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RESUMEN

Introduccion: La biometria médica ha permitido identificar variables predictoras del peso al
nacimiento.

Objetivo: Determinar el poder discriminatorio local y desempefio de variables biométricas fetales a
las 22 semanas sobre la condicion tréfica del recién nacido.

Métodos: Se realizd estudio observacional, analitico y retrospectivo en tres areas de salud del
municipio Santa Clara, en el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre de 2019. De una
poblacion de 6 035 nacidos se seleccionaron 2 454 por muestreo simple aleatorio. Se obtuvieron datos
de registros de las consultas de genética. En el analisis se construyeron areas bajo la curva Receiver

Operating Characteristic y se calcularon indicadores de desempefio para pruebas diagnosticas.
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Resultados: Las areas bajo la curva de las variables biométricas discriminan a los nacidos pequefios
y grandes para la edad gestacional. En los pequefios sobrepasan a los 0,840 a excepcion de la
longitud del fémur; en los grandes el peso fetal estimado alcanza una curva de 0,715 el resto son
inferiores. Se estiman puntos de corte locales. Los indicadores de desempefio de la biometria
mantienen un comportamiento regular; los que se estiman al transformar los valores a partir de las
tablas de referencia son mas especificos con valores por encima del 80 %; mientras que los
calculados después de transformar las variables por los puntos de corte estimados elevan la
sensibilidad por encima del 60 %.

Conclusiones: Todas las variables biométricas tienen capacidad discriminatoria para las desviaciones
de la condiciéon tréfica al nacer, de preferencia para los nacimientos pequefos para la edad
gestacional. Los puntos de corte 6ptimo identificados difieren de los establecidos en las tablas de
referencias. Los indicadores de desempeiio de las variables biométricas fetales demostraron

superioridad segun los puntos de corte estimados respecto a los de las tablas de referencia.

DeCS: BIOMETRIA; PESO FETAL; EDAD GESTACIONAL; DIAMETRO ABDOMINAL SAGITAL; PESO AL
NACER.

ABSTRACT

Introduction: Medical biometrics has made it possible to identify predictive variables of birth weight.
Objective: To determine the local discriminatory power and performance of fetal biometric variables
at 22 weeks on the trophic condition of the newborn.

Methods: An observational, analytical and retrospective study was carried out in three health areas
of the Santa Clara municipality, in the period between January 2013 and December 2019. From a
population of 6,035 births, 2,454 were selected by simple random sampling. Data were obtained from
records of genetic consultations. In the analysis, areas under the Receiver Operating Characteristic
curve were constructed and performance indicators for diagnostic tests were calculated.

Results: The areas under the curve of the biometric variables discriminate those born small and large
for gestational age. In the small ones they exceed 0.840 except for the length of the femur; in the
large ones, the estimated fetal weight reaches a curve of 0.715, the rest are lower. Local cut-off
points are estimated. The performance indicators of the biometrics maintain a regular behavior; those
that are estimated by transforming the values from the reference tables are more specific with values
above 80%; while those calculated after transforming the variables by the estimated cut-off points
raise the sensitivity above 60%.

Conclusions: All biometric variables have discriminatory capacity for deviations of the trophic

condition at birth, preferably for small births for gestational age. The optimal cut-off points identified
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differ from those established in the reference tables. The performance indicators of the fetal biometric
variables showed superiority according to the estimated cut-off points with respect to those of the

reference tables.

DeCS: BIOMETRY; FETAL WEIGHT; GESTATIONAL AGE; SAGITTAL ABDOMINAL DIAMETER; BIRTH
WEIGHT.

Recibido: 21/05/2022
Aprobado: 03/11/2022

Ronda: 1

INTRODUCCION

El embarazo es un periodo en el que varios factores pueden incidir de forma positiva o negativa en el
organismo en formacién. El peso al nacer como resultante de dicha interaccion, es una variable Gtil en
la estimacién de la supervivencia, pero se torna mas eficaz cuando se le toma como parte de la
condicidn tréfica que involucra la edad gestacional, al parto y el sexo del feto.*?

