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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo ultrassonografica do peso fetal permite avaliar o crescimento e bem-estar
fetal e pode estimar o peso ao nascer, fator determinante para o progndstico vital.

Objetivos: Determinar a margem de erro ultrassonografica do peso fetal estimado (PFE) em relacdo
ao peso ao nascer dos neonatos atendidos na Maternidade do Hospital de Clinicas entre os anos de
2020 e 2022.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal com mulheres
que tiveram o parto no local e periodo mencionados e que realizaram ultrassonografia obstétrica de
crescimento menos de 7 dias apds o nascimento. O erro do PFE foi calculado pela féormula: (Peso ao
Nascer - Peso Fetal Estimado) / Peso ao Nascer) x 100. O erro do peso fetal estimado foi
contrastado com o indice de massa corporal, diabetes e estado hipertensivo da gestacao, utilizando-
se o teste de Student. t e com idade gestacional e idade materna utilizando o indice de Pearson
assumindo valores estatisticamente significativos menores que 0,05.

Resultados: foram incluidos 258 pacientes. A margem de erro ultrassonografica do PFE foi de 8,3%
DP £ 7. Obteve-se valor de p para IMC de 0,228, diabetes p 0,915, estados hipertensivos p 0,967,
dias em que foi realizada a ultrassonografia p 0,5 e idade gestacional p 0,001.

Conclusdes: A margem de erro ultrassonografica do PFE esta abaixo dos parametros internacionais.
Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas com a idade gestacional, mas néo
com as demais variaveis.

Palavras-chave: crescimento fetal, peso fetal, peso do recém-nascido, ultrassom obstétrico, erro de
ultrassom
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INTRODUCCION

La valoracion ultrasonografica del peso fetal estimado (PFE)
es de suma importancia dado que permite valorar el
crecimiento y bienestar fetal pudiendo estimar el peso al
nacimiento, el cual es un factor determinante para el
prondstico vital del recién nacido'.

El diagnéstico de crecimiento fetal normal se basa en la
comparacién de las medidas antropométricas del recién
nacido, con los estandares obtenidos de neonatos que
provienen de embarazos sin patologias®?. El crecimiento
fetal es el resultado de la interaccion de factores maternos,

B |as alteraciones del crecimiento

fetales y placentarios
fetal, como la restriccion del crecimiento fetal intrauterino
(RCIU) y la macrosomia, se asocian con una elevada
morbimortalidad perinatal. A su vez, a largo plazo,
presentan un riesgo aumentado de enfermedades crénicas
de la vida adulta como hipertension arterial croénica,
diabetes mellitus tipo Il, sindrome metabdlico, entre otrasfs’f”
por lo que resulta fundamental su sospecha en el control
obstétrico y su diagndstico oportuno mediante ecografia.

La ecografia obstétrica permite valorar el crecimiento y
tamano fetal mediante el calculo del PFE asi como también
mediante otros parametros @ Dado los avances
tecnolégicos de los equipos de ultrasonido, sobre todo en
la definiciéon de la imagen, resulta mas facil delimitar las
partes fetales que se quieren evaluar, mejorando también la
sensibilidad del diagnéstico de malformaciones. De esta
forma es posible lograr una mejor capacitacion de recursos
humanos permitiendo una valoracion mas exacta de los
parametros biométricos fetales®

El calculo adecuado de la edad gestacional es fundamental
para una correcta valoracién del crecimiento fetal, dado
que las tablas percentilares de peso fetal se establecen en
funcion de la misma. El error en el cdlculo de esta puede
llevar a falsos diagnéstico de alteraciones del crecimientd.
La edad gestacional puede calcularse mediante diferentes
pardmetros biométricos ecograficos, siendo el pardmetro
mas recomendado y de menor dispersion la longitud céfalo-
caudal (LCC) durante el primer trimestre cuando este es
menor a 84 mm©. Posteriormente, puede ser utilizado el
didmetro biparietal (DBP) hasta que sea de 85 mm y en
algunos casos, cuando es mayor a este valor o si no es
posible medirlo, se estima mediante la longitud femoral
(LF). A partir de las 30 semanas se vuelve a utilizar el DBP
para la estimacién de la edad gestacional “@n

