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RESUMEN

De manera convencional para la estimacion de la edad gestacional se utilizan
las mediciones fetales: diametro biparietal (DBP), circunferencia cefalica (CC),
circunferencia abdominal (CA), longitud del fémur (LF). Estas mediciones
sufren la influencia de distintos factores como los trastornos del crecimiento, el
oligohidramnios, y el encajamiento de la cabeza fetal, haciéndolas no

adecuadas la estimacion de la edad gestacional.

Si deseamos estimar la edad gestacional en estas circunstancias, debemos
utilizar mediciones que no se alteren o se alteren muy poco con los trastornos
del crecimiento, como el didmetro cerebeloso, la longitud del humero, y la

longitud del fémur.

Debido a que los modelos que mejor reflejan el crecimiento de las mediciones
ecograficas: cerebelo fetal, diametro bi-ocular, longitud del himero y longitud
del fémur no son lineales, debemos construir los Modelos Estadisticos para

estimar la edad gestacional, con Regresién no Lineal.

Los Modelos de Regresion obtenidas cumplen con las metas propuestas:
1.- Valores de r en un rango de 0,9 a 0,99
2.- Coeficientes (b, c, d,...n) sean distintos de 0

El andlisis anova nos da F con valores significativos.

Todos los coeficientes tienen T y P, significativos.

Estas ecuaciones son utiles desde la semana 14 a la semana 40, y en las
siguientes situaciones clinicas:

1.- Fetos con restriccion del crecimiento

2.- Fetos en posicién occipito —posterior

3.- Cabeza fetal encajada

Palabras claves:

Edad Gestacional, Biometria fetal, Restriccion del crecimiento fetal.
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INTRODUCCION

La determinacidbn de la edad gestacional correcta es un antecedente
fundamental en el control de una mujer embarazada, debido a que la
mortalidad perinatal tiene una relacion estrecha con este parametro, siendo
también de utilidad para realizar la determinacion de marcadores bioquimicos y
ecograficos de cromosomopatias, como también para definir el momento de

interrupcion y determinar la madurez pulmonar.

El desconocimiento de la edad gestacional es por si mismo un factor de riesgo
obstétrico, debido a su relacion con partos prematuros, embarazos prolongados
y retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), donde la edad gestacional dudosa

es una muestra de un mal control prenatal.

Para obtener un dato confiable de la edad gestacional se pueden utilizar datos

clinicos y datos ultrasonograficos.

En el primer caso, el dato mas utilizado es la fecha de la ultima regla (FUR), el
cual para ser confiable requiere que la mujer recuerde las fechas de sus reglas,
gue posea reglas regulares, que no esté usando anticonceptivos hormonales y

gue el embarazo no sea en el curso o aborto reciente del puerperio o lactancia.

El método de calcular el tiempo transcurrido de embarazo basado en la historia
clinica depende del dato proporcionado por la paciente en lo referente al primer
dia de la ultima regla junto con la exploraciéon fisica del tamafio uterino.
Desafortunadamente, ambos métodos son normalmente imprecisos y dan lugar
a determinaciones inexactas de la edad gestacional. En el primer caso, los
errores pueden deberse a la existencia de variabilidad en la duracién de los
ciclos menstruales, a fallos en la memoria de la paciente o a la existencia de
sangrado al principio de la gestacién. En lo referente al tamafio uterino, éste
puede modificarse por la presencia de fiboromas uterinos o en funcién del habito

materno.

La estimacion de la edad gestacional basada en los datos clinicos sélo es

valida en una de las dos circunstancias que siguen: primero, cuando el
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conocimiento de la fecha de la dltima regla (FUR) por parte de la paciente
resulta fiable, ésta presenta ciclos menstruales regulares y a la exploracién
fisica del tamafio del Utero se corresponde con el esperado para el tiempo de
amenorreas y, segundo, cuando existe informacion especifica acerca del
momento de concepcion, como la temperatura corporal basal o la fecundacion
in vitro. Cuando no es posible con la historia clinica, la ecografia es un método

util y exacto en la determinacion de la edad gestacional.

La toma de medidas ecograficas en el feto proporciona informacién acerca de
su crecimiento y de la edad fetal. Dichas medidas sirven como método de
determinacion de la edad gestacional, calculo de peso fetal y para diagnosticar
los trastornos de crecimiento, siendo también destacable, su contribucion al
diagnostico de anomalias fetales del tipo de las displacias esqueléticas o la
microcefalia. Puede sospecharse o establecerse el diagndstico de cualquiera
de estas anomalias a partir de distintas mediciones que se alejan de las que

normalmente se ve en sujetos normales de la misma edad.

Es importante conocer la edad gestacional exacta por una serie de razones.
(16) EI momento de realizacion de la biopsia corial en el primer trimestre, de la
amniocentesis para estudio genético en el segundo trimestre y de la induccion
del parto o de la realizacion de una cesarea durante el tercer trimestre
depende de la edad gestacional. Ademas, puede ser de vital importancia
conocer la edad gestacional para determinar si el desarrollo del feto es normal
0 patoldgico. Por ejemplo, la herniacion del intestino medio es un hallazgo
normal hasta las 11 a 12 semanas de gestacion pero después de esta fecha
dicho hallazgo corresponde a un onfalocele. El tamafio normal de algunas
partes del feto depende de la edad gestacional, lo mismo que ocurre con los
niveles maternos de alfa-fetoproteina sérica, hormona gonadotropina corionica

y estriol.

El calculo del peso fetal, por si mismo y en relacion con la edad gestacional,
puede influir en el manejo de la paciente, en lo concerniente al momento de
induccion del parto y a sus caracteristicas. Puede resultar beneficiosos
adelantar el parto en fetos de peso menor de lo que corresponde para su edad,

puesto que la placenta puede resultar insuficiente en la administracion de
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nutrientes y oxigeno, estando el feto en mejores manos de un neonatdlogo que
intrattero. Cuando el feto es grande, puede estar indicada la realizacién de una
cesarea, sobre todo en embarazos de mujeres diabéticas. Por todo ello, la
toma de distintas medidas fetales debe formar parte de toda ecografia

obstétrica.

La edad gestacional puede calcularse a partir de las medidas de la cabeza,
abdomen o fémur fetales (19) y a través de tablas o formulas que muestran el
valor medio de cada una de las medidas para una determinada edad. También
puede utilizarse formulas compuestas que combinan distintas medidas para

calcular la edad gestacional.

Los parametros ultrasonogréficos son muy Utiles para determinar la edad
gestacional en etapas precoces del embarazo. Ademas este examen es inocuo
para el embrion y el feto, siendo un aporte de gran impacto en salud publica,
con la disminucion significativa de la edad gestacional dudosa, diagnostico que

era muy frecuente antes de la era del ultrasonido.

Han sido propuestos muchos parametros ecograficos para el célculo de la edad
gestacional durante el segundo y tercer trimestre. Entre ellos se encuentran
distintas mediciones fetales: diametro biparietal (DBP), circunferencia cefalica
(CO), circunferencia abdominal (CA), longitud del fémur (LF), longitud de otros
huesos largos, y distancia binocular, asi como combinaciones de dos 0 mas
medidas fetales (el DBP corregido, DBPc) o férmulas compuestas. Las
medidas de partes corporales anormales en el feto no deben ser utilizadas en

la determinacién de la edad gestacional.

La edad gestacional puede calcularse a partir de las medidas de la cabeza,
abdomen o fémur fetales y a través de tablas o formulas que muestran el valor
medio de cada una de las medidas para una determinada edad. También
pueden utilizarse féormulas compuestas que combinan distintas medidas para

calcular la edad gestacional.

Las formulas compuestas utilizan 2 o mas medidas para calcular la edad
gestacional. Una desventaja potencial del uso de dichas férmulas deriva del
hecho de que puede ocultar una medicibn anormal o alguna anomalia

existente.
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Los datos se analizan mediante analisis de regresion, siendo la edad menstrual
(EM) la variable dependiente, y se generan ecuaciones que predeciran la EM a
partir de cualquier medida o grupo de medidas. La mayoria de las tablas
publicadas para predecir la EM a partir de medidas ecograficas se han

realizado de este modo.

El Diametro Biparietal y la Circunferencia Cefalica (BDP y HC): reflejan el
tamafo de la cabeza, la cual a su vez refleja el crecimiento cerebral. Aunque
las mediciones de la cabeza reflejan principalmente el craneo calcificado, estan

Sujetas a variaciones basadas en la comprension del craneo.

