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RESUMEN:

Introduccion: La expresion mas elocuente de la calidad del proceso de gestacién es el peso al nacimiento,
el cual puede ser estimado a traves de la ecografia obstétrica. Objetivo: Exponer el conocimiento actual de
los aspectos fundamentales del tema crecimiento intrauterino. Métodos: Se realizo una revision bibliografica
de tipo descriptiva de septiembre a diciembre del afio 2022. Utilizamos diferentes buscadores y recursos
bibliogréaficos. Se recurririé al motor de busqueda de Google Académico y se consultaron las bases de datos:
PubMed, Medline, Bireme (Scielo, Lilacs y Cochrane). Se seleccionaron aquellos articulos que permitieron
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acceso gratuito a textos completos teniendo en cuenta su pertinencia, relevancia y fecha de publicacion
reciente. Se obtuvo un total de 105 registros, a los que se les aplicé criterios de seleccion, quedando con 36
articulos la revision. Resultados: EIl normal crecimiento fetal se soporta sobre la base de cuatro variables
principales: caracteristicas de los padres, salud fetal y materna y funcion placentaria. La biometria fetal
intrattero permite evaluar el crecimiento e inferir las dimensiones al nacimiento. Las curvas internacionales
mas conocidas son las de Hadlock, utilizadas como curvas de referencia en programas profesionales de
informes ecogréaficos. Conclusiones: El crecimiento intrauterino es un proceso modulado por diversos
factores. Los estudios biométricos fetales, son muy Utiles en la prediccion de las desviaciones del crecimiento
fetal y de la condicion tréfica al nacimiento. Las tablas de referencia locales del crecimiento de las variables
biométricas fetales, pueden superar a las tablas foraneas en la evaluacion del crecimiento.

Palabras claves: Biometria fetal; VVariables biométricas; Percentiles fetales; Tablas de Hadlock; Crecimiento
fetal.

SUMMARY:

Introduction: The most eloquent expression of the quality of the gestation process is the weight at birth,
which can be estimated through obstetric ultrasound. Objective: To expose the current knowledge of the
fundamental aspects of the topic intrauterine growth. Methods: A descriptive bibliographic review was
carried out from September to December 2022. We used different search engines and bibliographic resources.
The Google Scholar search engine was used and the following databases were consulted: PubMed, Medline,
Bireme (Scielo, Lilacs and Cochrane). Those articles that allowed free access to full texts were selected taking
into account their relevance, relevance and recent publication date. A total of 105 records were obtained, to
which selection criteria were applied, leaving the review with 36 articles. Results: Normal fetal growth is
supported on the basis of four main variables: parental characteristics, fetal and maternal health, and placental
function. Intrauterine fetal biometry allows evaluating growth and inferring dimensions at birth. The best
known international curves are the Hadlock curves, used as reference curves in professional ultrasound
reporting programs. Conclusions: Intrauterine growth is a process modulated by various factors. Fetal
biometric studies are very useful in predicting deviations in fetal growth and trophic status at birth. Local
reference growth charts for fetal biometric variables may outperform foreign charts in assessing growth.

Keywords: Fetal biometry; Biometric variables; Fetal percentiles; Hadlock tables; fetal growth.

l. INTRODUCCION:

El embarazo es un proceso fisioldgico que debido a su complejidad y caracter multifactorial requiere de una
cuidadosa atencion dirigida a lograr la 6ptima evolucion del binomio madre-hijo.* 2

La expresion mas elocuente de la calidad del proceso de gestacion y por consiguiente de la atencidn prenatal
recibida, es el peso al nacimiento,® el cual fue clasificado desde el afio 1967 por Battaglia-Lubchenco, segin



la relacion entre la edad gestacional y peso de nacimiento, como: grande, adecuado o pequefio para su edad
gestacional .

El bajo peso al nacer (BPN), tiene una incidencia entre 5y 7% en paises desarrollados. En zonas de pobreza
como Africa Subsahariana el 75% de los paises exhiben elevados indicadores de bajo peso, todo lo cual va
asociado a factores conocidos como la desnutricion materna, la pobreza, la insalubridad y la poca
accesibilidad a los servicios médicos (incluyendo la atencion prenatal).®

Se estima que anualmente, nacen cerca de 30 millones de nifios, que experimentaron algun tipo de restriccion
en el crecimiento intrauterino. La mayor prevalencia de estos nacimientos se encuentra en los paises en
desarrollo como los pertenecientes a América Latina y el Caribe donde la misma es del 10%.°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las dos Gltimas décadas del siglo XX se registro un
descenso en las tasas de BPN y un aumento del peso medio de los recién nacidos en los paises desarrollados
y emergentes.

