido en el programa
de atencion materno infantil (PAMI).® Su objetivo fundamental es, ademas de la deteccion
de malformaciones congénitas, la identificacion temprana de desviaciones del peso corporal
que puedan provocar nacidos pequefios o grandes para la edad gestacional.

Aun cuando son evaluables multitud de parametros ecobiométricos, los mas utilizados en la

practica son aquellos referidos a la biometria cefalica: diametro biparietal (DBP) y la
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circunferencia cefalica (CC); circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF); de
ellos, la CA es el parametro de mayor sensibilidad para la prediccion de la condicion trofica
del neonato.®>

La estimacion del peso fetal por ultrasonido es habitual en la practica clinica. La
antropometria fetal a través de ultrasonido permite establecer, mediante la comparacion con
patrones definidos, como se halla el crecimiento fetal, con la finalidad de corregir
oportunamente deficiencias.*® En la blsqueda de nuevas herramientas diagndsticas para
evaluar el crecimiento fetal y sus desviaciones, con el proposito de encontrar una ruta
unificadora y globalizadora desde el punto de vista conceptual, se ha iniciado el empleo del
indice cefalico abdominal femoral (CAF).("

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud se esfuerza en prevenir precozmente cualquier
alteracion en el desarrollo fetal, se realizan en cada trimestre busquedas activas de
malformaciones congeénitas por ultrasonido; sin embargo, el seguimiento longitudinal de las
mediciones biométricas primarias, el peso fetal estimado y el indice CAF no son
aprovechados en toda su magnitud para advertir alteraciones en el crecimiento fetal que
permita la prediccion de las desviaciones de la condicion trofica del neonato. Resulta
necesario realizar el monitoreo de las modificaciones de las variables fetales en diferentes
periodos del desarrollo, porque estas permiten predecir las desviaciones de la condicion
trofica del recién nacido.

El objetivo del estudio fue determinar el poder discriminatorio local y desempefio de

variables biométricas fetales a las 33 semanas sobre la condicion trofica del recién nacido.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo de los valores predictivos de
variables biométricas primarias y secundarias sobre la condicion tréfica del recién nacido,
en el periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2019, en tres areas de salud del
municipio Santa Clara, Villa Clara, Cuba. La poblacion fue de 6035 nacidos vivos, sin
malformaciones congénitas, procedentes de gestantes de nacionalidad cubana, con
captacion precoz de embarazo y que no refirieron padecimientos crénicos previos al
embarazo tales como diabetes mellitus, hipertension arterial; cardiopatias, nefropatias,
epilepsia, trastornos del funcionamiento tiroideo u otras disfunciones endocrinas ni

trastornos psiquiatricos; todas pertenecientes a los Policlinicos Docentes “Chiqui Gomez
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Lubian”, “Santa Clara” y “XX Aniversario”, con representatividad de las caracteristicas
sociodemograficas del municipio de Santa Clara. La muestra probabilistica quedd
conformada por 1996 nacidos vivos, seleccionados por muestreo simple aleatorio; este se
dividio en dos grupos con igual muestreo con ayuda del programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) version 20, el 70 % para la obtencion de los puntos de corte
(1397) y un 30 por ciento para la validacion de estos (599).
Se realizd la revision de la totalidad de los datos registrados en los libros de genética de las
areas de salud seleccionadas, de los que fueron extraidos los datos biométricos fetales
primarios obtenidos a las 33 semanas de la gestacion. A partir de estos se calcularon las
variables biométricas secundarias.
Ademas, se recogieron los datos relativos a la edad gestacional al nacimiento, el peso y el
sexo del recién nacido para determinar la condicion tréfica al nacimiento mediante tablas
percentilares.®
Mediciones biométricas primarias:® obtenidas por imagen ultrasonografica de la superficie
fetal (mm) a las 33 semanas de gestacion. Se incluyeron: DBP, CC, CAy LF.

Variables biométricas secundarias

- Peso fetal estimado (PFE): Estimacién matematica del peso fetal en gramos (gr)
utilizandose el modelo PFE Hadlockca, Lr, cc, psr)® Logio (peso fetal) = 1,3596 +
0,0064(CC) + 0,0424(CA) + 0,174(LF) + 0.00061(DBP)(CA) —0,00386(CA)(LF)

- Indice cefalico abdominal femoral (CAF):() indice que involucra tres mediciones
biométricas. CAF = [(CC + CA) - LF].

- Condicion tréfica del recién nacido: Peso en gramos del recién nacido segln edad
gestacional al nacimiento y sexo. Segln tablas® establecidas. Categorias: pequefio para
la edad gestacional (menos 10 percentil), adecuado para la edad gestacional (10-90
percentil), grande para la edad gestacional (mas del 90 percentil).