BPD y HC se pueden medir de forma fiable desde las 13 semanas de
gestacion, (14) cuando la osificacién de los huesos parietales del craneo ya se

ha producido

Es un buen predictor de edad gestacional antes de la semana 20. El DBP
obtenido entre las semanas 14-20, es mejor predictor que una historia

menstrual optima.

Hay un incremento progresivo de la variabilidad desde la semana 20 hasta el

término

Antes de la semana 20, la variabilidad es +/- 1 semana y +/- 3,5 semanas al

final del tercer trimestre. (20)
Puede ser influenciado por factores como:

La forma del craneo: las modificaciones en la forma de la cabeza fetal
constituyen una causa de error en la valoracion del crecimiento y de la edad
gestacional mediante el DBP. Si la cabeza es redondeada (braquicefalia) o
excesivamente ovalada (dolicocefalia), las medidas del DBP pueden resultar

sobreestimadas o infraestimadas, respectivamente.
En las presentaciones pélvicas la cabeza tiene la forma dolicocéfala.
En el oligohidramnios es frecuente la dolicocefalia.

Las contracciones uterinas reducen los diametros de la cabeza fetal.
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Existe dificultad técnica para medirlo cuando la presentacion esta descendida

en la pelvis.

La precision del DBP es mayor entre las semanas 12 y 28 siempre que se

haya descartado la dolicocefalia y la braquicefalia.

En la estimacion de la edad gestacional durante el tercer trimestre la

circunferencia cefalica permite una exactitud de 2-3 semanas.

El perimetro cefalico es una medida mas precisa que el DBP cuando la cabeza

presenta una forma braquicéfala o dolicocéfala.

La longitud del fémur: se mide de forma reproducible a partir de las 13
semanas. Las medidas de los huesos largos son de naturaleza puramente
0sea, y tienden asi a reflejar de forma exacta de la edad gestacional. (21) Se
utiliza la longitud de la diéfisis osificada del fémur fetal como factor predictivo
de la edad gestacional

El fémur crece 3 mm por semana entre las semanas 14 y 27 y 1 mm por la
semana en el tercer trimestre. La precision descrita para la fecha de gestacion
oscila entre una semana en el segundo trimestre y tres a cuatro semanas al

término.

Los huesos largos son los mejores parametros para estimar la edad
gestacional en el tercer trimestre de la gestacion. No presentan una alteracion
de su crecimiento de forma tan acentuado, como ocurre con los segmentos

abdominal y cefélico, cuando existen alteraciones en del desarrollo fetal.

La longitud del fémur se afecta poco en la restriccion del crecimiento fetal

asimétrica, siendo de utilidad en su diagnostico.

Circunferencia abdominal: La circunferencia abdominal (CA) es la longitud del
perimetro externo del abdomen fetal, medida en un plano transversal a través

del estdbmago y de la porcion intrahepatica de la vena umbilical.

Incluye los tejidos blandos de la pared abdominal, asi como una medicion de

los 6rganos internos, sobre todo el higado.

El higado es 6rgano méas grande del torso fetal y su tamafio refleja las

alteraciones del crecimiento.
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A diferencia de otras mediciones fetales de uso comun, no esta influida por los
huesos. De forma no sorprendente, por lo tanto, la AC es la medida Unica mas
sensible al crecimiento fetal. Asi, las mediciones exactas y consistentes de la
CA son de particular importancia cuando se sospeche trastornos del
crecimiento. Asegurar una medicion exacta de la CA merece, por tanto, mas la

pena que afadir otras mediciones biométricas.

Es la que mas variabilidad presenta, esto es en parte debido a que es la que
mas se afecta por los trastornos del crecimiento. Ademas es la medida mas

dificil de obtener.

Es el mejor parametro para evaluar el crecimiento fetal, pero por su gran
dispersion no debe ser utilizada aisladamente en la estimacién de la edad

gestacional.

Su uso es imprescindible para la correcta evaluacion del crecimiento y la

adecuada estimacion del peso fetal. (17)

Las diferencias étnicas significativas entre madres no se reflejan en la
biometria fetal en el segundo trimestre. Esto soporta la recomendacion que el
ultrasonido en el cuidado de salud puede ser usado para evaluar la edad

gestacional en varias poblaciones con un pequeiio riesgo de error (12)

Otras medidas pueden ser Utiles en determinadas circunstancias:

El cerebelo puede apreciarse facilmente en la fosa posterior desde las 11

semanas.

Para obtener la imagen del cerebelo debemos proceder, a ubicar la fosa
posterior mediante una rotacion caudal del transductor, a partir del plano donde
se realiza la biometria cefalica. Una vez localizado este plano, se observa la
silueta del cerebelo, identificAndose claramente el vermis central y los dos
hemisferios cerebeloso. Se mide, entonces, el didmetro transverso cerebelar
(DTC) entre los bordes externos de los hemisferios. En caso de existir dificultad

para la obtencion de este plano presentacion cefalica dorso anterior, puede
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medirse el DTC en un corte coronal del cerebelo, que ha revelado ser eficaz y
reproducible. EI DTC ha mostrado tener un crecimiento constante, y una buena
correlacion con la edad gestacional (EG).

En fetos con desarrollo normal el TCD se incrementa con el avance de la edad
gestacional. El incremento del indice TCD/AC es sospechoso de restriccion del
crecimiento fetal. La mortalidad perinatal en la restriccion del crecimiento fetal,
y con TCD disminuido se incrementa en dos veces mas en relacion a fetos con

crecimiento normal.

La biometria cerebelar es un parametro confiable en 2° y 3° trimestre para
determinar edad gestacional en embarazos con fecha de la ultima regla (FUR)
dudosa (1)

Entre las semanas 14-42, la circunferencia cefélica y la circunferencia
abdominal sobreestiman la edad gestacional significativamente, en fetos
grandes para la edad gestacional, mientras que el diametro cerebeloso

transverso no lo hace (2)

La reduccion TCD fue demostrada en todas las anormalidades cromosdémicas

con desbalance de material genético (4)

No hay diferencias significativas en las medidas del DTC entre gestaciones
simples y dobles normales ni hay diferencias significativas entre cada uno de

los gemelos. (8)

La medicion de los diametros inter-orbitarios se justifica por dos motivos; en
primer lugar, se emplean como meétodo alternativo para valorar la edad
gestacional cuando no existen posibilidades de medir el DBP, circunstancia que
se produce con relativa frecuencia en gestaciones a término; en segundo lugar
se utiliza para descartar las desproporciones faciales con respecto a las del
craneo, lo que obliga a relacionar los valores observados de los diametros

orbitarios con el DBP.
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En un plano axial de la calota fetal se puede individualizar las Orbitas y obtener
tres diametros entre ellas: Diametro bi-orbitario externo: entre los bordes
internos de las paredes externas de las orbitas, Didmetro bi-orbitario interno:
entre los bordes internos de las paredes internas de las o6rbitas, Diametro

intraorbitario o intraocular: entre los bordes internos de cada orbita

La medicion de estos diametros puede ser de utilidad para establecer la edad
gestacional (EG) cuando la cabeza se sitla con el dorso posterior. Su medicién
tiene una correlacién adecuada con la EG, y también su medicién es util para

diagnosticar hipo o hipertelorismo.

El Didmetro Bi-ventricular del corazon: El avance en la calidad de las imagenes
ecograficas del corazén fetal en el primer y temprano segundo trimestre (10),

ha permitido la medicion de este parametro.

La evaluacion completa del corazén fue imposible a las 10 semanas, el total de
exitos se incremento desde 45% a las 11 semanas a 90% entre las 11 y 14
semanas y 100% a las 15 semanas. Entre 10 y 13 semanas, la ecogréafica
transvaginal fue superior a la ecografia trans-abdominal. A las 14 semanas
ambos meétodos fueron similares, y a las 15 semanas la ecografia trans-
abdominal permiti6 una visualizacion adecuada de todas las estructuras. El
andlisis de regresion lineal demostré6 una correlacion significativa entre los

paradmetros estudiados y la edad gestacional (11)

En los fetos de gestantes aloinmunizadas, las medidas cardiacas

ultrasonograficos se correlacionan directamente con el déficit de hemoglobina

(9)

Mediante ecografos en tiempo real y mediante modo M, se puede medir el
diametro externo bi-ventricular al final de la diastole a partir de la imagen trans-
axial de las cuatro camaras y al comparar con las medidas de la cabeza, fémur
y abdomen se encuentra que existe una buena correlacion a lo largo del

embarazo.
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El humero al igual que el resto de los huesos de las extremidades, presenta un
crecimiento constante a lo largo de la gestacién, aunque este crecimiento ha

sido descrito como lineal por unos y como curvilineo por otros. (21)

Algunos autores han descrito de forma grafica o bien mediante tablas la
relacion de la longitud del humero con la edad gestacional.