De acuerdo a la distribucién gaussiana del peso al nacer especifica por edad gestacional y por sexo,
se han definido de manera convencional tres grupos de recién nacidos: pequeno 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 ultrasonografica 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 atenciéon 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 nacimientos 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 cefdlica: didmetro biparietal (DBP) y la circunferencia cefalica
(CQ); circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF); de ellos, la CA es el parametro de mayor
sensibilidad para la prediccién de la condicién tréfica del neonato.®:®)

La biometria médica ha permitido identificar variables predictoras del peso al nacimiento y establecer

indices que reflejen el desarrollo armoénico del feto segun el trimestre; ello permite advertir de
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manera precoz, desviaciones del desarrollo sobre las que es posible incidir mediante acciones de
salud.””” En la busqueda de nuevas herramientas diagndsticas para evaluar el crecimiento fetal y sus
desviaciones, con el propdsito 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 alteracién en el
desarrollo fetal, se realizan en cada trimestre busquedas activas de malformaciones congénitas 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 condicién tréfica del neonato.
Se realizd el estudio con el objetivo de determinar el poder discriminatorio local y desempefio de

variables biométricas fetales a las 22 semanas sobre la condicion trofica del recién nacido.

METODOS

Se realizdé un estudio con caracter observacional, analitico y retrospectivo de los valores predictivos
de ciertas variables biométricas primarias y secundarias sobre la condicién trofica del recién nacido.
En el periodo comprendido desde enero 2013 a diciembre 2019, en tres areas de salud del municipio
Santa Clara.

Con un una poblacion de 6 035 nacimientos vivos simples sin malformaciones congénitas,
procedentes de gestantes de nacionalidad cubana, cuyo embarazo fue captado antes de las 14
semanas 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 Gémez Lubian, Santa Clara y XX Aniversario con representatividad de las
caracteristicas sociodemograficas del municipio que se realizaron ultrasonido del segundo trimestre a
las 22 semanas de gestacion.

La muestra probabilistica estuvo conformada por 2 454 nacidos vivos seleccionados por muestreo
simple aleatorio, se tuvo en cuenta la proporcién de nacimientos pequefios y grandes para la edad
gestacional; este se dividié en dos grupos por lo que se seleccion6é por muestreo aleatorio con ayuda
del SPSS version 20, un 70 % para la obtencidén de los puntos de corte (1 397) y un 30 % 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 22 semanas de la gestacién. Ademas, se recogieron los datos relativos a la edad gestacional
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al nacimiento, el peso y el sexo del recién nacido, lo que se cotejé con las tablas percentilares,® para
determinar la condicidn tréfica al nacimiento.

Las mediciones biométricas individuales permitieron el calculo de variables secundarias como el peso
fetal estimado,'® y el indice cefalico abdominal femoral (CAF),”® por las férmulas establecidas
internacionalmente para este fin.

Mediciones biométricas primarias:

Mediciones biométricas obtenidas directamente de las imagenes ultrasonograficas de la superficie
fetal (mm) en la semana 22 de la gestacion.

- Didmetro biparietal (DBP): Medicion realizada entre las superficies externas de ambos huesos
parietales en la porcion mas ancha del craneo.

- Circunferencia cefalica fetal (CC): Calculada a partir del DBP y el OFD a través: Formula 1 CC = n
(BPD + OFD)/2.

- Circunferencia abdominal fetal (CA): Calculada a partir de los didametros anteroposterior y
transverso del abdomen fetal a través: Férmula 2 CA = n (APAD + TAD)/2.