Como ya se menciond, el PFE es la herramienta principal
para la valoracion del crecimiento fetal. Si bien es util,
presenta ciertas desventajas: los errores se multiplican al
medir un solo pardmetro, y existe una variabilidad en la
precision intra e interobservador que oscila en el rango de
10-15%. Para disminuir estos errores, es necesario equipos

DOI: 10.25184/anfamed2024v11nla8

de imagen adecuados, capacitacion del personal de calidad,
que el seguimiento sea realizado por el mismo técnico, y
realizar auditorias de control de calidad de la biometria
fetal en la unidad donde se realizan las ecografl'as(s"”.

Los parametros biométricos utilizados para calcular el PFE,
luego de las 14 semanas son: el DBP, la circunferencia
cefdlica (CC), la circunferencia abdominal (CA), y la LF
utilizando diferentes férmulas®. Estas medidas constituyen
el punto de referencia para la deteccién oportuna de
anomalias en el crecimiento fetal, debiendo ser realizadas
en cortes estandarizados, siguiendo criterios de calidad
estrictos A partir de la valoracion de estos parametros,
existen diferentes formulas para el calculo del PFE, siendo
la mas aceptada en nuestro medio la féormula de Hadlock:
log10 PE = 1.3598 + 0.051 x PA + 0.1844 x LF - 0.00037 x
PA x LF. Esta suele ser la mas precisa, ya que relaciona la
circunferencia abdominal y la longitud femoral,
presentando un margen de error en el calculo del peso fetal
de alrededor del 12% ©.

Conocer la discrepancia entre el peso fetal ecografico y el
peso al nacer es fundamental, dado que permite ajustar las
distintas variables que inciden en el margen de error
ecografico para disminuirlo y asi mejorar los diagndsticos. A
nivel mundial se encuentran diversos estudios que estiman
diferentes porcentajes de error. Segln la revisién
bibliografica “The accuracy of ultrasound estimation of
fetal weight in comparison to birth weight: A systematic
review” de la Universidad de SAGE de Reino Unido, el
margen de error ecografico dependiendo de la formula
utilizada, varia desde un 7,5 a 22%, que se reduce a 10%
con la férmula de Hadlock™. En Uruguay, no se encuentran
estudios que comparen la discrepancia del peso fetal
estimado con el peso al nacer, de aqui la importancia de
este trabajo, y su utilidad como linea de investigacién
futura.

El objetivo del estudio es determinar el margen de error
ecografico del peso fetal estimado en relacién con el peso
al nacer de los neonatos de la Maternidad del Hospital de
Clinicas, entre el 1 de enero del 2020 y 31 de diciembre de
2022, y relacionarlo con la edad gestacional, indice de masa
corporal previo materno, diabetes y estados hipertensivos
del embarazo.

MATERIALES Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo vy
transversal de las pacientes que tuvieron un parto, ya sea
por cesarea o via vaginal, en la Maternidad del Hospital de
Clinicas, en el periodo 1/01/2020 al 31/12/2022. Se
considerd el peso fetal estimado por ecografia del tercer
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trimestre, y se compard con el peso del recién nacido. El
Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” forma parte de
la Facultad de Medicina y Universidad de la Republica del
Uruguay. Es un Hospital Universitario, que funciona como
hospital general de adultos, y cuenta con un servicio de
Maternidad y Neonatologia de alta complejidad, siendo un
centro de 3° nivel de atencidon, de referencia nacional,
donde se derivan pacientes tanto de la capital como del
interior del pais.

