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RESUMEN

La gran mayoria de las curvas y tablas de crecimiento intrauterino por ecografia
utilizadas en nuestra poblaciéon estan basadas en estudios realizados en poblaciones
diferentes, en relaciéon a raza y condiciones socioecondémicas a la nuestra. Se conoce
la importancia de la determinacién de la edad gestacional y la curva de crecimiento
fetal para poder adoptar decisiones adecuadas en el manejo y detencién de posibles
alteraciones en el desarrollo fetal.

Objetivo: construir tablas y curvas de crecimiento fetal aplicables para la poblacién
local, basada en la fecha de la Ultima menstruacidn confiable o ecografia de primer
trimestre y compararlas con las actualmente utilizadas.

Métodos: se seleccionaron un total de 357 pacientes, sin morbilidades maternas ni
fetales y los datos fueron comparados con curva y tabla ya existentes como la reportada
por Snijders y Nicolaides Hadlock.

Resultados: se observaron diferencias significativamente estadisticas en nuestros
valores con los reportados por Snijders y Nicolaides en circunferencia abdominal de
la semana 35 a 39 en los percentiles 5 y 95 (p = 0.0008 y 0.0001). El didmetro
biparietal (DBP) en las semanas 35 a 39 en los percentiles 50 y 95 (p=0.001 y 0.0001)
respectivamente y similares en la longitud femoral; con las curvas de Hadlock se observé
valores significativamente diferentes en los percentiles 3y 97 (p < 0.0001) y similares
en el percentil 50 (p = 0.3).

Conclusioén: las curvas obtenidas son inferiores estadisticamente significativas al final
del embarazo en nuestras pacientes al compararlas con las reportadas por Snidjer y
Nicolaides y en los percentiles 3 y 97 al compararlas con las de Hadlock. Rev.Cienc.
Biomed. 2010; 1(2): 199 - 207
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SUMMARY

We The great majority of the curves and intrauterine charts for ultrasound used in our
population are base don studies in diferents populations, in relation to race and socio-
economic conditions to ours.We know the importance of determining gestational age
and fetal growth curve to make appropriate decisions in the management and detention
of alterations in fetal development.

Aim: the principal aim of this study was of constructing applicable tables of fetal growth
for the local population, based on the date of last reliable menstruation or ultrasound
scan of the first trimester.

Methods: we selected a total of 357 patients with no maternal or fetal morbilidy and the
data were compared with existing curve and table as reported by Snijders, Nicolaides
and Hadlock.

Results: significantly statistical differences observed in our values with the brought
ones for Snijders and Nicolaides in abdominal circumference of the week 35 to 39 in
the percentiles 5 and 95 (p = 0.0008 and 0.0001), The diameter biparietal (DBP) in the
weeks 35 to 39 in the percentiles 50 and 95 (p = 0.001 and 0.0001) respectively and
similar in the femoral length, with Hadlock’s curves significantly different values were
observed in the percentiles 3 and 97 (p <0.0001) and similar in the percentile 50 (p =
0.3).

Conclusion: the obtained curves are low statistically significant at the end of the
pregnancy in ours patient on having compared them with the brought ones for Snidjer
and Nicolaides and in the percentiles 3 and 97 on having compared them with those of

Hadlock.
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INTRODUCCION

La determinacion de la edad gestacional por
ecografia se realiza por intermedio de la exis-
tencia de un determinado nimero de tablas
que presentan los valores de las mediciones
de estructuras como diametro biparietal, cir-
cunferencia abdominal, longitud femoral y
longitud céfalo craneal (DBP, CA, LF y CRL)
durante el embarazo, considerando también
el rango de normalidad expresado como
desviacion estandar o percentil para la edad
gestacional.