Entre las 12 y las 40 semanas la longitud del humero oscila entre 10 y 69 mm y

tiene muy buena correlacion con la edad gestacional.

Antes de la semana 36, la combinacion Optima de parametros incluye el DBP,
la circunferencia abdominal, y la longitud del fémur. Después de la semana 36,
la circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, y longitud del fémur dan la

mejor estimacion.

Pese al numero de medidas ecograficas que se emplean para predecir la EM,
es muy importante recordar que se esta infiriendo la edad a partir del tamafio, y
debe tenerse en cuenta la variabilidad que dicha estimacion conlleva. La
variabilidad, habitualmente es el resultado de la variabilidad biolégica del

tamano fetal.

La restriccion del crecimiento intrauterino se produce cuando el feto tiene un

peso debajo del percentil 10.

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCI) es simétrica cuando todas las

mediciones biométricas parecen afectarse en el mismo grado

RCI asimétrico se produce cuando la circunferencia abdominal es mas
pequefia que los otros parametros, y por tanto las proporciones fetales son

andmalas.

En los fetos con RCI e hipoxicos, suele apreciarse la puesta en marcha de un
mecanismo de redistribucion del flujo sanguineo, que preservan a los 6rganos
mas nobles, como el corazén y el cerebro en detrimento de otros como los
rifiones, que produce una disminucién del flujo sanguineo renal con un
consiguiente disminucion de la diuresis y, por ende, de la cantidad de liquido

amniotico.
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La redistribucion de flujos sanguineos implica la presencia de una
vasoconstriccion que se produce en los érganos denominados “no nobles”.
Esta vasoconstriccion puede ser evaluada directamente en la arteria renal o, de
manera mas sencilla y precoz, en la arteria aorta toracica. La manifestacion en
la forma de onda de velocidad de flujo consistira en un aumento de los indices

de resistencia con eventual ausencia de flujo de fin de diéstole.

La deteccién de un valor anormal en la evaluacion de la forma de onda de
velocidad de flujo de las arterias renales o de la arteria aorta toracica, implica

un mayor riesgo perinatal.

Existen evidencia de que el efecto preservador del flujo cerebral es un
mecanismo protector de inicio temprano que precede en mucho tiempo a la

aparicion de deceleraciones tardias en el monitoreo fetal.

Justificacion

La induccion del parto o de la realizacion de una cesarea durante el tercer
trimestre depende de la edad gestacional y el diagnostico de restricciéon del

crecimiento intrauterino se basa en el conocimiento de la edad gestacional.

Debido a que las mediciones fetales son cada vez menos exactas a la hora de
determinar la edad gestacional a medida que avanza la gestacion, producto de
la variabilidad bioldgica y a los trastornos del crecimiento, es necesario
encontrar medidas ecograficas alternativas para la estimaciéon de la edad

estacional.

A menudo mujeres embarazadas acuden a consulta prenatal al final del
embarazo sin tener una fecha de la dltima menstruacion conocida, sin una
ecografia antes de las 20 semanas de gestacion y muchas de ellas necesitan
realizarse una induccion del parto o de la realizacion de una cesarea, por
problemas obstétricos. Para la oportuna realizacion de estas intervenciones es

necesario conocer la edad gestacional exacta.
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Planteamiento del problema

Las medidas biométricas fetales utilizadas tradicionalmente para estimar la
edad gestacional tienen algunos problemas:

1.- Son influidas por los trastornos del crecimiento, disminuyendo su exactitud.
2.- Cuando el feto esta en posicidn occipito-posterior, el diametro biparietal es
dificil medir.

3.- Cuando la cabeza fetal esta encajada no es posible obtener el eco medio,

gue es necesario para obtener un diametro biparietal confiable.

Hipétesis

Las medidas ecosonograficas no convencionales: Diametro Transverso del
Cerebelo, Distancia Bi-ocular externa, Diametro bi-ventricular del corazoén fetal,

y Longitud del Himero son estimadores adecuados de la edad gestacional.

Objetivos

General
Estimar la edad gestacional, con variables biométricas ecosonograficas no

convencionales.

Especificos

Estimar la edad gestacional, con variables biométricas ecosonograficas no
convencionales en:

1.- Fetos con restriccion del crecimiento

2.- Fetos en posicion occipito —posterior

3.- Cabeza fetal encajada
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Metodologia

Tipo de estudio

Descriptivo observacional.

Variables

Variables independientes

1.- Didmetro transverso del cerebelo.
2.- Distancia bi-ocular externa.

3.- Longitud del humero.

4.- Longitud del fémur.

Variable dependiente:
1.- Edad gestacional

Para elegir las curvas de crecimiento fetal de Philippe Jeanty se utilizaron los

criterios siguientes:

1.- Que incluya solo fetos con anatomia normal.

2.-Que cubra un amplio rango de valores para la variable independiente: para
estudios transversales de 500 o mas. (13)(15)

3.- Verificar que el estudio abarca al completo la edad gestacional entre 14 a 40

semanas de gestacion.

4.- Se incluyan las medidas: diametro transverso del cerebelo, distancia bi-
ocular externa, diametro bi-ventricular del corazon fetal, y longitud del himero

de una misma poblacion.

Dr. José Carrion Ordofiez / 2010 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIPLOMADO SUPERIOR EN BIOESTADISTICA

Universo

Mujeres embarazadas que acuden a consulta prenatal al Department of
Ultrasound Women’s Health Alliance Nashville, Tennessee, durante el afio de
1984.

Muestra
640 mujeres embarazadas que cumplieron los siguientes criterios:

e Mujer sana

* No fumadora ni drogadicta

» Sin abortos previos, muertes prenatales o hijos con crecimiento
retardado.

* Fecha conocida exactamente del ultimo periodo menstrual confirmada
por ecografia.

* Feto unico

» Gestacion sin complicaciones

* Sin hemorragias del embarazo

» Parto espontaneo entre las 38 a 40 semanas de gestacion.

» Nifio vigoroso al nacer

» Ausencia de anomalias congénitas.

Anélisis estadistico

1.- Coeficientes de correlacion

A.- Analizar si existe correlacion entre la edad gestacional y:
1.- el didametro transverso del cerebelo.

2.- la distancia Bi-ocular externa.

3.- la longitud del humero.

4.- la longitud del fémuir.
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B.- Realizar andlisis exploratorio de los graficos de las curvas obtenidas y
realizar andlisis de regresion:

1.- Diametro Transverso del Cerebelo,

2.- Distancia Bi-ocular externa,

3.- Longitud del Humero.

4.- la longitud del fémur.

La calidad del trazado de la ecuacion se mide mediante: (22) (15)

El coeficiente de correlacion multiple, R, o mediante el ajuste de este valor, el
coeficiente de determinacién R?. Cuanto mejor es la correlacién, la tendencia
de estos coeficientes sera hacia 1.

Los parametros que se correlacionan muy bien tienen valores de R% en un
rango de 0,9 a 0,99

De entre las curvas con un valor de R? elevado, la mas apropiada es la curva
de menor grado

Después del segundo o del tercer grado, las curvas muestran normalmente

valores de R? cercanos unos de otros

2.- Predictores mdltiples

Combinaciones de variables:

2.1.- Fetos con restriccion del crecimiento:

Diametro transverso del cerebelo, y longitud del himero.

2.2.- Fetos en posicidn occipito —posterior

2.2.1. - Distancia Bi-ocular externa, y la longitud del himero

2.2.2. - Distancia Bi-ocular externa, longitud del fémur y la longitud del himero
2.3.- Cabeza fetal encajada

2.3.1. - Longitud del humero, y la longitud del fémuir.
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Analisis de F:

Para discriminar entre las curvas se necesita el analisis de F.

El andlisis f sirve para probar la hipétesis de que los coeficientes (b, c, d,...n)
son distintos de 0. Las ecuaciones tienen la forma Y = A + BX**2.