- Longitud del fémur (LF): Tomada entre las superficies externas del hueso sin medir el trocanter.
Variables biométricas:

- Peso fetal estimado (PFE): Estimacion matematica del peso fetal en gramos (gr) a partir de las
medidas biométricas. Utilizdndose el modelo que incluye el equipo de ultrasonografia y las
calculadoras obstétricas. A través: Formula 3 PFE Hadlock (ca, ir, cc, pery *® LOgso (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 disefiado para evaluar el crecimiento del feto, que
involucra tres mediciones biométricas. A través:

Formula 4 CAF = [(CC+CA)-LF].

Condicion tréfica del recién nacido: Peso en gramos del recién nacido segun edad gestacional al
nacimiento y sexo. Segun tablas establecidas. Clasificacion: cualitativa ordinal. 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).®

Para el analisis la informacién se creé una base de datos en el programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versiéon 20,0 para Windows; en el que ademas se realizd el analisis y
procesamiento de los datos segun objetivo de la investigacion.

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 consideré a mayor area mejor capacidad discriminatoria, si el valor del area esta
comprendido entre 0,5 y 0,699 fue baja, entre 0,7 y 0,9 fue moderada y superior a 0,9 la

discriminacidn de la prueba 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 dptimos por el método de la menor distancia al punto (0;1) del eje
de coordenadas.*? Los puntos de corte se estimaron en el 70 por ciento de la muestra aleatoria y
fueron validados en el 30 por ciento 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 pequefios y grandes y también segun puntos de
corte 6ptimo estimados en la muestra de estimacién y validacién.

Se realizaron tablas de contingencia para discriminar cada desviacion (pequefo y grande) para cada
variable. Estos resultados se llevaron a al Programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados.
Versién 3.1 (EPIDAT) en los métodos de pruebas diagndsticas simples se calcularon los indicadores
para el desempefio de pruebas diagndsticas.

Se mostraron los resultados de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos,
al contrastar estos indicadores de desempefio 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 hipodtesis se prefijo un valor de significacion alfa de 0.05 para la toma de la
decision estadistica.

La investigacion cumplidé con los principios éticos que rigen las investigaciones médicas con seres
humanos plasmados en la Declaracidn de Helsinki actualizada en 2013.(*%

Se muestraron resultados parciales de un proyecto aprobado por los Comités de Etica para la
investigacién de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara y del municipio de Santa Clara.

A pesar de que no se trabajé de manera directa con la gestante, se solicité por escrito el
consentimiento del administrativo de las areas de salud involucradas en la realizacion de dicha
investigacion, donde se declaré explicitamente que los resultados solo se usarian con fines

investigativos.

RESULTADOS

La figura 1 ilustra mediante curvas ROC el poder discriminatorio de las variables biométricas fetales a
las 22 semanas de la gestacion sobre las desviaciones de la condicion trofica del recién nacido. Los
mejores resultados se aprecian para los nacimientos pequefios para la edad gestacional, aunque

también lo son para los nacidos grandes (Figura 1).
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Figura 1 Poder discriminatorio de las variables biométricas fetales a las 22 semanas

sobre las desviaciones de la condicidn tréfica del recién nacido.

La tabla 1 muestra los valores de las areas bajo la curva que alcanzan las variables biométricas

fetales a las 22 semanas de la gestacién al discriminar las desviaciones de la condicién trofica al

nacer; asi como los puntos de corte éptimos obtenidos a partir de estas curvas. Para los nacimientos

pequefios segun su edad gestacional el mayor valor lo alcanzé la variable biométrica secundaria, peso

fetal estimado (0,933) seguido de la circunferencia abdominal (0,899), curvas con alto poder

discriminatorio y significacion estadistica; sin embargo, las curvas que discriminan los nacimientos

grandes tienen mas bajo poder discriminatorio, a excepciéon del peso fetal estimado (0,715) que

discrimina moderadamente esta condicion, todas estadisticamente significativas (Tabla 1).