Las curvas normales para la realizacion de la
biometria fetal son de gran importancia para
diagnosticar restriccion de crecimiento, la
condicion de grande para la edad gestacional
0 ciertas malformaciones o enfermedades
que presentan anomalias en el tamafo de
los segmentos corporales. Por otra parte,
se ha demostrado la importancia del uso de
curvas adecuadas para cada medio local (1).
La gran mayoria de estas tablas utilizadas
como referencia y citadas en la mayoria de los
libros de ultrasonografia corresponden a las
publicadas por Chitty (2,3,4), Kurmanavicius

Fetal biometrics. Curves of reference. Fetal growth. Age gestacional. Ultrasonography.

y Snijders (5,6), y Hadlock tablas realizadas
en grupos diferentes a nuestra poblacién; sin
embargo se ha demostrado que todos estos
parametros fetales pueden ser influenciados
por diversos factores maternos como le
edad, paridad y raza [1,7,8,9]. Por tanto
es importante y aconsejable que los valores
reportados en las tablas existentes sean
construidos con informacién extraida de la
poblacion fetal local, ya que la evaluacion de
la biometria fetal depende en gran medida la
eleccidon de las tablas de referencia [10] vy
se pueden observar diferencias significativas
por razones raciales.

Finalmente, la resolucion de los actuales
equipos de ultrasonografia son completa-
mente diferentes a los utilizados en los afos
80 y 90 tiempo en el cual fueron construidas
dichas tablas, por lo que es importante
reevaluar las curvas de normalidad, espe-
cialmente aquellas que miden partes blandas
como la circunferencia abdominal.

El objetivo de esta investigacion es construir
curvas de biometria fetal con equipos moder-
nos y determinacién de la edad gestacional
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con ecografia, teniendo como base la fecha de
la Ultima menstruacion confiable o ecografia
del primer trimestre de la poblaciéon local en
Cartagena y Barraquilla.

MATERIAL Y METODOS

Para la construccién de las tablas se selec-
cionaron un total de 357 pacientes segun
lo reportado en el texto de Fleisher, donde
la muestra para la construccién de tablas
no deber ser inferior a 100 pacientes, ya
que no permite el cdlculo de la regresién
polindbmica y no mayor de 500 pacientes
debido a que la ecuacion queda bien descrita
y la desviacidon estandar no disminuye
significativamente al aumentar la muestra
[12]. Los criterios de inclusién fueron:
embarazadas con feto Unico en las cuales
se dispuso de una ecografia de primer
trimestre o fecha de Ultima menstruacién
confiable; fueron excluidas pacientes con
fecha de Ultima menstruacidon no confiable,
gestacién multiple, fetos con malformaciones
como encefaloceles o ventriculomegalias,
onfalocele, gastrosquisis, ascitis o evidente
patologia osteomuscular, embarazadas con
enfermedades médicas coexistentes como
diabetes mellitus, enfermedades renales
cronicas, hipotiroidismo, hipertensién arterial
cronica y anemia de células falciformes y
pacientes con condiciones obstétricas como
pre-eclampsia, trabajo de parto pre-término,
placenta previa y ruptura prematura de
membranas. Los examenes fueron efectuados
por tres operadores con experiencia en la
realizacion de ecografias obstétricas, utili-
zando equipo de ultrasonografia Gene-
ral Electric Voluson 730 y con técnica
estandarizada de medicion.

La longitud céfalo-caudal (CRL) se midid
desde el extremo exterior del polo cefélico
(el embridn tiene forma de “C”) y el extremo
externo de la nalga, el didmetro biparietal
(DBP) desde el borde proximal de cada
hueso temporal, es decir, usando el criterio
“externo-interno”. Aunque es un criterio que
se ha abandonado por muchos centros por
la calidad de los nuevos equipos que ya no
presentan sombra posterior de estructuras
Oseas, se decidid6 continuar con esta forma
de obtencién de la medicidn para mantener el
mismo estandar. La circunferencia abdominal

(CA) se obtuvo por su medida en un plano
transversal a nivel de la burbuja de la cdmara
gastrica y la union de la vena umbilical con la
vena porta como puntos de reparo, evitando
la visualizacién de los rifiones y el corazoén.
Las mediciones se realizaron desde los
bordes de la piel. El fémur se midié desde
el trocanter mayor al extremo distal de la
diafisis femoral con una inclinacion menor a
450 para eliminar la distorsién del angulo en
la medicion.