En Cuba, el indice de BPN, ha experimentado un descenso paulatino fundamentalmente a partir de la
instauracion del Programa para su reduccion, asi como del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia,® desde el afio 2001 presenta indices de bajo peso inferiores al 6 % y en el afio 2020 present6 un
5,6%, cifra que la ubica en el grupo de los cinco paises con indicadores mas bajos internacionalmente; no
obstante, el BPN contintia siendo considerado un problema de salud en el pais.’

No menos importante que el BPN es la macrosomia fetal, estado de sobrecrecimiento que da lugar a fetos
grandes para la edad gestacional, cuya incidencia varia entre 4,7 - 16,4%, con un nivel mundial cercano al
10%.8

En estudios desarrollados en paises de ingresos altos se describe una prevalencia de macrosomia entre el 5y
el 20% y del 0,5 al 14,9% en los paises de bajos ingresos.® A pesar de que en Cuba se han realizado
investigaciones sobre macrosomia, no es frecuente encontrar datos de su prevalencia en el pais. En un estudio
local realizado en el hospital gineco-obstétrico provincial docente “Mariana Grajales Coello” de Santa Clara,
en el afio 2007, se encontro que estos nacimientos representan el 11% del total,° aunque otros autores habian
informado una frecuencia de la macrosomia neonatal de 9,6 %.!

En el momento del parto un feto macrosémico se expone tedricamente a un mayor riesgo de mortalidad y
morbilidad secundaria a trauma obstétrico y asfixia intraparto, potencial complicacion que compulsa a que
muchos de estos embarazos culminen en operacion cesarea.®

El descubrimiento del origen fetal de las enfermedades cronicas del adulto (la obesidad, la diabetes mellitus
y las cardiovasculares), que las vinculan, a través de evidencias epidemioldgicas, al crecimiento fetal
restringido y excesivo, aln en ausencia de una relacion directa con el peso al nacimiento, ha obligado a
incrementar la atencion al crecimiento y desarrollo prenatal. La OMS ha reconocido también este mayor
riesgo de obesidad en los nifios con crecimiento fetal disminuido y aumentado.*?

Desde 1953, la estimacion del peso fetal fue solo por medios clinicos hasta la instauracion de la ecografia
con estos propdsitos, en 1969. A partir de esta fecha se inicia la biometria fetal mediante la medicion del
didmetro biparietal (DBP), método que culmind con Hansmann y Voigten en el 1973 con el estudio de la
circunferencia abdominal (CA).*3



En la actualidad la ecografia es el método de evaluacion fetal por excelencia, y su evolucion con el paso de
los afos la ha llegado a convertir en una herramienta indispensable para valorar estructural y funcionalmente
al feto desde las primeras semanas de vida intrauterina hasta el momento de su nacimiento.!* Las vias para la
realizacion del ultrasonido obstétrico pueden ser transabdominal y transvaginal cuya seleccion dependera del
objetivo que persiga el examen de cada gestante especifica.'®
En los Estados Unidos cerca de 80% de las embarazadas se somete al menos a una ecografia, pero en Cuba
este proceder se le realiza a la totalidad de las gestantes como norma, en los tres trimestres del embarazo, al
principio se utiliza para verificar la viabilidad, precisar con exactitud la edad gestacional y el nimero de
fetos, evaluar la corionicidad y la amnionicidad; asi como detectar oportunamente anomalias fetales e
identificar tempranamente desviaciones del peso corporal que puedan predecir el peso al nacer para la edad
gestacional.'® EI promedio de las diferencias entre el peso estimado por el ultrasonido y el peso al nacer varia
entre un 6 y 15% dependiendo de la presencia de varias complicaciones del embarazo, como la restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) o la macrosomia fetal.*®
Aun cuando son evaluables una multitud de parametros ecobiométricos, los mas utilizados en la practica son
los referidos a la biometria cefalica: el DBP, y la circunferencia cefalica (CC); la CA y longitud femoral (LF);
entre ellos, la CA es el parametro de mayor sensibilidad para la prediccion de la condicion tréfica del neonato.
8,16
Se describen otros pardmetros ecogréficos que evaltan el crecimiento fetal derivados también de mediciones
biométricas primarias, como son la relacion circunferencia cefélica/circunferencia abdominal (CC/CA),
relacion longitud femoral/circunferencia abdominal (LF/CA), asi como el indice ponderal intrauterino bajo
(IP1U).Y” También en los sistemas de salud se ofrecen cribado de exdmenes para aneuploidias como es la
medicion del grosor de la translucencia nucal que se realiza en el primer trimestre. 2
Las dimensiones biométricas tienen comprobada relacion con el desarrollo del feto en los trimestres segundo
y tercero del embarazo, en los que muchos factores como la paridad, la edad, el metabolismo, factores
endocrinos y constitucionales maternos; la perfusion placentaria y el potencial genético, influyen en el
crecimiento y desarrollo intrauterino. Sin embargo, los factores nutricionales alcanzan hasta el 80% de las
causas de alteraciones en el crecimiento intrauterino.?
En la provincia Villa Clara se comenzaron a realizar estudios de una linea de investigacion, como parte de
un programa doctoral en curso; en la que diversos estudios buscan, entre otros, la relacion entre las
mediciones biométricas fetales y la condicion tréfica del recién nacido. Sobre estos aspectos de manera
sistematica se abren nuevas vertientes de trabajo en busca del perfeccionamiento de la
atencion prenatal de las gestantes.