SELECCION DE MUESTRA

Se seleccionaron como criterios de inclusién: gestantes
cuyos partos fueron asistidos en la Maternidad del Hospital
de Clinicas, en el periodo de tiempo mencionado, que
contaban con ecografia obstétrica de estimaciéon de peso
fetal de los 7 dias previos al nacimiento, realizada en el
mismo centro. Los equipos utilizados para la realizacién de
las ecografias corresponden a los modelos Samsung HS 60
y Medison SonoAce X8. Las mismas fueron realizadas por el
equipo de la unidad de ecografia, conformado por
ginecbélogos especializados en imagenologia gineco-
obstétrica y medicina fetal, con cargos docentes
correspondientes a Asistente, Profesor Adjunto y Profesor
Agregado.

Se tomaron como criterios de exclusién: gestantes con
embarazos multiples o malformaciones fetales, que no
tuvieron el nacimiento en la maternidad y/o no contaban
con ecografia obstétrica de estimacion de peso fetal en los
7 dias previos al nacimiento.

FUENTE DE DATOS

Los datos se obtuvieron de informes ecograficos a través
del programa utilizado para registro e informes: ECODATA.
El mismo es un sistema estandarizado de estudios sobre
biometria fetal individual y poblacional que, cuando el
control clinico de embarazadas lo requiere, permite una
adecuada referencia y contrarreferencia®.

Por otro lado, la extraccion de los datos neonatales se
realizé a través del Sistema Informatico Perinatal, creado
por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la
Mujer y Salud Reproductiva, en 1983, utilizado como
estrategia para mejorar la calidad de atencién de madres y
recién nacidos. En la actualidad, el Ministerio de Salud
Publica del Uruguay exige su uso por parte de la totalidad
de las maternidades del pais, y se encarga de colectar y
validar los datos ingresados, con el objetivo de obtener
estadisticas fiables a nivel institucional, local y nacional®©

ASPECTOS ETICOS

El estudio se rige por la normativa nacional vigente, siendo

DOI: 10.25184/anfamed2024v11nla8

ésta el Decreto 158/019, Ley de Proteccién de Datos
N°18.339 de la Comision Nacional de Etica en
investigacion, vinculada a la direccién General de Salud del
Ministerio de Salud Publica del Uruguay. ElI mismo se
encuentra aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

VARIABLES

Las variables analizadas se dividieron en 3 grupos: variables
demograficas, variables ecogréficas y variables neonatales
Se consideraron como variables demogréaficas:

1. Edad materna (definida como periodo en afos desde el
momento del nacimiento de la madre al momento de
finalizacién del embarazo, siendo la misma cuantitativa con
valores del 14 al 45);

2. Procedencia (definida como el lugar de residencia
materna y categorizada en Montevideo e Interior);

3. Estado civil (definida como situacién materna juridica
determinada por las relaciones de familia y categorizada en:
soltera, casada, unién estable y otra);

4. Educacién (definida como nivel maximo de estudios
alcanzados, y categorizado en primaria, secundaria vy
estudios universitarios);

5. indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo
(definido como la relacion entre el peso vy la talla materna al
cuadrado, expresado en kg/m2 previo al inicio de la
gestacion y categorizado en menos de 18,5 (bajo peso),
18,5-24,99 (normopeso), 25-29,99 (sobrepeso) y mayor a
30 (obesidad).

6. Edad gestacional (definida como las semanas de
embarazo calculadas a partir de la primera ecografia
obstétrica al momento del nacimiento, y tomada como
variable cuantitativa con valores de 23 a 41 semanas);

7. estados hipertensivos del embarazo (definidos como la
presion arterial con valores mayores a 140 mmHg de
sistélica y/o 90 mmHg de diastdlica en dos oportunidades
durante el embarazo y categorizada en si o0 no); y

8. Diabetes (definido como el diagndstico de diabetes
mellitus previo al embarazo o el diagnéstico de diabetes
gestacional con una glicemia mayor o igual a 0,92 mg/dl o
una prueba de tolerancia oral a la glucosa a las dos horas
mayor a 153 ml/dl y categorizada en si o no).