La férmula para la obtencion de percentiles
Sy, 95 fue MEDIA + K X DESVIACION
ESTANDAR donde K es una constante igual a
+ 1.66. por medio de un proceso de regresion
polinomica donde al resultado de la media
para los diferentes valores se le suma o resta
el valor de la K para obtener los respectivos
percentiles 5y 95[12,14] , y con un valor
de K igual a = 1.88 para la determinacién de
los percentiles 3 y 97. Se obtuvo el promedio
y la desviacion estandar (DE) para cada EG
y parametro estudiado (DPB, CA, LF y CRL).
La determinacion del peso fetal estimado se
realiz6 mediante la siguiente férmula: [12]

Se realizd una comparacion de las tablas
obtenidas de nuestra poblacién, con tablas ya
realizadas por Snijders y Nicolaides (10) y las
de Hadlock. Consistente en la determinacion
del porcentaje de nuestra poblacién localizado
en los percentiles 5,50 y 95 los valores que
tomolapdelasemanal4 ala39,14a34 y
de la semana 35 ala 39. Y se compararon las
curvas y valores encontrados en las diversas
edades gestacionales de nuestro estudio con
las reportadas por Hadlock en el 1984. [15]
Se utilizé la prueba T.

RESULTADOS

Se presentan las curvas obtenidas de
longitud céfalo-caudal (CRL), didmetro bipa-
rietal (DBP), circunferencia cefalica (CC),
circunferencia abdominal (CA) y longitud
femoral (LF). Se revisaron un total de 357
pacientes a las cuales se realizaron un total
de 357 ecografias.

Se calculd media, percentil 5 y percentil
95 para cada edad gestacional de los para-
metros medido como CRL, DBP, CA, y LF).
En las figuras 1, 2, 3 y 4 se muestran los
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graficos para los p5, p50 y p95 para CRL
DBP, CA y LF, ademas de los diagramas de
dispersion para el DBP, LF y CA en las figuras
5,6 y 7 respectivamente. Las tablas 1, 2,
3 y 4 muestran la informacién resumida de
las mediciones obtenidas en los respectivos
percentiles 5, 50y 95. Las curvas presentadas
en los graficos fueron suavizadas por una
regresién polinomial de cuarto grado, en la
que el coeficiente de correlacion fue siempre
mayor a 0,95 para todas las medidas (p5,
p50 y p95).
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FIGURA 1. LONGITUD CEFALO CAUDAL (CM)
PARA LA EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)
DETERMINADA POR ECOGRAFIA DE PRIMER
TRIMESTRE O FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
CONFIABLE. LAS LINEAS SON SUAVIZADAS Y
REPRESENTAN LOS PERCENTILES 5, 50 Y 95
PARA LA EDAD GESTACIONAL.
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FIGURA 2. DIAMETRO BIPARIETAL (CM) PARA LA
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) DETERMINADA
POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE O
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION CONFIABLE.
LAS LINEAS SON SUAVIZADAS Y REPRESENTAN
LOS PERCENTILES 5, 50 Y 95 PARA LA EDAD
GESTACIONAL.
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FIGURA 3. LONGITUD FEMORAL (CM) PARA LA
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) DETERMINADA
POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE O
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION CONFIABLE.
LAS LINEAS SON SUAVIZADAS Y REPRESENTAN
LOS PERCENTILES 5, 50 Y 95 PARA LA EDAD
GESTACIONAL.
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FIGURA 4. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
(CM) PARA LA EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)
DETERMINADA POR ECOGRAFIA DE PRIMER
TRIMESTRE O FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
CONFIABLE. LA LINEAS SON SUAVIZADAS Y
REPRESENTAN LOS PERCENTILES 5, 50 Y 95
PARA LA EDAD GESTACIONAL.
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FIGURA 5. DIAGRAMA DE DISPERSION DE
TRANSFORMACION LOGARITMICA DEL DBP VS
EDAD GESTACIONAL
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FIGURA 6. DIAGRAMA DE TRANSFORMACION

LOGARITMICA DE LA LONGITUD FEMORAL EDAD

GESTACIONAL

FIGURA 7. DIAGRAMA DE DE?RESIC')N
DE TRANSFORMACION LOGARITMICA DE
LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EDAD