. OBJETIVO:

Exponer el conocimiento actual de los aspectos fundamentales del tema crecimiento intrauterino y su
monitoreo, como parte importante de la evaluacion de salud, nutricion del feto y del futuro neonato.



M. METODO:

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo descriptiva de septiembre a diciembre del afio 2022, en el
municipio de Santa Clara, con el objetivo de recopilar informacion actualizada sobre biometria embriofetal.
Para realizar nuestro trabajo utilizamos diferentes buscadores y recursos bibliograficos entre los que se
encontraron libros, monografias cientificas y articulos publicados en revistas médicas nacionales e
internacionales, en idioma espafiol e inglés. Se utilizo el motor de busqueda de Google Académico y se
consultaron las bases de datos: PubMed, Medline, Bireme (Scielo, Lilacs y Cochrane). Se seleccionaron
aquellos articulos que permitieron acceso gratuito a textos completos teniendo en cuenta su pertinencia,
relevancia y fecha de publicacion reciente. Se obtuvo un total de 105 registros, a los que se les aplicd criterios
de seleccidn, quedando con 36 articulos la revision.

V. DESARROLLO:

A. Crecimiento y desarrollo fetal:

El crecimiento y desarrollo intrauterino comprende dos periodos: el embrionario extendido hasta las 8
semanas post concepcion, durante el cual se forman los diferentes tejidos y 6rganos y el fetal en el cual cada
6rgano formado completa su maduracion y especializacion funcional. *

El crecimiento fetal es un proceso complejo con caracteristicas diferenciales del crecimiento extrauterino. Se
ha definido como el incremento de la masa secundario a fendmenos de hipertrofia e hiperplasia celular
propios del feto y de la matriz intercelular.’® Es asi como se han llegado a dividir las diferentes etapas del
desarrollo fetal en tres fases:

-Primera Fase: Conocida como fase de hiperplasia celular. Se extiende por las primeras 16 semanas de la
gestacion y en ella pueden influir factores como la capacidad genética de crecimiento. El crecimiento fetal
en esta etapa, hasta la semana 15 se traduce en una ganancia de peso, que alcanza 5 g por dia.

-Segunda Fase: Hiperplasia concomitante con hipertrofia, ocurre a mediados de la gestacion y corresponde a
un incremento en el tamafio celular y en el nimero de células. El crecimiento fetal a la semana 24 se traduce
en una ganancia de peso, que alcanza de 15 a 20 g por dia.

