TRABAJO ORIGINAL

UTILIDAD DEL DIAMETRO BIPARIETAL CORREGIDO
PARA EL CALCULO DEL PESO FETAL DETERMINADO
POR ULTRASONIDO

RESUMEN

OsJerivo: Analizar la utilidad del didmetro biparietal corregido para calcular el peso fetal,
determinado por ultrasonido. Disero: Estudio prospectivo. Luar: Hospital Cayetano Heredia,
Piura, Pert. Pacienes: Gestantes a término. INTervenciones: Entre enero y mayo de 2006, se
midid el didmetro biparietal (DBP), didmetro occipitofrontal (DOF), didmetro biparietal
corregido (DBPc), longitud de fémur (LF) y perimetro abdominal (PA) en 50 gestantes. Se
calculd el peso fetal, segtin Hadlock, en el primer grupo, utilizando el didmetro biparietal;
¥, en el segundo grupo, el didmetro biparietal corregido; se correlaciond ambos con el peso
al nacer (PAN). El tiempo entre la ecografia y el parto fue menor de 72 horas. PrINCIPALES
MEDIDAS DE RESULTADOS: Correlacion de los didmetros biparietal y diametro biparietal corregido
fetales con el peso al nacer. ResuLtabos: La edad promedio de las gestantes fue 26,8 + 6,4
afos. Peso promedio al nacer de sus nifios, 3 215 g. Utilizando el DBP, el peso promedio
estimado fue 3 212 g, error porcentual 5,55%, error estandar 130 g y correlacidn 0,888.
Usando el DBPc, el peso promedio estimado fue 3 320 g, error porcentual 5,85%, error
estandar 127 gy correlacion 0,858. ConcLusion: Para calcular el peso fetal por ecografia, no
demostro utilidad usar el didmetro biparietal corregido en vez del didmetro biparietal, se-
gun la formula de Hadlock.

Patagras cLave: Peso fetal ultrasonografico; Peso al nacer; Hadlock; Didmetro biparietal,

Diametro biparietal corregido.

ABSTRACT

Osuective: To determine the usefulness of the
corrected biparietal diameter to calculate fe-
tal weight by ultrasound. Desine: Prospective
study. Serrin: Cayetano Heredia Hospital,
Piura, Peru. Parients: Term pregnant women.
Interventions: From January through May
20086, biparietal diameter (BPD), occipitofron-
tal diameter (OFD), corrected biparietal diam-
eter (cBPD), femur length (FL), and abdomi-
nal perimeter (AP) were determined. Fetal
weight was calculated by Hadlock’s param-
eters, by biparietal diameter in the first group
and corrected biparietal diameter in the sec-
ond group and both were correlated with the
newborn weight (NBW). Interval between ul-
trasound examination and delivery was less

than 72 hours. Main outcome MeASUREs: Corre-
lation of both biparietal diameter and corrected
biparietal diameter with newborn weight. Re-
suLts: Average mother’s age was 26,8 + 6,4
years. Average newborn weight was 3215 g.
BPD estimated fetal weight averaged 3212 g,
percentage error was 5,55%, standard error
130 g and correlation 0,888. For ¢cBPD, esti-
mated fetal weight averaged 3320 g, percent-
age error 5,85%, standard error 127 g and
correlation 0,858. ConcLusion: Hadlock’s cor-
rected biparietal diameter instead of regular
biparietal diameter did not appear useful to
calculate fetal weight by ultrasound.

Kevworps: Ultrasound; Fetal weight; Newborn
weight; Hadlock; Biparietal diameter; Corrected
biparietal diameter.
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INTRODUCCION

El calculo del peso fetal, determi-
nado por ultrasonido, es muy im-
portante, porque nos informa el
estado nutricional, tamafio del
feto, alteraciones del crecimien-
toy nos ayuda a tomar decisiones
sobre la via del parto .