GESTACIONAL

TABLA 1. EDAD GESTACIONAL Y CRL

Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Percentil Percentil Percentil

cm 5 50 95 Cm 50 95 cm 5 50 95
1.0 5+4 6+2 6+6 3.5 9+3 9+4 9+6 6.0 1143 11+4 1145
1.1 5+5 6+3 7+1 3.6 9+3 9+5 10+0 6.1 1143 11+5 11+6
1.2 6+1 6+5 742 3.7 9+4 9+5 10+1 6.2 11+4 11+5 1240
1.3 6+2 7+0 7+3 3.8 9+4 9+6 10+1 6.3 1144 1145 1241
1.4 6+3 7+1 7+4 3.9 9+5 10+0 1042 6.4 11+5 11+6 12+1
1.5 6+5 7+2 7+5 4.0 9+5 10+1 10+2 6.5 11+5 12+0 1242
1.6 7+0 743 8+0 4.1 9+6 10+1 1043 6.6 1145 12+1 1242
1.7 7+1 7+4 8+1 4.2 1040 1042 1043 6.7 11+6 12+1 1243
1.8 7+2 7+5 8+2 4.3 10+1 1042 10+4 6.8 1240 1242 12+3
1.9 7+3 8+0 8+2 4.4 10+1 1043 10+4 6.9 12+1 1242 12+4
2.0 7+4 8+1 8+3 4.5 10+2 10+3 1045 7.0 1241 12+3 12+4
2.1 7+5 8+2 8+4 4.6 10+2 10+4 10+5 7.1 1242 1243 1245
2.2 8+0 8+2 8+5 4.7 1043 10+4 10+6 7.2 1242 12+4 1245
2.3 8+1 8+3 8+5 4.8 1043 1045 1140 7.3 1243 12+4 1340
2.4 8+2 8+4 8+6 4.9 10+4 10+5 11+0 7.4 1243 1245 13+1
2.5 8+2 8+5 9+0 5.0 10+4 10+6 11+1 7.5 12+4 12+5 13+1
2.6 8+3 8+5 9+1 5.1 10+5 1140 11+1 7.6 12+4 1340 1342
2.7 8+4 8+6 9+2 5.2 10+5 1140 1142 7.7 1245 13+1 1343
2.8 8+5 9+0 9+2 5.3 10+6 11+1 1142 7.8 12+5 13+1 13+3
2.9 8+5 9+1 9+3 5.4 1140 11+1 11+3 7.9 1340 13+2 13+4
3.0 8+6 9+2 9+3 5.5 1141 1142 11+3 8.0 13+1 13+3 13+6
3.1 9+0 9+2 9+4 5.6 11+1 1142 11+4

3.2 9+1 9+3 9+4 5.7 11+1 1143 11+4

3.3 9+2 9+3 9+5 5.8 1142 1143 11+5

3.4 9+2 9+4 9+5 5.9 1142 11+4 11+5
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TABLA 2. EDAD GESTACIONAL Y DBP

Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Percentil Percentil Percentil
cm 5 50 95 cm 5 50 95 cm 5 50 95
1.0 8+2 9+0 9+5 3.8 1545 16+4 17+4 6.6 24+5 25+5 26+6
1.1 8+4 942 10+0 3.9 16+0 16+6 17+6 6.7 25+1 26+2 2742
1.2 8+5 943 10+2 4.0 16+2 1742 18+1 6.8 25+3 26+4 27+4
1.3 940 945 10+3 4.1 16+4 17+4 18+3 6.9 25+5 26+6 28+0
1.4 942 10+0 10+5 4.2 17+0 17+6 18+5 7.0 26+2 2742 28+3
1.5 943 10+2 1140 4.3 1742 18+1 19+1 7.1 26+4 27+4 28+5
1.6 945 10+3 1142 4.4 17+4 18+3 19+3 7.2 26+6 28+0 29+1
1.7 10+0 10+5 1143 4.5 17+6 18+5 1945 7.3 2742 28+3 29+4
1.8 10+2 1140 1145 4.6 18+2 19+1 20+1 7.4 27+4 28+5 29+6
1.9 10+3 1142 12+0 4.7 18+3 1943 20+3 7.5 28+0 29+1 30+2
2.0 10+5 1143 12+2 4.8 18+5 1945 20+5 7.6 28+3 29+4 30+5
2.1 11+0 11+5 12+4 4.9 19+1 20+1 21+1 7.7 28+5 29+6 31+1
2.2 11+2 12+0 12+5 5.0 19+3 20+3 2143 7.8 29+1 30+2 31+4
2.3 11+3 12+2 13+1 5.1 19+5 20+5 2145 7.9 29+4 30+5 32+1
2.4 11+5 12+4 13+3 5.2 20+1 21+1 22+1 8.0 30+0 31+1 32+3
2.5 12+0 12+5 13+4 5.3 20+3 21+3 22+3 8.1 30+2 31+4 3340
2.6 12+2 13+1 14+0 5.4 20+5 21+5 22+5 8.2 30+5 32+1 33+3
2.7 12+4 13+3 14+2 5.5 21+1 22+1 23+1 8.3 31+1 32+3 34+0
2.8 12+5 13+4 14+3 5.6 21+3 22+3 23+3 8.4 31+4 3340 34+4
2.9 13+1 1440 1445 5.7 21+5 22+5 23+5 8.5 32+1 33+3 35+1
3.0 13+3 14+2 15+1 5.8 22+1 23+1 24+1 8.6 32+3 34+0 35+5
3.1 13+4 14+4 15+3 5.9 22+3 23+3 24+3 8.7 3340 34+4 36+4
3.2 14+0 14+5 15+5 6.0 22+5 23+5 24+5 8.8 33+3 35+1 37+3
3.3 1442 15+1 16+0 6.1 23+1 24+1 25+1 8.9 3440 35+5 39+1
3.4 14+4 15+3 16+2 6.2 23+3 24+3 25+3 9.0 34+4 36+4 40+1
3.5 14+5 15+5 16+4 6.3 23+5 24+5 25+5 9.1 35+1 37+4 4340
3.6 15+1 1640 16+6 6.4 24+1 25+1 2642 9.2 35+5 39+1 40+1
3.7 1543 1642 1742 6.5 2443 25+3 26+4
TABLA 3. EDAD GESTACIONAL Y LF
Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Percentil Percentil Percentil

cm 5 50 95 cm 5 50 95 cm 5 50 95
1.0 1242 1245 1343 3.2 18+0 19+1 20+1 5.4 26+6 28+2 29+3
1.1 1243 13+1 1345 3.3 1842 1943 20+4 5.5 2742 28+4 29+6
1.2 12+4 1342 1440 3.4 1845 1945 2140 5.6 27+5 29+1 30+2
1.3 12+5 1343 14+1 3.5 19+1 2042 2143 5.7 28+2 29+3 30+5
1.4 13+1 13+5 14+3 3.6 1943 20+4 2145 5.8 28+4 29+6 31+1
1.5 13+2 14+0 14+4 3.7 1945 21+0 2242 5.9 29+1 30+2 31+4
1.6 13+3 1442 15+0 3.8 20+2 21+3 22+4 6.0 29+3 30+5 32+1
1.7 1345 14+3 15+2 3.9 20+4 21+5 23+1 6.1 29+6 31+2 32+3
1.8 14+0 14+5 15+3 4.0 21+0 22+2 23+3 6.2 30+2 31+4 33+0
1.9 14+2 15+0 15+5 4.1 21+3 22+4 23+6 6.3 30+5 32+1 33+3
2.0 14+3 15+2 16+1 4.2 21+5 23+1 24+2 6.4 31+2 32+4 33+6
2.1 14+5 15+3 16+3 4.3 22+2 23+3 24+5 6.5 31+4 33+0 34+3
2.2 15+0 15+5 16+4 4.4 22+4 23+6 25+2 6.6 32+1 33+3 35+0
2.3 15+2 16+1 17+0 4.5 23+1 24+2 25+4 6.7 32+4 34+0 35+3
2.4 15+3 16+3 17+2 4.6 23+3 24+5 26+1 6.8 33+0 34+3 36+1
2.5 15+5 16+4 17+4 4.7 23+6 25+2 26+3 6.9 33+3 35+0 36+5
2.6 16+1 17+0 18+0 4.8 24+3 25+4 26+6 7.0 34+0 35+4 37+3
2.7 16+3 17+2 18+2 4.9 24+5 26+1 2742 7.1 34+3 36+1 38+3
2.8 16+4 17+4 18+4 5.0 2542 26+3 27+5 7.2 3540 36+5 40+3
2.9 17+0 18+0 19+1 5.1 25+4 26+6 28+1 7.3 35+4 37+4 40+3
3.0 17+2 18+2 19+3 5.2 26+1 2742 28+4 7.4 36+1 38+3 40+3
3.1 17+4 18+5 19+5 5.3 26+3 27+5 29+1 7.5 36+5 40+4 4142
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL Y CA