La informacidn fue introducida en una base de datos creada al efecto utilizando el programa
SPSS version 20,0 para Windows; en el que se realizé el procesamiento de los datos.

Para determinar el poder discriminatorio de los componentes biométricos fetales sobre la
condicion trofica del recién nacido se utilizaron las curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC) y su area bajo la curva, se consider6 que a mayor area mejor
capacidad discriminatoria, para valores comprendidos entre 0,5 y 0,699 la discriminacion

fue baja, entre 0,7 y 0,9 fue moderada y superior a 0,9 fue alta.?
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Segun los resultados de los puntos de coordenadas de la curva (Sensibilidad y 1-
Especificidad) se determinaron los puntos de corte Optimos por el método de la menor
distancia al punto (0;1) del eje de coordenadas.® Los puntos de corte se estimaron en el 70
% de la muestra aleatoria, y fueron validados en el 30 % restante, comprobando su poder
clasificatorio.

Las variables se transformaron segun los puntos de corte establecidos en las tablas de
referencias en los percentiles 10 y 90, en correspondencia con los nacidos pequefios y
grandes y también segln puntos de corte 6ptimo estimados en la muestra de estimacion y
validacion.

Se realizaron tablas de contingencia para discriminar cada desviacion (pequefio y grande)
para cada variable. Los datos resumidos se llevaron a al programa para analisis
epidemioldgico de datos tabulados. Version 3.1 (EPIDAT) y se calcularon los indicadores
para el desempefio de pruebas diagndsticas.

Se mostraron los resultados de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y
negativos, contrastando estos indicadores segun punto de corte evaluado (establecido en la
tabla de referencia, segun punto de corte identificado y la validacion de este punto de corte
identificado).

Para todas las pruebas de hipdtesis se prefijo un valor de significacion alfa de 0,05 para la
toma de la decision estadistica.

La investigacion cumplié con los principios éticos que rigen las investigaciones médicas
con seres humanos plasmados en la Declaracion de Helsinki actualizada en 2013.¢2 Se
muestran resultados parciales de un proyecto aprobado por los Comités de Etica para la
investigacion de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara.

Resultados

Los valores de las areas bajo la curva correspondientes a las variables biométricas fetales al
discriminar las desviaciones de la condicion tréfica al nacer, asi como los puntos de corte
Optimos obtenidos a partir de estas curvas se aprecian en la tabla 1. Para los nacidos
pequefios todas las variables biométricas mostraron curvas con alto poder discriminatorio,
el mayor valor lo exhibi6 el peso fetal estimado (0,954), seguido de la circunferencia

cefalica (0,942); el poder discriminatorio para los nacidos grandes fue bajo, a excepcion del
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peso fetal estimado (0,703), que alcanzé una discriminacion moderada; todas las areas

fueron estadisticamente significativas.

Tabla 1 - Areas bajo la curva y puntos de corte optimo de variables biométricas discriminatorias
de desviaciones de la condicion tréfica

Intervalo de confianza

Condicién Variable de ] o o Punto de
Area p asintético al 95%
tréfica contraste corte 6ptimo
Limite inferior Limite superior
DBP 335em 0,921 0,001 0,881 0,961 81,5
CC 335em 0,942 0,001 0,911 0,973 296,5
Pequefio CA 335em 0,929 0,001 0,895 0,964 280,5
LF 33sem 0,875 0,001 0,816 0,935 59,5
PFE 33sem 0,954 0,001 0,933 0,975 1958,9
CAF 335em 0,936 0,001 0,896 0,976 51,7
DBP 335em 0,642 0,001 0,596 0,688 86,5
CC 33sem 0,669 0,001 0,626 0,713 308,5
CA 335em 0,695 0,001 0,651 0,740 299,5
Grande
LF 33sem 0,659 0,001 0,615 0,703 64,5
PFE 33sem 0,703 0,001 0,659 0,747 2304,8
CAF 33sem 0,682 0,001 0,638 0,727 54,3

El desempefio de las variables biométricas fetales en la discriminacion de recién nacidos
pequefios se aprecia en la tabla 2, los indicadores resultantes de la transformacién a partir
de los valores de los puntos de corte de las tablas de referencia presentan mayores valores
de especificidad, con los mas elevados para el indice cefalico abdominal femoral (99,22 %)
y la longitud del fémur (97,53 %), con valores de sensibilidad mas bajos.