Tabla 1 Areas bajo la curva v puntos de corte dptimo de variables biométricas
discriminatorias de desviaciones de la condicion tréfica a las 22 sermmanas
Condicion Variable de

Intervalo de confianza

Punto de

trofica contraste asintotico al 95% corte optimo
Limite Limite
inferior superior
Pequefio DBP 376em 0,846 0,001 0,791 0,901 53,5
CC s7eam 0,846 0,001 0,796 0,895 200,5
Ch s5eam 0,899 0,001 0,800 0,938 1745
LF 376am 0,799 0,001 0,741 0,856 37,5
FFE s7i0m 0,933 0,001 0,903 0,964 483,4
CAF 0eem 0,894 0,001 0,856 0,932 33,1
Grande DBP s5¢am 0,637 0,001 0,604 0,670 55,5
CC 23cem 0,640 0,001 0,606 0,674 208,5
Ch s5eam 0,688 0,001 0,656 0,720 181,5
LF s5cam 0,822 0,001 0,588 0,656 40,5
PFE s7:0m 0,715 0,001 0,687 0,744 5274
CAF 0eem 0,690 0,001 0,660 0,720 34,5
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La tabla 2 resume los indicadores que evallan el desempefio de las variables biométricas fetales en la
discriminacion de recién nacidos pequefios para la edad gestacional a las 22 semanas de la gestacion.
Cuando se analizan los resultados se tuvo en cuenta la transformacién a partir de los valores de corte
de las tablas de referencia, se observd que fueron de alta especificidad y que los valores mas
elevados correspondieron al didmetro biparietal y al indice cefalico abdominal femoral (100 %),
seguidos del peso fetal estimado y la circunferencia cefalica (99,78 %) que alcanzaron valores de

sensibilidad muy bajos (Tabla 2).

Tabla 2 Indicadores de desempefio de la biometria fetal en la discriminacidn
de los recién nacidos pequefios desde la semana 22 de la gestacidn
Biometria Indicadores Valores de indicadores de desempefio
fetal segin punto de corte evaluado
Segin Segian punto Validacion
tabla de de corte seguan punto
referenci optimo de corte
a identificado optimo
identificado

DBP 2oom Sensibilidad 18,33 66,67 63,97
Especificidad 100 94,24 94,92

WP+ 100 34,19 37,04

VP - 96,46 98,44 98,6

CC 22 com Sensibilidad 23,33 20 82,76
Especificidad 99,78 79,06 79,22

VP + 82,35 14,63 14,72

VP - 96,67 98,83 99,07

CA 23 com Sensibilidad 40 a0 29,66
Especificidad 93,88 77,71 76,83

VP + 61,54 15,34 14,36

VP - 57,35 99,43 99,42

LF 2 com Sensibilidad 16,67 &0 53,62
Especificidad 98,73 34,07 34,01

VP + 37,04 14,46 13,71

VP - 96,35 57,91 57,51

PFE 23 zom Sensibilidad 25 88,33 86,21
Especificidad 99,78 37,38 36,7

VP + 83,33 24,65 21,93

VP - 96,74 99,41 99,32

CAF a2 com Sensibilidad 6,67 ol 75,86
Especificidad 100 34,07 92,38

VP + 100 14,46 30,14

VP - 95,98 97,91 03,88

WP: valor predictivo.

Las transformaciones a partir de los puntos de corte identificados al maximizar la sensibilidad y
especificidad lograron valores superiores de sensibilidad sin perder en especificidad, se destacd la
circunferencia abdominal con un 90 % seguido del peso fetal estimado (88,33 %) y la circunferencia
cefalica (80 %). La validacién de los puntos de corte Optimos identificados mantuvieron buenos
indicadores de sensibilidad con un 89,66 % en la circunferencia abdominal, un 86,21 % en el peso
fetal estimado y el 82,76 % en la circunferencia cefalica.

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

Los indicadores que evallan el desempefio de los componentes biométricos fetales en la discrimina-
cion de recién nacidos grandes al nacer en la semana 22 de la gestacidn se aprecian en la tabla ocho;
los indicadores resultantes de la transformacién a partir de los valores de los puntos de corte de las
tablas de referencia presentaron mejores valores de especificidad, con las cifras mas elevadas para el
diametro biparietal (98,9 %) y el indice cefalico abdominal femoral (98,53 %), con valores de
sensibilidad muy bajos.