-Tercera Fase: Hipertrofia celular, transcurre a partir de la semana 32 de la gestacion y se caracteriza por un
rapido incremento en el tamafio celular. Durante esta etapa se presenta el mayor depésito de grasa y de
glucdgeno. En la semana 34 de gestacion se alcanzan ganancias de peso de 30 a 35 g por dia.!8 19

En el periodo fetal el predominio inicial de la cabeza se reduce, al irse desarrollando el tronco como un
elemento principal en el feto, incluso mas tarde, un crecimiento relativamente mayor de las extremidades
determina cambios en las proporciones relativas de las diversas regiones corporales.®



El normal crecimiento fetal se soporta sobre la base de cuatro variables principales: caracteristicas de los
padres, salud fetal y materna, asi como la funcién placentaria. El medio ambiente tiene ademas la capacidad
de influir positiva 0 negativamente en una o varias de estas variables.® 1

El feto requiere nutrientes para su desarrollo, los que pasan por la membrana placentaria desde la madre hacia
el feto. Entre estos nutrientes la glucosa constituye la fuente primaria de energia mientras que los aminoacidos
son necesarios para el crecimiento fetal, el que es estimulado por la hormona de crecimiento, la insulinay la
somatostatina C. La insulina es producida y segregada por el pancreas fetal, debido a que las necesidades del
feto para metabolizar la glucosa no son cubiertas suficientemente por la insulina materna.?

Es de vital importancia conocer de forma adecuada la etapa en que se encuentra cada feto dentro del patron
de crecimiento que le corresponde para su edad gestacional pues esto permite detectar grupos de mayor riesgo
perinatal y realizar un adecuado tratamiento de ellos para mejorar el resultado.?

Es opinidn de la autora que los profesionales de la atencion primaria requieren un mayor dominio de la
valoracion del crecimiento fetal, acorde a la disponibilidad de datos biométricos, en aras de un mejor
aprovechamiento de la informacion disponible.

B. Evaluacion del crecimiento y desarrollo fetal:

La OMS, advierte que las caracteristicas socioecondémicas, ecoldgicas y étnicas de una poblacién pueden
influir en los patrones de desarrollo fetal, motivo por el cual aconseja que el crecimiento intrauterino y el
tamafio del recién nacido perteneciente a una poblacion sean valorados por comparacion con referencias
obtenidas de la misma.?

La ultrasonografia representa el avance mas significativo en el diagnéstico y tratamiento obstétrico en las
ultimas tres décadas. Esta forma parte importante del tamizaje prenatal debido a que aumenta las
posibilidades de un embarazo mas favorable, tanto para la madre como para el feto y posteriormente, del
recién nacido. 2

La biometria fetal intraGtero permite evaluar el crecimiento e inferir las dimensiones al nacimiento por lo que
resulta un indicador de utilidad en la etapa prenatal. Se considera “normal” la poblacion cuyo peso se
encuentra entre los percentiles 10 y 90 de la curva de crecimiento. Aquellos que se ubican fuera de este rango
son considerados de mayor riesgo perinatal.??

La edad y el crecimiento fetal se determinan mediante la longitud céfalo-caudal o craneo raquis (LCR) entre
las semanas 5 y 10 de la gestacion y después se recurre a una combinacién de medidas: DBP, LF y CA. Pero
la determinacién del crecimiento fetal es superior si se efectGan varias mediciones de los parametros
anteriores,5 14,18

La LCR, es la longitud més larga del embrion o el feto, predice la edad menstrual con un error de tres dias
(p<0,001) desde la semana siete a la 10. Es una medida de gran exactitud al inicio del embarazo cuando el
feto tiene una velocidad de crecimiento mayor, pero a medida que avanza la gestacion, la curvatura del feto
cambia, haciendo de las mediciones fetales longitudinales cifras menos exactas. El error aumenta a cinco dias
entre la semana 10 a 14.14



La medicion de la CA fetal, por ultrasonografia, detecta més de la mitad de los casos de fetos pequefios para
la edad gestacional al momento del parto, y mas de los dos tercios de los casos diagnosticados de macrosomia
fetal son aceptados como falsos positivos. Se ha encontrado que la medicion de CA es menos precisa en casos
de oligohidramnios porque el borde de la piel fetal puede ser dificil de identificar cuando disminuye el
volumen del liquido.Z Muchos estudios utilizan los valores de la CA fetal inferiores al quinto percentil como
definicion de fetos pequefios para la edad gestacional, sin embargo, semejante definicion no es
suficientemente precisa, ya que fetos con diferentes grados de restriccion tiene la misma clasificacion.*?
Con respecto al DBP, su precision es mayor entre las semanas 12 y 28, pero se ha podido comprobar que la
cabeza fetal sufre varios cambios como alargamientos y estrechamientos (dolicocefalia) y por lo tanto el DBP
cambia. Especificamente desde la semana 28 en adelante, las alteraciones en la forma y el crecimiento de la
cabeza fetal son mayores, razon por la que, desde este momento de la gestacion, la medida del DBP debe ser
tomada con precaucion.?*