Los indicadores obtenidos tras la trasformacion por puntos de cortes identificados, elevaron
la sensibilidad, con valores coincidentes de 93,33 % en la circunferencia cefalica, el peso
fetal estimado y el indice cefélico abdominal femoral. La validacién de los puntos de corte
Optimos identificados demostraron buenos indicadores de sensibilidad con su valor mas alto
en la circunferencia cefélica en un 94,74 %.

Los valores predictivos negativos mantuvieron cifras similares para cada variable
biométrica, en los tres puntos de corte evaluados; a diferencia de los valores predictivos

positivos, que decrecieron en los puntos de corte identificados.
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Tabla 2 - Indicadores de desemperfio de la biometria fetal en la discriminacion de los nacidos

pequefios
Biometria Valores de indicadores de desempefio segiin punto de corte evaluado
fetal . Validacién seglin punto
Indicadores Seglin Seglin punto de corte
tabla de referencia optimo identificado . de- COI’t(-?-
optimo identificado
DBP 33 sem Sensibilidad 50 76,67 68,42
Especificidad 96,88 89,22 76,87
VP + 38,46 21,7 10,74
VP - 98,03 98,99 98,36
CC 335em Sensibilidad 60 93,33 94,74
Especificidad 96,88 86,36 52,25
VP + 42,86 21,05 7,47
VP - 98,42 99,7 99,59
CA 335em Sensibilidad 50 86,67 42,11
Especificidad 97,01 89,09 94,86
VP + 39,47 23,64 25
VP - 98,03 99,42 97,58
LF 335em Sensibilidad 63,33 70 78,95
Especificidad 97,53 95,58 78,37
VP + 50 38,18 12,93
VP - 98,56 98,79 98,92
PFE 335em Sensibilidad 70 93,33 84,21
Especificidad 95,58 88,05 63,17
VP + 38,18 23,33 8,51
VP - 98,79 99,71 98,99
CAF 335em Sensibilidad 6,67 93,33 84,21
Especificidad 99,22 86,75 51,18
VP + 25 21,54 6,56
VP - 96,46 99,7 98,76

VP: valor predictivo.

Los indicadores que evallan el desempefio de las variables biométricas fetales en la
discriminacion de recién nacidos grandes se aprecian en la tabla 3. Los indicadores
resultantes de la transformacion, a partir de los valores de los puntos de corte de las tablas

de referencia, presentan elevados valores de especificidad y bajos de sensibilidad, la
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longitud del fémur y el indice cefalico abdominal femoral coinciden en la mayor
especificidad (98,2 %). Los indicadores obtenidos tras la trasformacion por puntos de corte
identificados lograron valores superiores de sensibilidad, con los mayores porcientos en la
circunferencia cefalica (65,79%). La validacion de los puntos de corte éptimos identificados
demostraron similares resultados, con un mejor por ciento en el peso fetal estimado (81,42
%), seguido de la circunferencia abdominal (70,8 %).

Los valores predictivos negativos incrementaron discretamente las cifras para cada variable
biométrica en la evaluacion de la tabla de referencia con respecto a los puntos de corte
identificados; a diferencia de los valores predictivos positivos que decrecieron en los puntos
de corte identificados.

Tabla 3 - Indicadores de desempefio de la biometria fetal en la discriminacion de los nacimientos

grandes
Biometria Valores de indicadores de desempefio seguin punto de corte evaluado
fetal ) Validacién segin
Indicadores Segun Segln punto de corte
tabla de referencia Optimo identificado p-unt(? de C_O_rte

optimo identificado
DBP 33sem Sensibilidad 12,63 48,42 43,27
Especificidad 95,57 70,33 85,44
VP + 47,06 33,7 46,88
VP - 77,84 81,4 78,41
CC 335em Sensibilidad 20 65,79 46,02
Especificidad 91,64 59,34 69,44
VP + 42,7 33,51 31,33
VP - 78,62 84,78 80,94
CA 335em Sensibilidad 17,89 62,11 70,8
Especificidad 94,92 73,61 67,29
VP + 52,31 42,29 39,6
VP - 78,78 86,18 88,38
LF 33sem Sensibilidad 0,53 60 54,87
Especificidad 98,2 66,23 68,1
VP + 8,33 35,63 34,25
VP - 76,02 84,17 83,28
PFE 33sem Sensibilidad 35,79 60 81,42
Especificidad 91,15 70,98 60,59

G
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VP + 55,74 39,18 38,49

VP - 82,01 85,07 91,5

CAF 335em Sensibilidad 8,42 65,26 63,72
Especificidad 98,2 66,72 71,31

VP + 59,26 37,92 40,22

VP - 77,49 86,05 86,64

VP: valor predictivo.