Campell (1975) fue el primero en
utilizar un modelo matematico
para el calculo del peso fetal, a
partir del perimetro abdominal
(PA) @y, posteriormente, se ha
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Utilidad del didmetro biparietal corregido

Tabla 1. Datos generales de las gestantes atendidas en el

Hospital Cayetano Heredia, Piura

Medidas (en mm)

Tabla 2. Biometria e los fetos del Hospital Cayetano Heredia, Piura

Rango  Promedio DE

Variables Rango Promedio DE o Didmetro biparietal (DPR)

® Edad (afios) 16245 26,8 64 ® Didmetro occipitofrontal (DOF)

® N(imero de gestaciones 1a10 25 2 ® Diametro hiparietal corregido (DBPc)
® Fdad gestacional (semanas) 37242 39,2 15 ® | ongitud del fémur (LF)

® Tiempo ecograffa- parto (h) 0aTm2 265 26,6 ® Perimetro abdominal (PA)

7a9% 872 44
1092131 1201 58
83299 909 38
63268 70,1 33
3032388 3453 218

introducido el diametro biparietal
(DBP), circunferencia craneana
(CC), circunferencia abdominal
(CA), longitud del fémur (LF), dia-
metro occipitofrontal (DOF), diame-
tro biparietal corregido (DBPc), dia-
metro transverso del abdomen
(DTA) y circunferencia del muslo
(CM), entre otros ©¢-11,

La formula que mejor predice el
peso fetal, determinado por ultra-
sonido, es la de Hadlock (1985),
incluso para fetos peruanos. 2.
Pero, existen situaciones donde
el feto es braquiocefalico o
dolicocefélico y el parametro de
diametro biparietal no es tan fi-
dedigno, por lo que se ha sugeri-
do utilizar el diametro biparietal
corregido©®*, Por ello, el presen-
te trabajo pretende determinar si
el didmetro biparietal corregido
en vez del didmetro biparietal
predice mejor el peso fetal por
ecografia, comparandolo con el
peso al nacer 319,

MATERIALES Y METODOS

Se incluy6 aleatoriamente 50
gestantes a término del Hospital 11|
Cayetano Heredia EsSalud Piura,
entre enero y mayo 2006. Se trato
de eliminar lamayoria de sesgos, por
lo que las ecografias las realiz6 un
solo ginecoobstetra experimentado,
con ecografo Aloka, y se midié DBP,
LF, PA y DOF. El DBPc resulta de

multiplicar el DBP por DOF y se di-
vide entre 1,265 y a este resultado
se le obtiene su raiz cuadrada. Es-
tas medidas fueron ingresadas al pa-
quete estadistico SPSSy se calculé
el peso fetal seguin Hadlock, parael
primer grupo utilizando el DBP y
para el segundo el DBPc. Al recién
nacido (RN), se peso en una sola
balanza electrénica. Solo se aceptd
los casos si el tiempo entre la ecogra-
fiay el parto fue menor de 72 ho-
ras. Posteriormente, se determingel
grado de correlacion entre ambos
modelos vs. peso al nacer (PN).

Peso segun Hadlock:
Logaritmo del peso=1,335+0,0316 (DBP) +
0,0457 (PA) +0,1623 (LF)-0,0034 (PA)(LF)

RESULTADOS

Los datos generales de las 50
gestantes incluidas se presentaen
la Tabla 1y la biometria fetal, en
la Tabla 2.

El peso al nacer (PAN) de los re-
cién nacidos de Hospital Caye-
tano Heredia de Piura fue 3 215
g. El peso promedio estimado uti-
lizando DBP, segln la formula de
Hadlock, fue 3 212 g, error ab-
solutode + 179 gy error porcen-
tual de 5,55 + 4,07% del peso
estimado. En el segundo grupo,
se utiliz6 la misma formula; pero,
en vez de usar el DBP se intro-
dujo el DBPc: Peso promedio es-
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Figura 1. Dispersion del peso al nacer vs. peso fetal estimado por Hadlock, utilizando diametro biparietal
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Figura 2. Dispersion del peso al nacer vs. peso fetal estimado por Hadlock, utilizando DBP corregido.

timado 3 320 g, error absoluto de
+197 gy error porcentual de 5,85
+ 5,34% del peso estimado.

La mejor correlacién entre el
peso fetal estimado y el peso al
nacer se obtuvo con el modelo de
Hadlock utilizando DBP (0,888)
vs. Hadlock usando DBPc
(0,858), aunque estadistica-
mente no fue significativa (Figu-
ras 1y 2).

Al aplicar la estadistica descrip-
tiva y la inferencial, se obtiene
los resultados presentados en la
Tabla 3.