Se seleccionaron como variables ecogréaficas:

1. Peso fetal estimado (definido mediante la férmula
Hadlock y considerado como variable cuantitativa con
valores de 0 a 6000 g);

2. Circunferencia ceféalica (calculada a partir de la férmula:
(didametro biparietal + diametro fronto occipital)/2 x 3,14 y
considerado como variable cuantitativa con valores de O al
valor 400 mm) y

3. Momento en que se realiza la ecografia (definido como el
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periodo de tiempo entre la realizacion de la ecografia y el
nacimiento y considerado como variable cuantitativa con
valores del 0 a 7 dias).

Se incluyeron como variables neonatales:

1. Peso del recién nacido (definido como el peso del
neonato inmediatamente después de nacer y considerado
como variable cuantitativa con valores del 0 al 6000g); y

2. Perimetro craneano (definido como la distancia que
abarca la circunferencia mas ancha por encima de las cejas
y orejas y considerado como variable cuantitativa del O al
400 mm).

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizé un andlisis univariado de las variables cualitativas
expresadas en proporciones de las diferentes categorias,
utilizando el programa informéatico estadistico JASP®. Las
variables cuantitativas se analizaron mediante el calculo de
la media y el desvio estandar.

Se calculé el error del peso fetal estimado para cada caso
mediante la férmula: (Peso al Nacer - Peso Fetal Estimado)
/ Peso al Nacer) x 100. Por otro lado, se calculd el error de
la circunferencia cefdlica para cada caso mediante la
férmula: (Perimetro craneano - Circunferencia cefélica) /
perimetro craneano) x 100. Para ambas variables se realizé
un promedio mediante el programa estadistico mencionado.
Se realizé un andlisis de concordancia entre el peso al nacer
y el peso medido por ecografia en el total de la muestra y
segln edad gestacional separadas en 3 grupos: de 25 a 30
semanas, 31 a 36 semanas y 37 a 41 semanas. Para ello se
utilizé un anélisis de correlacién y analisis de Bland Altman.
Por ultimo, se contrarresté el error del peso fetal estimado
y de la circunferencia cefalica con las variables cualitativas:
indice de masa corporal, diabetes y estados hipertensivos
del embarazo, utilizando t de Student, tomando valores
estadisticamente significativos menores a 0,05. Asi mismo
se relacioné con las variables cuantitativas: edad
gestacional y edad materna mediante el indice de Pearson,
tomando valores estadisticamente significativos menores a
0,05.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo analizado se obtuvieron un total de
1.553 nacimientos en la Maternidad del Hospital de
Clinicas. Del total de nacimientos, a 258 (16,6%) pacientes
se les habia realizado una ecografia obstétrica de
crecimiento fetal en la Unidad de ecografia de la
Maternidad una semana antes de la finalizacion del
embarazo.

La edad materna promedio fue de 27,3 afios con un desvid
estandar de * 6,8. El resto de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién se encuentran en la

DOI: 10.25184/anfamed2024v11nla8

Tabla 1.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Variable Categoria n (%)

Procedencia Montevideo 126 (48,8%)
Interior 130 (50,5%)

Sin datos 2 (0,8%5)

Estado ervil Casada 21 (8,1%a)
Soltera 67 (25,3%)
Union estable 158 (61,2%)

Otros 4(1,5%)

Sin datos 10 (3,9%)

Nivel educative Primaria 59 (22,9%)
Secundana 184 (71,3%)

Universitanio 11 (4,3%)

Sin datos 4 (1,5%)

Indice de masa Bajo peso 17 (6,6%)

corporal Normopeso 96 (37.2)
Sobrepeso 47 (18,2%)
obesidad 50 (19,4%)
Sin datos 48 (18,6%)

Diabetes en el 51 72 (27,9%)
embarazo No 176 (68,2%)

Sin datos 10 (3.9%)
Estados 51 57(22,1%)
hipertensivos del Mo 195 (75,6%)

embarazo Sin datos 6(2,3%)

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo un error absoluto en la estimacién ecografica del
peso al nacer de 8,3% con un DE + 7. La ecografia
subestimé el peso en 58,9% de los casos, mientras que en
40,3% lo sobreestimé. En un 0,8% el PFE coincidié con el
peso al nacer. El error absoluto en la estimaciéon ecografica
de la circunferencia craneana fue de 6,3% con un DE = 4,4,
En la Tabla 2 se muestra el andlisis de concordancia entre
el peso al nacer y el peso medido por ecografia en el total
de la muestra y separado segln la edad gestacional. Se
observé un promedio de diferencias para el total de la
muestra de -84,6 g con un DE de 263,4 el cual disminuye
para las edades gestacionales entre 25 y 30 semanas
(-14,6g) y 37 y 41 semanas (-58,9g), pero aumenta en el
grupo de 31 a 36 semanas (-160,6g).