Permite acertar si llevandolo a una ecuacion de mayor grado afiade los

coeficientes que son significativos sin complicar innecesariamente la ecuacion.

3.- Eleccion de la ecuacion:

3.1.- Valores de r en un rango de 0,9 a 0,99
3.2.- Coeficientes (b, c, d,...n) sean distintos de O
3.3.- Las curvas compuestas, que combinan unas curvas excelentes con otras

menos Optimas seran evitadas.

4.- indice Diametro transverso cerebeloso/Circunferencia abdominal (DTC/CA)
4.1.- Calculo DTC/CA

4.2.- Calculo de la media, mediana, desvio estandar, y percentiles 10 y 90.

RESULTADOS

Se utilizara el percentil 50, de cada semana de gestacién, de las curvas de
crecimiento fetal de Philippe Jeanty. Department of Ultrasound Women’s Health
Alliance Nashville, Tennessee y publicadas en el texto. ECOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES

1.- Coeficientes de correlacidon
A.- Analizar si existe correlacion entre la edad gestacional y Curvas de

Crecimiento:
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Diametro Transverso Cerebeloso
Longitud del HOmero
Bi-ocular

Longitud del Fémur

Las variables independientes humero, cerebelo bi-ocular y fémur, tienen una

buena correlacién de Pearson:

Correlacion de Pearson de Semanas de gestacion y humero = 0,992
Valor P = 0,000

Correlacion de Pearson de Semanas de gestacion y cerebelo = 0,999
Valor P = 0,000

Correlacién de Pearson de Semanas de gestacion y bi-ocular = 0,988
Valor P = 0,000

Correlacion de Pearson de Semanas de gestacion y fémur = 0,996
Valor P = 0,000

La correlacion de Spearman muestra también una buena correlacion, ya que
todas las variables obtienen 1 de coeficiente y las correlaciones son

significativas a nivel de 0,01 (bilateral)

B.- Se realiza analisis exploratorio de los graficos de las curvas obtenidas y se
realiza analisis de regresion:

1.- Didmetro Transverso del Cerebelo

2.- Distancia Bi-ocular externa

3.- Longitud del Humero.

4.- la longitud del fémur.

Dr. José Carrion Ordofiez / 2010 20



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIPLOMADO SUPERIOR EN BIOESTADISTICA

1.- Diametro Transverso del Cerebelo

SG

40.00—

30.00

20.00

10.00 T

!
30.00

cerebelo

40.00

50.00

observa que en ambos extremos la variabilidad aumenta.

Lineal

Resumen del modelo

QO oObservada
Lineal
—- Cuadrético
— - Cubico

Se

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacién
,999 ,999 ,998 ,308
La variable independiente es cerebelo.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
?r‘fgres' 1635,623 11635623 *9%% 1 000
Residual 2,377 25 ,095
Total 1638,000 26

La variable independiente es cerebelo.
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Coeficientes

El modelo que mejor explica la curva del crecimiento del cerebelo fetal es el
lineal con R=0,999 R2=0,999, error tipico de 0,308, y Coeficientes cerebelo y

Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
cerebelo , 759 ,006 ,999 | 131,147 ,000
‘(E?O”Sta”t 4,388 182 24067 ,000

Constante con Sig de 0,000 y F=17199,4 con significancia de 0,000

2.- Distancia Bi-ocular externa

SG

40.00-

30.00

20.00—

10.00

El modelo lineal no explica fielmente el crecimiento del Diametro Bi-ocular.

I
40.00

binocular
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Cuadratico

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,999 ,998 ,997 ,407
La variable independiente es bi-ocular.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
negrest | 1634,020 2| 817010 211 000
Residual 3,980 24 ,166
Total 1638,000 26
La variable independiente es binocular.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no | estandariz
estandarizados ados t Sig.
Error Error
B tipico Beta B tipico
Bi-ocular -,116 ,052 -177 | -2,233 ,035
EJ';C“'ar 009 001 1174 14813 000
§C°”5ta”te 13,193 1,004 13,142,000

La curva de crecimiento del Diametro Bi-ocular se explica adecuadamente con
modelo de regresién cuadratico: r=0,999 R?=0,998 Error tipico=0,407. Los

coeficiente tienen significancia estadistica a nivel 0,05.

El modelo que mejor explica el crecimiento del Diametro Bi-ocular es el

Cuadratico.
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3.- Longitud del

Humero
SG
O Observada
40.00— — Lineal
— - Cuadrético
— - Cubico
30.00
20.00
10.00 i T T T T T T
10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00
hamero
La Regresion Curvilinea explica el comportamiento del Himero
Cubico
Resumen del modelo
R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 1,000 1,000 ,060
La variable independiente es humero.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
Regresi | 1637,919 3| 545973 ML 599
on 744
Residual ,081 23 ,004
Total 1638,000 26

La variable independiente es humero.
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Coeficientes

Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
hdmero ,381 ,018 ,761| 21,031 ,000
gumero 002,000 361 -4552 000
hamero **| 5,32E-
3 005 ,000 615 | 13,756 ,000
(e():O”Sta”t 8,935 208 42,853,000

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del

Humero.

R=1y el R2=1, igual que en el modelo cuadratico.

Error tipico de la estimacién 0,060, menor que en el modelo cuadratico.
F=154101,0 Sig.0,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000
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4.- la longitud del fémur

SG

O oObservada
Lineal
——- Cuadrético
— - Cubico

40.00

30.00

20.00

10.00 T T T T
40.00 60.00 80.00

fémur

La Regresion Curvilinea explica el comportamiento de la longitud del féemur

Cubico
Resumen del modelo
R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 1,000 1,000 ,090
La variable independiente es fémur.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
Regresl | 1637812 3| 545,937 | 608349 ,000
on 64
Residual ,188 23 ,008
Total 1638,000 26
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La variable independiente es fémur.

Coeficientes

Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error

B tipico Beta t Sig.
fémur ,480 ,021 1,139 | 22,827 ,000
fémur **
5 -,004 ,001 -,969 -8,734 ,000
fémur ** 5,07E-
3 005 ,000 ,851| 13,440 ,000
SO”Sta”t 7,926 259 30,582 000

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del

Fémur.

R=1y el R2=1. Es mayor que en el modelo cuadratico.

Error tipico de la estimacion 0,090, es menor que en el modelo cuadratico.
F=154101,0 Sig.0,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000

2.- Predictores multiples

Se disefian ecuaciones de regresion utiles en siguientes contextos clinicos

como:

1.- Fetos con restriccion del crecimiento
2.- Fetos en posicién occipito —posterior

3.- Cabeza fetal encajada

2.1.- Fetos con restriccion del crecimiento:

2.1.1.- Diametro transverso del cerebelo, y longitud del humero.
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2.1.2.- Diametro transverso del cerebelo, y longitud del féemur
2.1.3.- Diametro transverso del cerebelo, longitud del himero y longitud del

fémur.

2.2.- Fetos en posicidn occipito —posterior
2.2.1.- Distancia Bi-ocular externa, y la longitud del himero
2.2.2.- Distancia Bi-ocular externa, y longitud del fémur.

2.3.- Cabeza fetal encajada

2.3.1.- Longitud del humero, y la longitud del fémuir.

Simbolos:

O2= Diametro bi-ocular elevado al cuadrado
H2= longitud del humero elevado al cuadrado
F2=longitud del fémur elevado al cuadrado

F3= longitud del fémur elevado al cubo.