LF: no se observa ninguna diferencia
significativa en ninguno de los percentiles

Edad gestacional y edades gestacionales analizadas. (p>
Percentil 0.005)
cm 5 50 95
8.0 13+2 13+3 13+4 .
9.0 1240 ) 1443 Al comparar nuestros datos obtenidos con las
10.0 14+5 15+0 1542 curvas de Hadlock el DPB presentan valores
11.0 52+3 15+5 16+1 significativamente estadisticos similares a
12.0 52+2 16+4 16+6 las curvas de Hadlock (p=0.3) en el percentil
1‘3‘-8 gig 1;:‘3‘ gig 50, pero significativamente diferentes en el
150 1941 1943 1944 percentil 97 (p = 0.0004).
16.0 20+1 20+2 20+4 ) _
17.0 21+0 21+2 21+3 Por otro lado la longitud femoral y la circun-
18.0 21+6 22+1 22+3 ferencia abdominal se comportan de manera
;g-g 5?3 ijfi §2+3 similar al DBP observandose diferencias
' + + + estadisticamente significativos en los percen-
21.0 24+4 25+0 25+2 . .
22.0 2514 3546 26+1 tiles 3y 97 (p< 0.001) Figuras 8,9 y 10.
23.0 26+3 26+5 27+1
24.0 27+3 27+5 28+0 TABLA 5. EDAD GESTACIONAL Y PESO
25.0 28+2 28+4 28+6 FETAL ESTIMADO (PFC)
26.0 29+2 29+4 29+5
27.0 30+1 30+3 30+5
28.0 31+1 31+3 31+5 Semana Semana
29.0 32+1 32+3 32+4 gesta- PFC (9) gesta- PFC (9)
30.0 33+1 33+3 33+5 glonal glonal
31.0 34+1 34+3 34+6 14 118.445 28 1.214.569
32.0 35+3 35+5 36+1 15 158.802 29 1.454.372
33.0 36+5 37+2 37+5 16 212.479 30 1.557.558
34.0 38+4 39+5 40+5 17 222.888 31 1.765.880
18 275.786 32 1.994.193
En los valores reportados en los graficos y 19 387.245 33 2.309.917
tablas de nuestro estudio no se observa en 20 399.653 34 2.472.971
| - et 21 461.075 35 2.567.037
el caso de CRL diferencia estadisticamente 22 548.944 36 2.967.564
significativas a las reportadas en los dife- 23 633.860 37 3.064.534
rentes textos de ecografia [12] (p=0.16). Sin 24 720.949 38 2.946.608
embargo al analizar y comparar las mediadas 565_) g%-ggg ig g-%gg-‘z‘gg
obtenidas por nuestro estudio del DBP, LFY CA > 1077 695 Eos
y compararlas con las reportadas por Snijder —
y Nicolaides observamos los siguientes: DISCUSION

DBP: no se observa diferencias estadistica-
mente desde la 14 a 39 semanas en los
percentiles 5, 50y 95 (p =0.16,0.31y 0.17
respectivamente) y de la 14 a las 34 semana
(p= 0.16,0.34 y 0.21 respectivamente), sin
embargo se observa diferencia estadisti-
camente significativa en las semanas 35 a
39 en los percentiles 50 y 95 (p= 0.001 y
0.0001) respectivamente, observandose una
menor curva de crecimiento.

CA: se observa diferencia estadisticamente
significativa de las semanas 35 a 39 en los
percentiles 5 y 95 (p = 0.0008 y 0.0001),
en los demas percentiles no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

La medida obtenidas por las tablas locales
son estadisticamente similares a las reporta-
das por Snijjders y Nicolaides (p=0,16), has-
ta la semana 34 periodo a partir del cual se
observa una disminucion en la distribucién
de las medidas estadisticamente significativa
( p = 0.005).