En los indicadores obtenidos tras la trasformacion por puntos de corte identificados, al maximizarse la
sensibilidad y especificidad se obtuvieron valores superiores de sensibilidad; se destacaron el indice
cefalico abdominal femoral con un 85,71 % y el peso fetal estimado con el 83,44 %. La validacion de
los puntos de corte 6ptimos identificados mantuvieron buenos indicadores de sensibilidad con un
84,21 % para el indice cefalico abdominal femoral y el 79,61 % en el peso fetal estimado.

Los valores predictivos negativos incrementaron discretamente las cifras para cada variable
biométrica en la evaluaciéon de la tabla de referencia con respecto a los puntos de corte identificados;
los valores predictivos positivos decrecieron en los puntos de corte identificados a excepcion del

didmetro biparietal y el indice cefalico abdominal femoral (Tabla 3).

Tabla 2 Indicadores de desempefo de la biometria fetal en |la discriminacién de los
nacimientos grandes desde la semana 22 de |a gestacion

Biometri Indicadores Valores de indicadores de desempeno segan

a fetal punto de corte evaluado
Segan Segun punto de Validacion
tabla de corte segin punto de
referencia optimo corte
identificado aptimo
identificado
Sensibilidad
Especificidad 2E.5 o611 4.4
WP+ 20 28,44 25,06
WP - 77,83 83,81 83,52
CC ... _ Sensibilidad 7.6 53,9 54,61
Especificidad B7.14 = 63,37
WP+ 37.78 31,38 30,63
VP - 80,57 B3.64 g3.84
CA ...  Sensibilidad 35,06 74,35 £7.76
Especificidad B2.83 58,459 58,61
WP+ 36,61 33,63 31,31
VP - 81,85 88,57 BB, 72
LF ... _ Sensibilidad 21,82 64,54 64,47
Especificidad 85,86 62,73 48,35
WP+ 3885 26,533 23,72
WP - 81,66 82,65 83,02
PFE ...  Sensibilidad 48,38 £3,44 79,61
Especificidad 73,37 55,65 54,4
WP+ 35,9 34,73 32.7
VP - B3.81 52,24 50,35
CAF ...  Sensibilidad 1.2 g5,71 84,21
Especificidad BB .53 48,34 47 .55
WP+ 20 32,2 31,07
VP - Fr.52 52, 37 51,61

YWP: valor predictivo.
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DISCUSION

Las tablas de biometrias fetales usadas para el seguimiento prenatal en Cuba segtn Aguila et al.,¥
no han sido evaluadas en el contexto local, no obstante un equipo de investigacion de la Universidad
de Ciencias Médicas en la provincia Villa Clara ha realizado estudios que muestran bajos por cientos
de clasificacion para los nacimientos PEG y GEG para la edad gestacional.*>'® Aunque estos resulta-
dos abarcan solo a un area de salud del municipio Santa Clara, alertan sobre posibles debilidades en
la clasificacién de las desviaciones de la condicidn trofica al nacer en el seguimiento prenatal.

Estos resultados locales a criterio de la autora son necesarios e importantes a tener en cuenta ya que
demuestran que las tablas de referencia usadas hasta el momento en el pais, podrian no ser la
herramienta ideal para el diagndstico oportuno de los nacimientos pequerios y grandes para la edad
gestacional.

Molina y Monteagudo,*”) en su tesis de grado elaboran curvas propias para la poblacién ecuatoriana y
demuestra que difieren sobre todo con las curvas de Hadlock, *® propuestas por Estados Unidos.
Sefiala ademas la importancia de que cada regidon elabore sus propias curvas de crecimiento fetal
mediante las mediciones antropométricas que también se analizaron en la investigacion.