2.1.- Fetos con restriccién del crecimiento

2.1.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Cerebelo

La ecuacion de regresion predictiva es
Semana gestaciéon = 7,68 + 0,00204 h2 + 0,502 Cerebelo

Predictor Coef Coef.deEE T P

Constante 7,675 1,074 7,15 0,000
h2 0,0020353 0,0006576 3,09 0,005
Cerebelo 0,50178 0,08337 6,02 0,000
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S =0,266086 R-cuad.=99,9% R-cuad.(ajustado) =99,9%

Anélisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 2 1636,30 818,15 11555,47 0,000
Error residual 24 1,70 0,07

Total 26 1638,00

Fuente GL SC sec.
h2 1 1633,74
Cerebelo 1 2,56

2.1.2.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Cerebelo. 2

La ecuacion de regresion es
Semana gestacion = 5,48 + 0,681 Cerebelo + 0,000474 {2

Predictor Coef Coef.deEE T P

Constante 5,4848 0,8817 6,22 0,000
Cerebelo 0,68126 0,06173 11,04 0,000
f2 0,0004736 0,0003728 1,27 0,216

S =0,304663 R-cuad.=99,9% R-cuad.(ajustado) =99,9%
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Analisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 2 1635,77 817,89 8811,57 0,000
Error residual 24 2,23 0,09

Total 26 1638,00

Fuente GL SC sec.
Cerebelo 1 1635,62
f2 1 0,15

2.1.3.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Cerebelo. h2. Fémur

La ecuacion de regresion es

Semana Gestacién = 11,2 + 0,057 Cerebelo + 0,00375 h2 + 0,127 Fémur

Predictor Coef Coef.deEE T P

Constante 11,209 1,236 9,07 0,000
Cerebelo 0,0569 0,1310 0,43 0,668
h2 0,0037547 0,0006793 5,53 0,000
Fémur 0,12664 0,03223 3,93 0,001

S =0,210245 R-cuad.=99,9% R-cuad.(ajustado) =99,9%

Analisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 3 1636,98 545,66 12344,43 0,000
Error residual 23 1,02 0,04

Total 26 1638,00
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Fuente GL SC sec.
Cerebelo 1 1635,62
h2 1 0,68
Féemur 1 0,68

2.2.- Fetos en posicidn occipito —posterior

2.2.1.- Andlisis de regresion: Semana Gestacion vs. Binocular. h2

La ecuacion de regresion es
Semana gestacion = 10,6 + 0,148 binocular + 0,00466 h2

Predictor Coef Coef.deEE T P

Constante 10,5554 0,3891 27,13 0,000
Binocular  0,14812 0,01593 9,30 0,000
h2 0,0046583 0,0001457 31,97 0,000

S =0,196473 R-cuad.=99,9% R-cuad. (ajustado) =99,9%

Anélisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 2 1637,07 818,54 21204,82 0,000
Error residual 24 0,93 0,04

Total 26 1638,00

Fuente GL SC sec.
Binocular 1 1597,63
h2 1 39,44

2.2.2.- Andlisis de regresion: Semana Gestacion vs. 02. {3

La ecuacion de regresion es
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Semana Gestacion = 11,9 + 0,00680 o2 + 0,000009 3

Predictor Coef Coef. de EE T P

Constante 11,9264 0,2536 47,02 0,000
02 0,0068044 0,0002606 26,11 0,000
f3 0,00000881 0,00000195 4,51 0,000

S =0,329228 R-cuad.=99,8% R-cuad. (ajustado) = 99,8%

Anélisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 2 1635,40 817,70 7543,96 0,000
Error residual 24 2,60 0,11

Total 26 1638,00

Fuente GL SC sec.
02 1 1633,19
3 1 2,21

2.3.- Cabeza fetal encajada

2.3.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Féemur

La ecuacion de regresion es
Semana gestacion = 11,7 + 0,00403 h2 + 0,139 Fémur

Predictor Coef Coef. de EE T P

Constante 11,7314 0,2837 41,35 0,000
h2 0,0040322 0,0002264 17,81 0,000
Fémur 0,13873 0,01593 8,71 0,000

S =0,206660 R-cuad.=99,9% R-cuad.(ajustado) =99,9%
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Anélisis de varianza

Fuente GL SC MC F P
Regresion 2 1636,97 818,49 19164,56 0,000
Error residual 24 1,03 0,04

Total 26 1638,00

Fuente GL SC sec.

h2 1 1633,74

Fémur 1 3,24

3.- Indice Diametro transverso cerebeloso/Circunferencia abdominal (DTC/CA)
3.1.- Calculo DTC/CA
3.2.- Calculo de la media, mediana, desvio estandar, y percentiles 10 y 90.

indice Diametro transverso cerebeloso/Circunferencia abdominal (DTC/CA)
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Semanas

Gestacion Cerebelo Abdominal DTC/CA

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

13
14
15
17
18
19
20
22
23
24
26
27
28
30
31
33
34
35
37
38
39
41
42
43
44
45
46

7,3

8,6

9,9
11,2
12,5
13,7
15,0
16,2
17,4
18,5
19,7
20,8
21,9
23,0
24,0
25,1
26,1
27,1
28,1
29,1
30,0
30,9
31,8
32,7
33,6
34,4
35,3

1,78
1,63
1,52
1,52
1,44
1,39
1,33
1,36
1,32
1,30
1,32
1,30
1,28
1,30
1,29
1,31
1,30
1,29
1,32
1,31
1,30
1,33
1,32
1,31
1,31
1,31
1,30

Se observa que desde la semana 14 a la 17 los valores del indice se apartan

bastante de los valores del resto de semanas.
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Estadisticos descriptivos:

Frecuencias

Desde la semana 20 a la 40

Media del Error

Variable N * Media estandar Desv.Est. Varianza Minimo
DTC/CA 21 0 1,3104 0,00372 0,0170 0,00029
1,2990

Variable  Mediana Q3 Maximo

DTC/CA 1,3081 1,3203 1,3580

Media: 1,3104

Limite inferior = Media — 2(Desv.Est.)=1,3104 — 2 (0,0170)= 1,2764
Limite superior = Media + 2(Desv.Est.)= 1,3104 + 2 (0,0170)= 1,3444

Percentil 10: 1,29166667
Percentil 50: 1,3081
Percentil 90: 1,32686084
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ANALISIS

De manera convencional para la estimacion de la edad gestacional se utilizan
las mediciones fetales: diametro biparietal (DBP), circunferencia cefalica (CC),
circunferencia abdominal (CA), longitud del fémur (LF). Estas mediciones
sufren la influencia de distintos factores como los trastornos del crecimiento, el
oligohidramnios, y el encajamiento de la cabeza fetal, haciéndolas no

adecuadas estas situaciones.

La respuesta del feto a la hipoxia incluye la puesta en marcha de un
mecanismo de redistribucion del flujo que preservan a los 6rganos como el

corazon y el cerebro en detrimento de otros como rifién y los intestinos.

La redistribucion de flujos implica la presencia de una vasoconstriccion que se
produce en los 6rganos denominados “no nobles”. Esta vasoconstriccion puede

ser evaluada directamente en la en la arteria aorta toracica.

Los parametros ecograficos cuyo crecimiento depende de la irrigacion que se
origina por encima de la aorta toracica y que se pueden medir con facilidad y

tienen una reproducibilidad intra-observador e inter-observador adecuados son:

1.- Diametro transverso del cerebelo.
2.- Distancia bi-ocular externa.
3.- Diametro bi-ventricular del corazoén fetal.

4.- Longitud del humero.

El diametro bi-ventricular del corazon fetal, presenta correlacion con el tamafio
fetal, por esto es sensible a las alteraciones del crecimiento, haciendo que no
sea practico usarle en férmulas para la estimacion de la edad gestacional en

fetos con trastornos del crecimiento.

Las medidas cardiacas ultrasonograficos se correlacionan directamente con el
déficit de hemoglobina y ademas la obtencion de este parametro en pacientes

con contracciones uterinas es incomoda.
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Por estas razones es mejor no utilizar el diametro bi-ventricular del corazon

fetal para integrar los modelos estadisticos a construir.

ANALIS EXPLORATORIO
1.- Didametro transverso del cerebelo (DTC)

El DTC es facilmente obtenido en gestacion aun en la posicion de occipito-
posterior y parece ser independiente de la forma de la cabeza y de las

discrepancias constitucionales interindividuales.

El DTC parece ser un buen marcador para la edad gestacional comparado con

otros parametros clinicos y biométricos (6)

En nuestro estudio hubo una buena correlacion entre la Edad Gestacional y el

Diametro transverso del cerebelo:

Correlacion de Pearson = 0,999 Valor P = 0,000 La correlacién es significativa
al nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion de Spearman = 1 La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

El modelo que mejor explica la curva del crecimiento del cerebelo fetal es el
lineal con R=0,999 R2=0,999, error tipico de 0,308, y Coeficientes cerebelo y
Constante con Sig de 0,000 y F=17199,4 con significancia de 0,000

2.- Distancia bi-ocular externa: (DIOE)

La medicion de los diametros inter-orbitarios se justifica por dos motivos; en
primer lugar, se emplean como meétodo alternativo para valorar la edad
gestacional cuando no existen posibilidades de medir el DBP, circunstancia que

se produce con relativa frecuencia en gestaciones a término
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Los estudios demuestran que el DIOE presenta una correlacion lineal mayor
que el DIOI, asi como también una capacidad diagnéstica mas elevada para
predecir la edad gestacional (18)

La medicion del DIOE es util cuando no se puede obtener el DBP, como

sucede en las presentaciones occipito- posteriores.