Tabla 2. Analisis de concordancia entre el peso al nacer y el peso medido por ecografia

Edad : ; . Desvio Limite de
gestacional f {:;OS?SE ﬁﬁiﬁﬁﬁg) | estanda -:gncmdanc'm ;
(semanas) i Inferior | Superior
25230 | 25 146 1386 | 263 | 2512

3la36 76 -160.6 | 29232 -7334 . 4122
37a4l 157 589 | 3570 -562.6 4448
Total : 258 ¢ 846 [ 2634 | -6009 4318

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 1 se muestra el anélisis de concordancia para el
peso al nacer, determinado por los dos métodos, para el
total de la muestra y segln edad gestacional. En la primera
fila se muestra un grafico de correlacion entre el peso
determinado por ecografia y el medido al momento del
nacimiento.

La acumulacién de puntos debajo de esta linea, indica un
sesgo de la medida de forma tal que el peso por ecografia
parece presentar un sesgo negativo respecto al peso
determinado al momento del nacimiento, o sea que parece
dar resultados mas bajos. En la segunda fila, se presentan
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los graficos de Bland Altman. Se muestra el promedio de las
diferencias y los limites superior e inferior de la
concordancia. En promedio, para el total de individuos, el
peso por ecografia da 84,6 gramos menos. Esto pasa a 14.6
gramos menos para las semanas gestacionales 25 a 30,
160.6 g para las semanas 31 a 36, y 58.9 g para las semanas
37 a 41. En la tercera fila, se muestran los graficos de Bland
Altman graficados como porcentajes de las diferencias.

Edad gestacional (semanas)
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Figura 1. Andlisis de concordancia para el peso al nacer determinado por anélisis de
correlacién y anélisis de Bland Altman estudiados segun la edad gestacional

En conjunto, los datos parecen mostrar una variabilidad de
la diferencia proporcional entre las mediciones, o sea, un
coeficiente de variacién constante en todo el rango de
pesos.
En resumen, la medida del peso por ecografia, para el global
de los nifos, puede arrojar entre 600.9 g menos y 431.8 g
mas, siendo mas precisa en las semanas gestacionales mas
bajas y mas altas, y menos entre las 31 y 36 semanas.
En cuanto a la correlaciéon entre las distintas variables que
podrian incidir en el célculo del peso fetal estimado, se
observd que no hubo asociacién estadisticamente
significativa para las variables: estados hipertensivos (p
0,967), diabetes (p 0,915), e IMC (p 0,228). Sin embargo, se
encontré una relacion estadisticamente significativa para la
edad gestacional (p 0,001).
La correlaciéon entre las diferentes variables vy la
circunferencia cefdlica, no observd una asociacién
estadisticamente significativa para las variables: estados
hipertensivos (p 0,791), diabetes (p 0,704) ni IMC (p 0,753).
Por dltimo, en relacién con la edad gestacional, los
relacion

resultados arrojaron que hubo una

estadisticamente significativa (p 0,024).