Discusion
La mayoria de los autores coinciden en mostrar la capacidad discriminatoria de las
biometrias fetales, sobre todo el PFE, para las desviaciones de la condicién tréfica en
momentos avanzados de la gestacion, incluso 3 o 7 dias antes del parto, donde comparan,
ademas, el peso fetal estimado con el peso al nacer.®13)
Min y otros*) muestran areas bajo la curva del PFE de 0,826 y de la CA de 0,805, que
sirvieron para discriminar a los nacimientos PEG. De forma similar, en el presente estudio
también son estas variables las que presentaron mejores areas bajo la curva, incluido el CAF;
todas con muy alto poder discriminatorio.
En el estudio realizado en el Policlinico “Chiqui Gémez Lubian” del municipio Santa
Clara,*® todas las variables biométricas muestran capacidad discriminatoria para los PEG,
la mejor area bajo la curva corresponde al PFE (0,813), lo que coincide con la presente
investigacion, pero con areas de mayor poder discriminatorio, en esta variable es de 0,954
y a excepcion de la LF todas ofrecen areas superiores a 0,900 en esta edad gestacional.
Para Saviron-Cornudella y otros®® el PFE por Hadlock describe un éarea bajo la curva de
0,870, aunque a las 35 semanas de gestacion, también en esta semana Pefia y otros®”
describen areas bajo la curva para el PFE de 0,864.
En la prediccion de los nacidos grandes para la edad gestacional Di Liberto obtuvo un area
bajo la curva de 0,760 para la CA en el tercer trimestre de la gestacion.®
En la semana 36 de la gestacion, Kadji y otros“? identifican una capacidad discriminatoria
alta para los nacimientos GEG con area bajo la curva de 0,921 para el PFE y Nathan y
otros® dos semanas antes del parto muestran un area de 0,910 para este.
En la presente investigacion se obtuvieron valores muy similares en la prediccion de los
GEG a los reportados en estudio anterior realizado en el policlinico “Chiqui Gomez

Lubian”,?® excepto para la variable secundaria del PFE, que alcanza en esta investigacion
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un area bajo la curva de 0,703, todos mantienen &reas con muy débil discriminacion; sin
embargo, los puntos de corte éptimos estimados en ambos momentos tienen valores
similares.

Para Miny otros,* el PFE logro una sensibilidad del 60,6 % y una especificidad del 87,6 %.
Los resultados de este estudio muestran similitud cuando se comparan con los indicadores
estimados tras la transformacion por puntos de corte Optimos, aunque algunos de estos
muestran valores superiores, en relacion a los calculados tras la transformacion por tablas
de referencia.®?

Para Moraitis y otros,?? en la prediccion de nacidos grandes, el PFE mostré valores de
sensibilidad de 63,1 %, especificidad de 94,3 %, el VP positivo de 1,3 % y el VP negativo
de 0,39 %. La CA present0 valores de sensibilidad de 57,8 %, especificidad 92,0 %, el VP
positivo de 7,56 %y el VP negativo de 0,46 %. El presente estudio difiere de estos resultados
en ambas variables, con mayores porcentajes de sensibilidad y valores predictivos positivos
y negativos, aunque la especificidad descrita por Moraitis y otros®? fue superior en ambas
variables.

Roeckner y otros®®® destacan en la prediccion de los nacidos grandes al PFE que alcanza los mejores
indicadores (Sensibilidad de 71,1 % y un VP negativo del 98,0 %).

Al comparar el rendimiento de las tablas de PFE por la ecografia del tercer trimestre para
detectar recién nacidos pequefios y grandes para la edad gestacional, Monier y otros?¥
encuentran diferencias en los indicadores. En este sentido, para descartar los PEG, se obtiene
una sensibilidad de un 29 % y una especificidad del 84 %; sin embargo, en el diagnostico
de los GEG mejora a una sensibilidad del 65 % y una especificidad del 96 %. Los resultados
de la presente investigacion se diferencian de lo referido por estos autores,®¥ tanto en los
indicadores calculados por las tablas de referencia como a partir de las transformaciones por
puntos de corte, se discrimina mejor a PEG que a los GEG.

En conclusion, todas las variables biométricas tienen capacidad discriminatoria para las
desviaciones de la condicion tréfica al nacer, superior para los nacidos pequefios para la
edad gestacional. Los indicadores de desempefio de las variables biométricas fetales
demostraron superioridad segun los puntos de corte estimados respecto a los de las tablas

de referencia.

Aporte cientifico
Se proponen nuevos valores de corte en las biometrias fetales que pudieran identificar las

desviaciones del crecimiento fetal con superioridad a los establecidos en las tablas de
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Hadlock utilizadas en el consenso para evaluar este, ya que esta tabla no fue creada en

nuestra poblacion.
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