Nuestro estudio demuestra una buena correlacion entre la Edad Gestacional y

Distancia bi-ocular externa:

Correlacion de Pearson Bi-ocular = 0,988 La correlacion es significativa al nivel
0,01 (bilateral). Valor P = 0,000.

La correlacion de Spearman=1. La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

La curva de crecimiento del Didmetro Bi-ocular se explica mejor con el modelo
de regresion cuadratico: r=0,999 R2=0,998 Error tipico=0,407. Los coeficientes

tienen significancia estadistica a nivel 0,05.
3. - Longitud del humero

Los huesos largos son los mejores parametros para estimar la edad
gestacional en el tercer trimestre de la gestacion. No presentan una alteracion
de su crecimiento de forma tan acentuado, como ocurre con los segmentos

abdominal y cefalico, cuando existe alteraciones en del desarrollo fetal.

Correlacion de Pearson Humero = 0,992. La correlacion es significativa al nivel
0,01 (bilateral). Valor P = 0,000.

La correlacion de Spearman=1 La correlacién es significativa al nivel 0,01
(bilateral)

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del
Humero. R=1 y el R2=1, igual que en el modelo cuadratico. Error tipico de la
estimacion 0,060, menor que en el modelo cuadratico. F=154101,0 Sig.0 ,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000
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4. — Longitud del Fémur:

La longitud del fémur se afecta poco en la restriccidon del crecimiento fetal

asimeétrica, siendo de utilidad en su diagnostico

Correlacion de Pearson Fémur = 0,996

La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Valor P = 0,000.

La correlacion de Spearman=1 La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral)

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del
Fémur. R=1y el R2=1. Mayor que en el modelo cuadratico. Error tipico de la
estimacion 0,090, menor que en el modelo cuadratico. F=154101,0 Sig.0 ,000.
Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000

INDICE DIAMETRO TRANSVERSO CEREBELOSO/CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL (DTC/CA)

En fetos de desarrollo normal TCD se incrementa con el avance de la edad
gestacional. El incremento TCD/AC es sospechoso con restriccion del

crecimiento fetal (3)

Dentro del grupo de bajo riesgo el indice DTC/CA es independiente de la edad

gestacional entre 14 y 42 semanas.

Un valor que exceda de 2 DS de la media fue asociado significativamente con
recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el 98% RCI asimétricos y

el 71% de los RCI simétricos.

La medida aislada del TCD no es un buen parametro para rastrear el RCI, pero
la relacibn TCD/CA encima del percentil 90 demostré ser eficaz para detectar
fetos con restricciéon de crecimiento (5)
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El indice DTC/AC es un mas exacto, independiente método para identificar
fetos pequefios para la edad gestacional pero no tanto para diagnosticar los
fetos grandes para la edad gestacional (7)

Se observa que desde la semana 14 a la 17 los valores del indice se apartan
bastante de los valores del resto de semanas, por lo se decide realizar el
analisis estadistico desde la semana 20 en adelante, ya que el RCI, se
manifiesta después de la semana 26, y asi obtener un desvio estandar mas

pequeno.
Se obtiene los siguientes resultados:

Media: 1,3104

Limite inferior de la normalidad= Media — 2(Desv.Est.)= 1,3104 — 2 (0,0170)=
1,2764

Limite superior de la normalidad= Media + 2(Desv.Est.)= 1,3104 + 2 (0,0170)=
1,3444

Percentil 10: 1,29166667
Percentil 50: 1,3081
Percentil 90: 1,32686084

ANALIS DE REGRESION

Debido a que el modelo que mejor refleja el crecimiento fetal de los parametros
cerebelo fetal, diametro bi-ocular, longitud del himero y longitud del fémur no

es el lineal, debemos realizar nuestro trabajo con Regresion no Lineal.

A diferencia de la regresion lineal tradicional, que estd restringida a la
estimacion de modelos lineales, la regresion no lineal puede estimar modelos
con relaciones arbitrarias entre las variables independientes y las

dependientes.

Esto se lleva a cabo usando algoritmos de estimacion iterativos. Teniendo en
cuenta que este procedimiento no es necesario para los modelos polinémicos

simples de la forma Y = A + BX**2.
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Definiendo W = X**2, obtenemos un modelo lineal simple, Y = A + BW, que se
puede estimar usando métodos tradicionales como el procedimiento Regresion

lineal.
Se decide usar este artificio matematico.
Se disefia ecuaciones de regresion utiles en diferentes escenarios clinicos:

1.- Fetos con restriccion del crecimiento
2.- Fetos en posicién occipito —posterior

3.- Cabeza fetal encajada

1.- Fetos con restriccion del crecimiento:

Las ecuaciones deben incluir mediciones que no se alteren o se alteren muy
poco con los trastornos del crecimiento, como el diAmetro cerebeloso, la

longitud del himero, y la longitud del fémur.

1.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Cerebelo

La ecuacion de regresion es obtenida es: Semana gestacion = 7,68 + 0,00204
h2 + 0,502 Cerebelo

Los Predictores: Constante, Himero y Cerebelo tienen valores Ty P
significativos.

El R-cuad. = 99,9%

El andlisis de varianza nos valores F y P significativos.

2.1.2.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Cerebelo. f2

La ecuacion de regresion es obtenida es: Semana gestacion = 5,48 + 0,681
Cerebelo + 0,000474 f2

El predictor Fémur tiene un valor T de 1,27 y un valor P de 0,216, que no son

significantes.
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2.1.3.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Cerebelo. h2. Fémur

La ecuacion de regresion obtenida es: Semana Gestaciéon = 11,2 + 0,057
Cerebelo + 0,00375 h2 + 0,127 Fémur
El Predictor Cerebelo un valor T de 0,43 y un valor P de 0,668, que no son

significantes.

2.- Fetos en posicidn occipito —posterior

2.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Binocular. h2

La ecuacion de regresion obtenida es Semana gestacion = 10,6 + 0,148
binocular + 0,00466 h2

Los Predictores: Constante, Diametro Bi-Ocular y Himero tienen valores Ty P
significativos.

El R-cuad. =99,9%

El andlisis de varianza nos valores F y P significativos

2.2.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. 02. f3

La ecuacion de regresion obtenida es Semana Gestacion = 11,9 + 0,00680 02
+ 0,0000009 f3

Los Predictores: Constante, Diametro Bi-Ocular y Fémur tienen valores Ty P
significativos.

El R-cuad. = 99,8%

El andlisis de varianza nos valores F y P significativos
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3.- Cabeza fetal encajada

3.1.- Andlisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Fémur

La ecuacion de regresion es obtenida es: Semana gestacion = 11,7 + 0,00403
h2 + 0,139 Fémur

Los Predictores: Constante, Longitud de Himero y Longitud del Fémur tienen
valores T y P significativos.

El R-cuad. = 99,9%

El andlisis de varianza nos valores F y P significativos
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CONCLUSIONES

El andlisis exploratorio demuestra que los parametros ecograficos: Diametro
transverso del cerebelo, Distancia bi-ocular externa, Longitud del humero, y
Longitud del fémur tienen suficiente correlacion, para ser utilizados para

construir ecuaciones de regresion para estimar la edad gestacional.

Los modelos que mejor explican las curvas de crecimiento son:
Lineal para el Cerebelo, Cuadratica para el Diametro Bi-ocular, y Cubico para la

Longitud del Himero y la Longitud del Fémur.

Los valores del indice Diametro transverso cerebeloso/Circunferencia
abdominal (DTC/CA) son: Percentil 10: 1,29 Percentil 50: 1,31 Percentil 90:
1,33. Esta informacion nos va a ser util para diagnosticar restriccion del

crecimiento fetal.