Sin embargo, la CC tiene un error medio significativamente menor que el DBP, no se ve influido por las
alteraciones en la formacion del craneo,? es (til para detectar alteraciones del crecimiento adecuado del
cerebro, siendo la macrocefalia y la microcefalia las principales patologias. El tamafio del craneo al nacer
refleja el desarrollo cerebral intrauterino y la evolucion de dicho tamafio en la vida del individuo sera
indicativo no solo del estado nutricional, sino del desarrollo de las conexiones cerebrales del nifio, o de la
presencia de patologias neuroldgicas que requieren intervencion temprana.?®

La LF fue empleada inicialmente para diagnosticar el enanismo de los miembros, posteriormente este
parametro pasé a ser un excelente componente de la biometria fetal. Puede medirse a partir de la semana
10.2* Rodriguez Rojas y colaboradores, encontraron que la LF mejord significativamente la estimacion del
peso fetal. Su reduccién ha sido reportada en casos de sindrome de Down y la identificacion de huesos cortos
anormales ha sido igualmente relacionada con casos de displasia 6sea. *2

Un aspecto controversial en relacion con las mediciones biométricas son las diferencias entre grupos de
diferentes etnias en particular en relacién con la LF; pero estas diferencias existentes entre fetos, deben
estudiarse con mas profundidad antes de concluir con cualquier trascendencia en los valores de biometria
fetal en estos grupos.®

El perimetro abdominal ha demostrado ser un marcador fiable para evaluar el crecimiento fetal, este incluye
los tejidos blandos de la pared abdominal como una medicién de los drganos internos, sobre todo el higado,
el cual comprende la mayor proporcién de las visceras del abdomen fetal, ademas no esté influenciado por el
crecimiento dseo. Es la Unica medida sensible de crecimiento fetal por lo que parece ser un buen predictor
de retardo de crecimiento intrauterino, cuando la medida se halla por debajo del percentil 2,5. 2’

Por otra parte, se ha descrito la relacion perimetro craneano/perimetro abdominal como un elemento
importante para evaluar el crecimiento fetal. Esto es particularmente Gtil en la evaluacién del RCIU, ya que
en el RCIU asimétrico, la relacion entre el perimetro craneano y abdominal es mayor que el percentil 95.28
En relacion con la velocidad del crecimiento y su posibilidad diagndstica por biometria, el crecimiento
prenatal es lento durante el primer trimestre, incrementa su velocidad en la primera parte del segundo
trimestre y decrece subsecuentemente: los picos de velocidad no son homogeéneos, sino que ocurren primero



para los didmetros cefélicos (alrededor de la semana 18) seguidos de la LF (a las 20 semanas) y la CA (22
semanas). Un estudio realizado en Netherlands sugiere que las variables biométricas al arribo al tercer
trimestre que se ubiquen por debajo del percentil 25 o por encima del 75 deben ser sisteméaticamente
investigadas para descartar desviaciones del crecimiento fetal y ventilar la posibilidad de cuidados perinatales
mas profundos.*

Algunos autores opinan que calcular el tamafo fetal para la edad gestacional y ubicar el peso en el percentil
adecuado, funciona mejor en la parte final del segundo trimestre y durante el tercer trimestre. Antes de este
momento, el calculo de peso es menos exacto. Otros estudios refieren que la estimacion del peso fetal, en
semanas tempranas del tercer trimestre, no es un buen predictor del percentil del peso al nacer.®

Aspectos que deben ser tenidos en cuenta en los estudios biométricos son la relacién del peso y la talla con
el sexo fetal; es menor en las nifias que en los nifios y su diferencia disminuye conforme aumenta la edad
gestacional, esta diferencia se relaciona con el factor genético: los nifios son de mayor tamafio, mientras que
el indice ponderal es semejante en ambos sexos. 2%

Se considera que la pobreza puede introducir sesgos en las mediciones biométricas, pues se traduce en
menores valores de las medidas antropométricas como consecuencia de un aporte energético insuficiente por
parte de la madre en la que los nutrientes son transportados al feto y regulados por el tamafio y la funcion
placentaria.®

Astudillo y colaboradores, demuestran que las condiciones sociales y raciales locales son fundamentales para
la confeccion de curvas normales para el uso de informes ecogréficos, ya que encontraron diferencias en el
DBP y CA de su poblacién al compararlas con otras curvas de referencias, las publicadas por Chitty y
Vaccaro, Kurmanavicius y Snijders.3!