Nathan et al.*®y Wanyonyi et al.,??

coinciden en mostrar la capacidad discriminatoria de las
biometrias fetales y sobre todo el PFE para las desviaciones de la condicién tréfica en momentos
avanzados de la gestacion, incluso tres o siete dias antes del parto, donde comparan ademas el peso
fetal estimado con el peso al nacer.

En estudio realizado por Corley et al.,?") se muestra una débil capacidad discriminatoria del PFE a las
22 semanas sobre los nacimientos PEG, con area bajo la curva de 0,610 resultado que es inferior al
encontrado en la investigacion donde esa variable biométrica secundaria alcanza la mayor area bajo
la curva (0,933).

En estudio anterior realizado en el Policlinico Chiqui Gémez Lubian del municipio Santa Clara, Alvarez
et al.,(* solo atribuian poder discriminatorio a la CC y el DBP a las 22 semanas de la gestacidn,
aunque con valores de areas bajo la curva inferiores a los que muestra la investigacion (CC 0,621 vs
0,846; DBP 0,609 vs 0,846). En ese trabajo no se encuentra capacidad discriminatoria del PFE ni de
la CA, lo que discrepa con los resultados de la investigacién en la que ambas variables arrojaron un
elevado poder discriminatorio para los nacimientos PEG; sin embargo, los puntos de corte para
discriminar a los PEG en la CC (197,5) y DBP (54,5) son muy cercanos a los hallados en el estudio
(200,5 y 53,5 respectivamente) y ambos superiores a los de las tablas de referencia,*® que se
utilizan para evaluar el crecimiento fetal en la atencidn prenatal.

Como resultado de la investigacion en la semana 22 de la gestacion se obtuvieron valores muy
similares en la prediccion de los GEG, a los reportados en el policlinico Chiqui Gomez Lubian por

Alvarez et al.,*> con excepcién del PFE que alcanzé en la investigacion un &rea bajo la curva 0,715,
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todas mantienen areas con muy débil discriminacion, por debajo de 0,700; sin embargo, los puntos
de corte dptimos estimados en ambos momentos tienen gran similitud entre si y son inferiores a los
de las tablas de referencia.*¥

A criterio de la autora, tanto en la discriminacion de los pequefios como en la de los grandes,
identificar puntos de corte que se encuentren en los intervalos de normalidad permite ampliar el
numero de fetos en los que se pudiera sospechar una desviacidn del crecimiento que permitiera, en la
atencién prenatal; una vigilancia estrecha especificamente en aquellos que segun las tablas de
referencia utilizadas, en estos momentos estdn considerados como adecuados para la edad
gestacional en la que han sido evaluados por su biometria.

Autores como Moraitis et al.,(??) estudian la eficacia diagndstica de la biometria fetal para predecir
nacimientos grandes para la edad gestacional en el tercer trimestre de la gestacion, tanto el PFE
como la CA tuvieron una sensibilidad mayor del 50 %.

Roeckner et al.(?® y Monier et al.,®” muestran mejores resultados, pero siempre en el tercer trimestre

de la gestacidn resulta infrecuente la realizacidon de estos estudios desde etapas mas tempranas de la

gestacion.

CONCLUSIONES

Todas las variables biométricas estudiadas tienen capacidad discriminatoria para las desviaciones de
la condicion tréfica al nacer, de preferencia para los nacimientos pequefios para la edad gestacional;
particularmente efectivas el PFE y CAF en las que se combinan varias variables biométricas primarias.
Los puntos de corte 6ptimo identificados difieren de aquellos que establecen las tablas de referencias
para los percentiles 10 y 90.

Los indicadores de desempefio de las variables biométricas fetales demostraron superioridad de los
puntos de corte estimados respecto a los de las tablas de referencia, en particular la sensibilidad que
incrementa la posibilidad de identificar fetos con desviaciones del crecimiento fetal. Los resultados de
los indicadores en la muestra de validacidon corroboran que los puntos de corte locales clasifican las

desviaciones del crecimiento fetal.
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