DISCUSION

El peso promedio al nacer fue 3215
gramos, para gestantes a término.
Morey encontrd 3 236 para recién
nacidos (RN) varones y 3 139 para
RN mujeres, del Hospital Il
Cayetano Heredia Piura @, Fiestas
también demostro que el peso pro-
medio al nacer fue 3 210 gramos
en este mismo nosocomio®?),

Doubilet y col demostraron que la
prediccion del peso fetal mejora
con el aumento de la biometria
fetal, hasta tres gramos*?- En este
trabajo se midio DBP, PAy LF, para

Tabla 3. Pesos estimados por ultrasonido y su correlacion con el peso al nacer

Peso Error Error DE%  Error Intervalos de  Correlacion
promedio (g) absoluto  porcentual % estandar  confianza al 95 %
® Hadlock DBP 321221 179,30 555 407 13001 308220-334222 0888
® Hadlock DBPc 332017 196,67 585 534 12749 319268-344766 0858
® Pesoalnacer 321548 - - - - - -
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calcular el peso fetal determina-
do por el modelo de Hadlock; pero,
cuando se utiliza el DPB corregi-
do en vez del DBP se hace nece-
sario medir el DOF, por lo que se
introduce indirectamente otra
mediday por lo tanto tiene su pro-
pio error de medida. En el presen-
te estudio, encontramos un error
porcentual para la formula de
Hadlock DBP 5,55% (DE 4,07%)
y para Hadlock DBPc 5,85% (DE
5,34%). Callen manifiesta un error
de 15 a 18% del peso real con
respecto al peso fetal, estimado
por diversas formulas 2., Sherman
encontrd un error porcentual del
peso fetal estimado por ultrasoni-
do de 10%. Tal vez, el error por-
centual encontrado en nuestro tra-
bajo se deba a que se redujo al
maximo los sesgos (muestra
aleatoria, un solo ecografista, un
solo ecdgrafo y el RN fue pesado
con unasola balanza electrénica).

Con la férmula de Hadlock utilizan-
do el DBP, tan solo se subestima el
peso fetal en 3 g, mientras que con
lamisma ecuacion introduciendo el
DBPc se sobreestimaen 5 g. Walling
demuestra que, utilizando las for-
mulas de Shepard se subestima el
peso en 51,4 g; con Aoki, 60, 5 g;
con Campell, 141,8 g; y con las de
Hadlock, 190,7, respectivamen-
te@Y. En el presente estudio, la es-
timacion excesiva o la subestima-
cién fueron tan pequefias, que
estadisticamente no fueron signifi-
cativas.

Con la formula de Hadlock utilizan-
do DBP, encontramos un error pro-
medio absoluto (EPA) de 179 gy DE
de + 130 g y para Hadlock usando
DBPc, EPA de 196 y DE 127 g.
Salazar, encontrd EPA para Shepard
de 343,47 gy DE de + 135,37 y
para Rose y Mac Callum, EPA de
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326,87 gy DE 140 g?2. Nosotros
tenemos menores errores promedios
absolutos, quiza porque se evito la
mayor cantidad de sesgos.

La correlacion entre el peso esti-
mado por Hadlock utilizando DBP
y el peso al nacer es de 0,888y
usando el DBPc, de 0,858. Sne-
zana obtiene una correlacion de
77,8%1Y; Benitez manifiesta una
correlacion de 58,7%“Y; Ramirez
obtuvo una mejor correlacion con
la formula de Deter y Hadlock 4.

Saona, en su estudio realizado en
Lima, obtiene las siguientes corre-
laciones: Woo, 0,88; Universidad
de Tokio, 0,853; Hadlock (1985),
0,848; Hadlock (1984), 0,844;
Shepard, 0,841; Warsoff2, 0,839;
Warsoffl, 0,834; Campbell,
0,830; Jordan, 0,794, y, Higgin-
bottom, 0,77710,

Al comparar nuestros resultados
con la mayoria de trabajos publi-
cados encontramos que se reafir-
ma que la que mejor predice el
peso fetal ecografico es la de
Hadlock (1985).

Podemos concluir que no parece
ser de utilidad usar el didmetro
biparietal corregido en vez del dia-
metro biparietal para calcular el
peso fetal ecografico, de acuerdo
a la formula de Hadlock (1985).
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