Al analizar los parametros de circunferencia
abdominal en percentiles 5 y 95 se observa
también diferencia significativas con los va-
lores reportados por Snijders y Nicolaides
(p< 0.001) y didmetro biparietal en los per-
centiles 50 y 95, (p< 0.001) y similares en
la longitud femoral (p = 0.4).




Construccion de Tablas y Curvas de Crecimiento Fetal para la Poblacion de Cartagena de Indias y Barranquilla Colombia

Ademas, al analizarlos porcentajes obtenidos
de comparar la distribucién de la poblacién en
nuestro estudio en los percentiles 5, 50 y 95
se encontré que los valores reportados por
las curvas y tablas de Snijders y Nicolaides
seleccionaron el 0.00%, 2.62% vy 0,33%
para los respectivos percentiles y de 1.97%,
46.23%, 49.51% y 2.62% para la poblacién
debajo de p5, entre p5 y p50,entre p50 y
p95 y por encima de 95 respectivamente, lo
gue demuestra que nuestras mediciones son
inferiores a las reportadas en dichas tablas.

En los valores reportados en los graficos y
tablas de nuestro estudio no se observa en
el caso de CRL diferencia estadisticamente
significativas alasreportadasenlosdiferentes
textos de ecografia [12] (p=0.16). Sin
embargo al analizar y compararlas mediadas
obtenidas por nuestro estudio del DBP, LFY CA
y compararlas con las reportadas por Snijder
y Nicolaides observamos que las diferencias
son estadisticamente significativas en el DBP
y CA desde las semanas 35 de la gestacion,
periodo a partir del cual se observa una
disminucidén en la media de las medidas y
por ende de los respectivos percentiles.
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FIGURA 10: COMPARACION CON LA
CURVA DE HADLOCK LF

Sin embargo, al comparar las curvas obte-
nidas por nosotros con las Hadlock se
observan datos similares en todos los
parametros medidos como el DBP, LF y CA
en los percentiles 50, pero se observan
diferencias significativamente estadisticas
en los percentiles 3 y 97, con patrones
de crecimiento fetal muy por debajo del
percentil 97 considerados por la curva de
Hadlock, principalmente desde el inicio del

tercer trimestre.

Por otro lado se pudo determinar el peso
promedio del peso fetal al nacer el cual
se encuentra en un rango de 3000 a 3300
gramos, que asociados al 15% de error en
el calculo del mismo[13] reportado en los
diferentes estudios daria un rango de peso
en la poblacion de 2600 a 3800 gramos.

Tabla 5

Basado en lo anterior, se puede afirmar que
las condiciones sociales y raciales locales
son fundamentales para la confeccidon de
curvas normales para el uso de informes
ecograficos. Pretende este estudio, crear un
precedente para la construccion de tablas de
biometria fetal aplicadas a nuestra poblacién,
que permitan una determinacién mas real de
la edad fetal y crecimiento fetal para la toma

de decisiones en obstetricia.

Las debilidades del estudio son varios. En
primer lugar, relacion al tamafio de la muestra
utilizada en relacion con el estudio realizado
por Snidjers y Nicolaides que fue de 1040
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embarazos; en segundo lugar, no se conocen
los resultados obtenidos en los pesos de los
recién nacidos, sin embargo, es importante
aclarar que los pesos fetales estimados por las
mediciones realizadas en el presente estudio
corresponden al promedio observados en la

Clinica de Maternidad Rafael Calvo.

Otra debilidad de este estudio es que no
se dispone de estudios de variabilidad
interobservador que permitan corroborar
error en la medicion de los datos, no obstante
estos datos fueron obtenidos de equipos
de alta resolucion General Electric Voluson
730 vy realizadas por personal docente
de la universidad de Cartagena y en el
Centro Imagenologico en Cediul y Cedifetal

CONCLUSION

El presente estudio documenta la necesidad
de realizar curvas de crecimiento fetal en
la poblacion local, con una muestra mayor
de pacientes que nos permitan estimar
una curva de crecimiento intrauterino que
pueda aplicarse a la poblacion local, ya que
se observd un patrén de crecimiento fetal
diferente al comprarlas con las reportadas
por Snidjer y Nicolaides y las tablas de
Hadlock
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