Las ecuaciones de Regresion obtenidas cumplen con las metas propuestas:
1.- Valores de r en un rango de 0,9 a 0,99
2.- Coeficientes (b, c, d,...n) sean distintos de 0
El andlisis anova nos da F con valores significativos.
Todos los coeficientes tienen T y P, significativos.
Estas ecuaciones son Utiles desde la semana 14 a la semana 40

1.- Fetos con restriccion del crecimiento:

1.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Cerebelo
Semana gestaciéon = 7,68 + 0,00204 h2 + 0,502 cerebelo
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2.- Fetos en posicién occipito —posterior

2.1.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. Binocular. h2
Semana gestaciéon = 10,6 + 0,148 binocular + 0,00466 h2

2.2.- Analisis de regresion: Semana Gestacion vs. 02. f3
Semana Gestacion = 11,9 + 0,00680 02 + 0,000009 f3

3.- Cabeza fetal encajada

3.1.- Andlisis de regresion: Semana Gestacion vs. h2. Fémur
Semana Gestacion = 11,7 + 0,00403 h2 + 0,139 Fémur

Los resultados obtenidos nos permiten disefiar el siguiente protocolo de manejo
para mujeres embarazadas desde el comienzo del segundo trimestre hasta el

término (20 a 40 semanas):

Con edad menstrual conocida y confiable

1.- Cuando la edad basada en la historia menstrual coincide con los limites de
seguridad de una o mas de una o mas de las siguientes medidas: longitud
cabeza-nalga (LCN), didmetro biparietal (DBP) a los datos de la longitud del

fémur (LF), el papel del ultrasonido es confirmar la edad menstrual.

2.- Cuando la edad menstrual cae fuera del limite de seguridad de varias
medidas fetales obtenidas, la edad asignada ha de fundamentarse en hallazgos

ultrasénicos:

Se medird el diametro transverso cerebeloso, longitud del humero, y se
obtendra el coeficiente DTC/CA.

Se calculara la edad gestacional con la ecuacion de regresion mdaltiple:

Semana gestacion = 7,68 + 0,00204 h2 + 0,502 cerebelo
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Si en la estimacién de la edad gestacional con la ecuacion de regresion
multiple, es diferente de la edad menstrual y el coeficiente DTC/CA es normal,

se concluyera que existe un error en la fecha de la Ultima menstruacion.

Si el coeficiente DTC/CA es anormal (N: 1,29 a 1,33) se diagnosticara

crecimiento fetal anormal

Sin edad menstrual conocida o confiable:

La edad asignada ha de fundamentarse en hallazgos ultrasénicos ya sea que el

crecimiento fetal sea normal, este retardado o el feto sea macrosomico.

Se medira el diametro biparietal, circunferencia abdominal, longitud del fémur,
diametro transverso cerebeloso, longitud del humero y se obtendra el
coeficiente DTC/CA.

Si en la estimacion de la edad gestacional todas las medidas son
aproximadamente iguales, y el coeficiente DTC/CA es normal se designara a

este resultado como la edad gestacional.

Si las medidas no son iguales o el coeficiente DTC/CA es normal
Se calculara la edad gestacional con la ecuacion de regresién multiple:

Semana gestacion = 7,68 + 0,00204 h2 + 0,502 cerebelo

El resultado sera la edad gestacional asignada.

Si las medidas no son iguales o el coeficiente DTC/CA es anormal.
El diagnostico sera de crecimiento fetal anormal

Si se estima la edad gestacional a partir de varias medidas, los resultados son
diferentes, entonces elaborar el promedio diluird el predictor correcto. Por lo
tanto, la seleccion de las medidas adecuadas a utilizar para asignar la edad

gestacional es crucial.
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En fetos macrosémicos de las madres diabéticas, la CA es mayor que el resto
de las otras medidas y no debe utilizarse en la estimacién de la edad
gestacional.

Cuando el retardo del crecimiento es asimétrico, solo el diametro transverso
cerebeloso se mantiene normal o por lo menos cerca de lo normal. El DBP
puede hallarse reducido debido a dolicolocefalia y la CA quizd sea menor
debido a la desnutricion. La Longitud del fémur es variable. En este caso, no
cabe desechar el diametro transverso cerebeloso porque sea diferente a todas

las otras medidas.

Por lo contrario, el diametro transverso cerebeloso podria ser la Unica medida
utilizada en este caso para estimar la edad gestacional o se podria usar la

ecuacion de regresion anterior:

Semana gestaciéon = 7,68 + 0,00204 h2 + 0,502 cerebelo

Si el diagnostico es Restriccidn del crecimiento intrauterino: Se realizara
Doppler pulsado de las arterias: uterina, umbilical, cerebral media, aorta

ascendente, aorta descendente y conducto venoso.
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ANEXO 1

ANEXOS

PERCENTILES 50 DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO FETAL:

Semanas
Gestacion. humero
14 14,1
15 16,9
16 19,7
17 22,4
18 25,1
19 27,7
20 30,3
21 32,8
22 35,2
23 37,5
24 39,8
25 41,9
26 44,0
27 46,0
28 47,9
29 49,7
30 51,4
31 53,1
32 54,7
33 56,2
34 57,7
35 59,2
36 60,6
37 62,0
38 63,4
39 64,8
40 66,3

cerebelo
13
14
15
17
18
19
20
22
23
24
26
27
28
30
31
33
34
35
37
38
39
41
42
43
44
45
46
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binocular
20
22
25
27
29
31
33
35
37
39
41
42
44
45
47
48
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
59

Bi-
ventricular

4.8

6,1

7,5

8,7
10,1
11,2
12,4
13,6
14,6
15,7
16,7
17,8
18,7
19,6
20,5
21,3
22,1
22,9
23,6
24,3
25,0
25,6
26,2
26,8
27,2
27,8
28,2

fémur
13,9
16,8
19,7
22,5
25,4
28,2
31,0
33,8
36,5
39,2
41,8
44.4
46,9
49,4
51,8
54,2
56,4
58,6
60,7
62,7
64,7
66,5
68,3
69,9
71,4
72,8
74,2
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ANEXO 2
DIAMETRO TRANSVERSO CEREBELOSO
Correlaciones
cerebel
SG 0
SG Correlacion de 1] ,099(*)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27
cerebel Correlacion de 999(**) 1
0 Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
cerebel
SG 0
Rho de SG Coeficiente o
Spearman de 1,000 1,000( )
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 27 27
cerebel Coeficiente o
0 de 1,000( ) L1000
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 27 27

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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DIAMETRO BI-OCULAR

Correlaciones

binocul
SG ar
Rho de SG Coeficiente o
Spearman de 1,000 1,000( )
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 27 27
binocul Coeficiente -
ar de 1,000( ) 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 27 27

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

binocul
SG ar
SG Correlacion de 1] ,088(*)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27
binocul Correlacion de 088(*) 1
ar Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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LONGITUD DE HUMERO

Correlaciones

SG hamero

SG ICD:orrelalclon de 1] 9920
earson

Sig. (bilateral) ,000

N 27 27

hamer Correlacion de 1992(*+) 1
o] Pearson

Sig. (bilateral) ,000
N 27 27

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

SG hamero
Rho de SG Coeficiente x
Spearman de 1,000 1,000(
correlaciéon )
Sig.
(bilateral)
N 27 27
hamer Coeficiente -
0 de 1,000C™ 4 900
correlacion )
Sig.
(bilateral)
N 27 27

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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LONGITUD DE FEMUR

Correlaciones

SG fémur
SG ICD:orreIauon de 1 ,996(*)
earson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27
femu Correlacion de 996(**) 1
r Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 27 27

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

SG

fémur

Rho de
Spearman

SG

fému

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N

1,000

27

1,000(**
)

27

1,000(**
)

27

1,000

27

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 3

1.- Didmetro Transverso del Cerebelo

SG

O observada
Lineal
—- Cuadrético
— - Cubico

40.00

30.00

20.00

10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

cerebelo

Se observa que en ambos extremos la variabilidad aumenta.

Lineal

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,999 ,999 ,998 ,308
La variable independiente es cerebelo.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
nedrest | 1635,623 11635623 1719%7 000
Residual 2,377 25 ,095
Total 1638,000 26

La variable independiente es cerebelo.
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Coeficientes

Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
cerebelo , 759 ,006 ,999 | 131,147 ,000
SO”Sta”t 4.388 182 24.067| 000

La curva de crecimiento del cerebelo se explica adecuadamente con modelo de
regresion lineal.