DISCUSION

En el presente estudio, se observé que poco mas de una
décima parte de las pacientes que tuvieron su nacimiento
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en la maternidad se habian realizado un estudio ecografico
una semana previa a la finalizacién del embarazo. Este bajo
porcentaje puede deberse a que la ecografia obstétrica de
crecimiento fetal en el tercer trimestre no se encuentra
dentro de los controles obligatorios del control de
embarazo a nivel nacional seglin las pautas del Ministerio
de Salud Publica. La razén planteada para no realizar dicha
ecografia se justifica en el aumento del intervencionismo
obstétrico sin mejorar los resultados perinatales, por lo que
se solicita de forma individualizada en los casos de
sospecha de alteraciones del crecimiento fetal®® Se destaca
que dichas pautas nacionales fueron elaboradas en el afio
2014, sin contar con actualizacién de estas. Sin embargo,
guias internacionales como las del Clinic de Barcelona del
ano 2019, considera la ecografia obstétrica del tercer
trimestre como rutina del embarazo. La misma estd
estipulada que se realice en embarazos de bajo riesgo a las
37 semanas y en los considerados de alto riesgo de
restriccién de crecimiento en forma seriada, a las 28, 32 y
37 semanas de gestacioni?,

La valoracion del PFE es de suma importancia dado que es
considerado un parametro de bienestar fetal. El peso al
nacimiento es un factor determinante para el prondstico
vital del recién nacido, por lo que tener un margen de error
bajo para el PFE es fundamental® . EI margen de error del
PFE en la maternidad del Hospital de Clinicas de 8,3%se
encuentra dentro de los margenes de error reportados en la
literatura internacional. Segun la revisién bibliografica de la
Universidad de SAGE de Reino Unido realizada por Julia
Milner et al>2 el margen de error ecografico, dependiendo
de la férmula utilizada, varia desde un 7,5 a un 22%, que
con la férmula de Hadlock se reduce al 10% como ya fue
mencionado anteriormente.

Por otro lado, podemos observar que el margen de error
ecografico reportado para el PFE en la maternidad del
Hospital de Clinicas es menor que el obtenido en otros
estudios internacionales. En un estudio realizado en Madrid
realizado por Camano Gutierrez et.a™ en el afio 2011, se
obtuvo un porcentaje de error de la estimacién ecografica
del 10%, que puede deberse a la utilizacién de férmulas
complejas para la estimacion del PFE, y a distintas variables
que no fueron consideradas en el estudio como:
variabilidad interobservador, situacién y presentacion fetal,
volumen de liquido amniodtico, etnia y sexo del feto, y a la
tendencia a la sobreestimacion en pesos fetales bajos e
infraestimacion en pesos fetales altos. En otra
investigacion, realizada en Valencia por Vila Candel gé”al
en el ano 2014, se obtuvo un error medio para la
estimaciéon ecografica de peso del 10.75% . Este estudio
solo valora gestantes en normopeso, y no toma en cuenta
variables que pudiesen alterar los resultados. Sin embargo,
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el de Sharabi et al®®

ecograficos menores al nuestro, con valores de 7%.

muestran margenes de error

El margen de error en el PFE se explica por dos factores: el
error en la medicién y el error en la formula matematica
utilizada. Como ya se menciond, la féormula utilizada en este
estudio para el célculo del PFE fue la férmula de Hadlock,
sin embargo, Lindstrom et al(t¢comparan dicha férmula con
las de Persson y Weldner, concluyendo que las mismas son
tan buenas o mejores que la utilizada en este trabajo,
pudiendo ser una variable a analizar en futuras lineas de
investigacion.

Asi mismo, existen otras variables que pueden incidir en el
resultado del margen de error ecografico que fueron
analizadas en el estudio. En este caso se demostré que no
hubo asociacién estadisticamente significativa con los
estados hipertensivos del embarazo, la presencia de
diabetes ni el indice de masa corporal materno, lo que
puede deberse al tamafio muestral del estudio. A su vez, no
se encontraron estudios a la fecha que relacionen ambas
variables para poder comparar.