Algunos investigadores se han referido a las variaciones biométricas con la altura sobre el nivel del mar, el
crecimiento de la cabeza, el abdomen y longitud de fémur, en la poblacion fetal de gestantes a 3 400 m de
altura, muestra un incremento constante conforme avanza la edad gestacional, siendo la velocidad del
crecimiento de estas estructuras mas marcada entre las semanas 16 y 20 para posteriormente, en forma
progresiva, ir disminuyendo hasta el final del embarazo. En este periodo de tiempo, la CC muestra una
velocidad promedio maxima de 13,1 cm/semana llegando a valores de 3,7 cm/semana al final de la gestacion.
Del mismo modo, la CA logra una velocidad de crecimiento méximo en el mismo periodo de tiempo,
alcanzando 12,2 cm/semana y una velocidad minima al final de la gestacién de 6,9 cm/semana. La LF crece
con mayor velocidad entre las semanas 16 y 20 y alcanza un valor promedio de 3,1 cm/semana para
posteriormente disminuir a 1,3 cm/semana en las postrimerias del embarazo.?’

La valoracion de las biometrias y peso fetal es de suma importancia, pues ayuda a valorar el tamafio del feto
y proyectar el actuar médico, evitando posibles riesgos que puedan presentarse al momento del parto, esto
requiere también de una preparacion especializada por parte del médico o especialista que la realice, la
practica que tenga en el uso de estos equipos y la forma correcta con los parametros especificos para
tomarlos.?



C- Métodos para estimacion del peso fetal y prediccion del peso al nacer:

Desde el siglo pasado se han desarrollado diferentes curvas para evaluar el crecimiento intrauterino y
extrauterino de los neonatos. La relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional, expresada en percentiles,
reflejan la calidad del crecimiento fetal y constituyen un criterio para determinar sus alteraciones. &

Las tablas de crecimiento y la ecografia de rutina son el estandar de oro para valorar adecuadamente al feto.
Se consideran Optimas las tablas de biometria fetal confeccionadas a partir de datos propios de cada poblacion
con el fin de usarlas como referencia, para identificar oportunamente malformaciones, o desviaciones del
crecimiento macrosomia o retardo de crecimiento intrauterino.? 3

Actualmente, la estimacién precisa del peso fetal es aun cuestionable y existe una gran imprecision de las
estimaciones clinicas, pero se realizan numerosos esfuerzos para mejorar las estimaciones del peso fetal
obtenidas mediante ecografia dado a los beneficios que aportarian.?®

Se han desarrollado modelos matematicos que usan una medida fetal o la combinacion de estas. Varios
estudios han comparado la exactitud de estos teniendo en cuenta las biometrias fetales utilizadas; entre ellos
se encuentran los que tienen en cuenta la CA (Campbell and Wilkin 1975, Hadlock 1984, Jordaan 1983 ;
Warsof 1977, Higginbottom 1975 y Warsof 1986), los que combinan CA y LF (Hadlock 1985, Warsof 1986
y W00 1985) v los que combinan la CA y DBP (Hadlock 1984 , Woo 1985 y Vintzileos 1987).°

Otros modelos utilizan tres o0 mas medidas fetales; entre los que utilizan CA, DBP y LF encontramos a Woo
1985, Shinozuka 1987 y Hadlock 1985; otros utilizan la combinacion de CA, CC y LF como Hadlock 1985
y Combs 1993. La combinacion de las biometrias estandar (CA, CC, DBP, LF) se utiliza en las formulas de
Hadlock 1984 -1985 y las de Jordaan (1983). Ademas de la utilizacién de tres medidas biométricas (CA, CC
y LF) Sabbagha en 1989 incorpora la edad gestacional a los tres modelos que crea.’