Cuadratico

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,999 ,999 ,998 ,308
La variable independiente es cerebelo.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
negrest | 1635,725 2| 817863 %% o000
Residual 2,275 24 ,095
Total 1638,000 26

La variable independiente es cerebelo.
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Coeficientes

Coeficient

es

Coeficientes no estandariz

estandarizados ados

Error

B tipico Beta t Sig.
cerebelo , 718 ,040 945 | 18,031 ,000
ffrzebe'o 001 001 055 1,040 309
SO”Stam 4,924 546 9016  ,000

La curva de crecimiento del cerebelo se explica adecuadamente con modelo de

regresion cuadratico, aunque el Coeficientes cerebelo ** 2 tiene una

Significancia de 0,309.

Cubico

Resumen del modelo

ANOVA

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 ,999 ,999 ,231
La variable independiente es cerebelo.
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
Regresi | 1636,777 3 545502 192974 oo
on 52
Residual 1,223 23 ,053
Total 1638,000 26
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Coeficientes

Coeficient

es

Coeficientes no estandariz

estandarizados ados

Error

B tipico Beta t Sig.
cerebelo 1.346 144 1,771, 9.330 000
ffrzebe'o -,022 ,005 1,748 | -4,292 ,000
ffrsebe'o ,000 ,000 993 4,446| 000
SO”Stam 334 1251 -267 792

La curva de crecimiento del cerebelo se explica adecuadamente con modelo de

regresion cubico, pero la Constante tiene una significancia de 0,792.

El modelo que mejor explica la curva del crecimiento del cerebelo fetal es el
lineal con R=0,999 R2=0,999, error tipico de 0,308, y Coeficientes cerebelo y
Constante con Sig de 0,000 y F=17199,4 con significancia de 0,000
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2.- Distancia Bi-ocular externa

SG

O Observada
— Lineal
—- Cuadratico
— - Cubico

40.00

30.00

20.00—

10.00 T T

I I I
20.00 30.00 40.00 50.00 60.00
binocular
El modelo lineal no explica fielmente el crecimiento del Diametro Bi-ocular.
Lineal

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,988 , 975 ,974 1,271
La variable independiente es bi-ocular.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
gﬁgres' 1597,629 1|1597,629 | 989,345 000
Residual 40,371 25 1,615
Total 1638,000 26
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La variable independiente es bi-ocular.

Coeficientes

Coeficient

es

Coeficientes no estandariz

estandarizados ados

Error

B tipico Beta t Sig.
binocular ,647 ,021 ,988 | 31,454 ,000
SO”Sta”t 11,016 924 1,100 282

El modelo lineal no explica la curva de crecimiento del Diametro Bi-ocular:

El error tipico es 1,271 y la constante es 0,282.

Cuadratico

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacién
,999 ,998 ,997 407
La variable independiente es bi-ocular.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
gﬁgres' 1634,020 2| 817,010 4926’13 000
Residual 3,980 24 , 166
Total 1638,000 26

La variable independiente es binocular.
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Coeficientes

Coeficient

es

Coeficientes no estandariz
estandarizados ados t Sig.
Error Error
B tipico Beta B tipico
Bi-ocular -,116 ,052 - 177 -2,233 ,035
5‘;’"”'“ 1009 001 1,174 14,813 1000
§C°”5tame 13193 1,004 13142 000

La curva de crecimiento del Diametro Bi-ocular se explica adecuadamente con

modelo de regresién cuadratico: r=0,999 R2=0,998 Error tipico=0,407. Los

coeficiente tienen significancia estadistica a nivel 0,05.

Cubico

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 ,999 ,999 ,231
La variable independiente es bi-ocular.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
gﬁgres' 1636,776 3| 545,592 102559’8 000
Residual 1,224 23 ,053
Total 1638,000 26
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Coeficientes

El modelo cubico tiene la constante con significancia de 0,841.

Coeficient

es

Coeficientes no | estandariz

estandarizados ados

Error

B tipico Beta t Sig.
Bi-ocular 1,027 161 1.568| 6.360 000
E';‘:“'ar -,021 004 2592 -4,936 000
E's‘,’c“'ar ,000 ,000 2,048 7,198 000
SO”Stam 401 1,972 203 841

El modelo que mejor explica el crecimiento del Didmetro Bi-ocular es el
Cuadratico.

3.- Longitud del Himero

SG

40.00-

30.00—

20.00

10.00

10.00 20.00

30.00

I
40.00

himero
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La Regresion Curvilinea explica el comportamiento del Himero
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Lineal

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,992 ,985 ,984 ,990
La variable independiente es humero.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
?r‘fgres' 1613,498 1 1613,498 1646’32 000
Residual 24,502 25 980
Total 1638,000 26
La variable independiente es humero.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
hGmero 497 ,012 992 | 40,575 ,000
SO”Sta”t 5282 568 9297 000

R==,992 R2=0,985, F= Sig y coeficientes Sig. El Error tipico de la estimacion
es 0,99
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Cuadratico

Resumen del modelo

R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 1,000 1,000 177
La variable independiente es humero.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
?r‘fgres' 1637,248 2| 818,624 261282’8 000
Residual 752 24 ,031
Total 1638,000 26
La variable independiente es humero.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
hamero , 139 ,013 ,278 | 10,587 ,000
gumero 004 ,000 724 | 27,533 ,000
g;o”Sta”t 11,560 250 46,310,000
R=1yel R2=1

Error tipico de la estimaciéon 0,171
F=26128,629 Sig.0 ,000
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Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000
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Cubico
Resumen del modelo
R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 1,000 1,000 ,060
La variable independiente es humero.
ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
Regresl | 1637 919 3| 545973 °410L ,000
on 744
Residual ,081 23 ,004
Total 1638,000 26
La variable independiente es humero.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
humero ,381 ,018 , 761 21,031 ,000
) *%
gumero -,002 000 361 -4,552 000
hamero **| 5,32E-
3 005 ,000 615 13,756 ,000
(e():O”Stam 8,935 208 42,853 000

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del

Hlamero.

R=1y el R2=1, igual que en el modelo cuadratico.
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Error tipico de la estimacién 0,060, menor que en el modelo cuadratico.
F=154101,0 Sig.0,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000

4.- la longitud del fémur
SG

O Observada
— Lineal
—- Cuadratico
— - Cubico

40.00

30.00—

20.00—

10.00 T T T T
20.00 40.00 60.00 80.00

fémur

La Regresion Curvilinea explica el comportamiento de la longitud del fémur

Lineal

Resumen del modelo

R Error tipico

R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacién
,996 ,991 ,991 ,763

La variable independiente es fémur.

Dr. José Carrion Ordofiez / 2010 66



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIPLOMADO SUPERIOR EN BIOESTADISTICA

ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
gﬁgres' 1623,434 11623,434 2786’32 000
Residual 14,566 25 583
Total 1638,000 26
La variable independiente es fémur.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
fémur 420 ,008 996 | 52,786 ,000
SO”Sta”t 7.073 405 17460  ,000

R==0,996 R2=0,991, F= Sig y coeficientes Sig. El Error tipico de la estimacion
es 0,763

Cuadratico

Resumen del modelo

R Error tipico

R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
,999 ,999 ,999 ,263

La variable independiente es fémur.
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ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
gﬁgres' 1636,337 2| 818,168 118042’? 000
Residual 1,663 24 ,069
Total 1638,000 26
La variable independiente es fémur.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.
fémur ,207 ,016 491 | 13,085 ,000
fémur **
5 ,002 ,000 512 | 13,644 ,000
SO”Sta”t 11,071 325 34103 ,000

R=,999 y el R2=,999
Error tipico de la estimacion 0,263
F=11804,5 Sig.0 ,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000

Cubico
Resumen del modelo
R Error tipico
R cuadrado de la
R cuadrado | corregida | estimacion
1,000 1,000 1,000 ,090
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La variable independiente es fémur.

ANOVA
Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.
Regresl | 1637.812 3| 5459379083491 400
on 64
Residual ,188 23 ,008
Total 1638,000 26
La variable independiente es fémur.
Coeficientes
Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
estandarizados ados
Error
B tipico Beta t Sig.

fémur 480 ,021 1,139 | 22,827 ,000
fzem”r -,004 001 -069 | -8,734 000
fémur ** 5,07E-
3 005 ,000 851 | 13,440 ,000
‘(E?O”Sta”t 7.926 259 30582 000

El modelo cubico es el que mejor refleja la curva de crecimiento de Longitud del

Fémur.

R=1y el R2=1. Es mayor que en el modelo cuadratico.

Error tipico de la estimacion 0,090, es menor que en el modelo cuadratico.
F=154101,0 Sig.0,000

Coeficientes no estandarizados B, tienen Sig. 0,000
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