Respecto a otras variables que pueden incidir en el margen
de error ecografico, encontramos la edad gestacional al
momento de realizar la ecografia, lo cual fue analizado en
nuestro trabajo, concluyendo que la estimacién del peso
fetal es mds precisa entre las 25 a 30 semanas de gestacién
(considerados pretérminos extremos y severos) y 37 a 41
semanas (considerados términos), y peor entre las 31 y 36
semanas (considerados pretérminos leves y moderados). Sin
embargo, Tuten N, et al®? concluyen que las tasas de
estimacién del PFE fueron menores en el grupo de parto de
término (mayores de 37 semanas) que en los pretérminos.
Esta diferencia con nuestro estudio puede deberse a la
muestra seleccionada por Tuten et al, los cuales fueron
recién nacidos con bajo peso al nacer, mientras que nuestro
trabajo incluyé a todos los recién nacidos,
independientemente de su peso al nacer. También es
importante resaltar que otros trabajos como Heer et al'®,
Mills et al*? y Scott et al®® demostraron que la edad
gestacional no tenia impacto en la estimacién del PFE por
ecografia.

En cuanto al error ecografico absoluto de la circunferencia
craneana, dado que no se encontraron hasta el momento
reportes en la literatura internacional, no es posible su
comparacién. Respecto a la correlacion entre las distintas
variables que pueden incidir en el margen de error
ecografico de la circunferencia craneana, se pudo
demostrar que no hubo asociaciéon estadisticamente
significativa con los estados hipertensivos del embarazo,
presencia de diabetes ni el indice de masa corporal. Sin
embargo, se observd que, a mayor edad gestacional menor

margen de error ecografico de manera estadisticamente
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significativa, al igual que el margen de error del peso fetal
estimado.

Destacamos que se analiz6 un volumen adecuado de
gestantes que cumplian con los criterios de inclusién, pero
el tamafno muestral podria ampliarse de existir un sistema
nacional ecogréafico de informes similar al que se usa en
nuestro hospital, pudiendo obtener datos a nivel nacional, y
de incluirse la ecografia obstétrica del tercer trimestre
como rutina del embarazo, como lo plantean otras guias
internacionales.

Los autores consideramos necesario ampliar el estudio de
forma prospectiva, para reevaluar cdémo inciden las
distintas variables confusoras que no pudieron ser
recabadas en el presente trabajo por tratarse de un analisis
retrospectivo, con el andlisis de una base de datos
completada con otros fines, y de ser necesario evaluar la
posibilidad de incluir otras, como por ejemplo: volumen de
liguido  amniodtico, posicion  fetal, presencia de
malformaciones fetales, embarazo multiple, sexo del feto y
variabilidad inter e intra observador.

Por ultimo, es importante resaltar que es sumamente
importante conocer el error en la estimacién del peso fetal
por ecografia de cada centro, dado que su variacién puede
resultar en diagndésticos omitidos de alteraciones del
crecimiento fetal relacionado a malos resultados
obstétricos, como indican estudios como el realizado por
Lappen R et al @2V | A su vez, dado que el PFE puede
modificar la via de nacimiento, sobre todo en diagndstico
de fetos macrosdmicos, conocer el margen de error
ecografico y disminuir el mismo en cada centro, colaboraria
a evitar procedimientos innecesarios y a reducir el

intervencionismo obstétrico

CONCLUSIONES

La Maternidad universitaria del Hospital de Clinicas cuenta
con un margen de error ecografico del peso fetal estimado
que se encuentra en el rango de los parametros
internacionales. Esto lo posiciona en un lugar adecuado
para el diagndstico prenatal de alteraciones del crecimiento
fetal intrauterino, resaltando que su diagndstico precoz y
seguimiento adecuado mejora los resultados perinatales.
Este estudio no encontré asociacion del error del PFE con
variables como estados hipertensivos del embarazo,
presencia de diabetes ni el indice de masa corporal
materno. Sin embargo, se encontré asociacién entre el
error del PFE y la edad gestacional, siendo mas precisa en
las semanas gestacionales mds bajas y altas, y, peor entre
las 31 y 36 semanas.

Este es el primer estudio a nivel nacional que valora el
margen de error del PFE en relacion con el peso del recién
nacido. Resaltamos la importancia de conocer el mismo en
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cada centro de diagnéstico prenatal del pais en forma de
auditorias internas, con el fin de disminuir la subestimacién
de diagndsticos de alteraciones del crecimiento fetal, y
disminuir asi la morbimortalidad derivada de los mismos.
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