Las curvas internacionales mas conocidas son las de Hadlock, que incluye CC y CA, DBP y LF, las cuales
son citadas en la mayoria de los libros de ultrasonografia y utilizadas como curvas de referencia en programas
profesionales de informes ecogréficos, alcanzando sensibilidad del 68% y especificidad del 96%, para la
estimacion del peso fetal .2

Es criterio de algunos autores que la prediccion del peso fetal mejora con el aumento del numero de partes
fetales. Las formulas éptimas en la prediccion del peso son las mediciones ecogréaficas de la cabeza, abdomen
y el fémur fetal.®* Sin embargo Castafieda es su estudio contradice lo anterior. Demostrando que para
determinar la mejor férmula no se puede basar en el nimero de parametros biofisicos.*

Barba Bermeo C y colaboradores, en su estudio, en el que se valida la estimacion del peso fetal mediante
ecografia previa al parto con las formulas de Warsof con la modificacion de Shepard y Hadlock; coincide
con otros autores en que la mejor formula para calcular de manera mas precisa el peso fetal es la formula de
Hadlock. Si bien es cierto que otras varias formulas se han desarrollado, esta es la mas usada en la actualidad,
ya que incurre en la menor cantidad de errores aleatorios y en varios estudios se ha comprobado que es la
maés acertada al momento de predecir el peso al nacimiento.®

Ferreiro R, y colaboradores, en el estudio: Eficacia de distintas férmulas ecograficas en la estimacién del
peso fetal a término, refiere que, en las formulas empleadas en su estudio, que son las mas aplicadas en su



pais, la de Campbell, que propone el uso de un solo pardmetro biométrico abdominal, resulté ser la mas
sensible, aunque no es la de mayor especificidad en ambos grupos de pesos, lo que pudiera decir que fue la
que mayor efectividad presentd. Sin embargo, aquellas que contemplaron la medicion de un mayor nimero
de dimensiones biométricas (Hadlock 1, Hadlock 2 y Hadlock 4), resultaron las de menor valor predictivo.
Dado que la formula de Campbell requiere tanto de sensibilidades como de especificidades muy altas no se
recomienda su utilizacion para la consulta de término. La estimacion de peso en el embarazo a término
utilizando esta formula, debe realizarse cuando tenga una justificacion clinica, recogida por los antecedentes,
evolucion y examen fisico efectuado en la consulta. %

En el contexto local la evaluacion de la biometria fetal se realiza por las tablas de Hadlock contenidas en el
consenso del Ginecobstetrica; criterio que ha permitido investigar desviaciones del crecimiento fetal
apoyadas en la biometria fetal en areas de salud del municipio Santa Clara. 8 1636

Los estandares que se utilicen para la evaluacion del crecimiento fetal, inciden en la proporcion de los fetos
identificados en riesgo de resultado perinatal adverso. En concordancia, la OMS ha emitido la recomendacién
de evaluar el rendimiento de las distintas tablas disponibles para el diagndstico de las alteraciones del
crecimiento y la morbilidad y mortalidad perinatal asociada, previo a su aplicacion en una poblacion
determinada. *

La deteccidn oportuna de alteraciones en el patron de crecimiento y la busqueda de indicadores pronosticos
sensibles y especificos sobre el crecimiento, son de gran importancia en la practica clinica, ya que permiten
intervenciones tempranas para disminuir secuelas en las estructuras somaticas basicas de los neonatos. Sin
embargo, es notoria la diversidad de criterios para la valoracion e interpretacion del peso de acuerdo a la edad
gestacional.*?

La autora coincide con varios estudios, que enfatizan en la importancia de contar con tablas de referencia
para la poblacion atendida en las unidades de trabajo, ya que disminuiria la vulnerabilidad al error, sobre todo
cuando se detectan problemas en el crecimiento fetal para poder asi diferenciar, a los fetos que estén fuera
de los rangos de referencia, aumento o disminucion de alguna estructura fetal o simplemente para discernir
entre fetos grandes o pequefios para la edad gestacional o fetos con restriccion del crecimiento o
macrosoémicos.

V. CONCLUSIONES:

El crecimiento intrauterino es un proceso de division y crecimiento celular del que resulta un organismo con
una expresion fenotipica determinada por el potencial genético y modulada por diversos factores.

Los estudios biométricos fetales fundamentalmente los centrados en el estudio del peso fetal estimado, son
muy Utiles en la prediccion de las desviaciones del crecimiento fetal y de la condicion tréfica al nacimiento;
ellos representan un compromiso para la salud futura del nuevo individuo.

Las tablas de referencia locales del crecimiento de las variables biométricas fetales, por su ajuste a
condiciones propias, pueden superar a las tablas foraneas en la evaluacién del crecimiento.
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