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I. RESUMEN

Utilidad de la medicién del didmetro transversal del cerebelo por ultrasonido

transfontanelar para estimar la edad gestacional en prematuros

Introduccidn: La estimacidn de la edad gestacional en neonatos prematuros, puede ser
dificil cuando se desconoce la fecha de dltima menstruacién (FUM) materna, o no es posible
realizar una evaluacién fisica cuando el neonato esta sedado, relajado o presenta
inestabilidad hemodindmica. Por lo que proponemos se exploren otros métodos de
evaluacién no invasivos, precisos y accesibles,

Ob jetivo: Determinar la confiabilidad de la medicién del didmetro transversal del cerebelo
(DTC) por ultrasonido transfontanelar para establecer la edad gestacional.

Lugar: Unidad de cuidados intensivos neonatales en un centro de tercer nivel de atencidn.
Pacientes: Recién nacidos con edad gestacional de 28 a 36 semanas determinado por FUM
(estdndar de oro), sin malformaciones, hemorragia intracraneana, neuroinfeccién y edema
cerebral.

Metodologia: Estudio de prueba de diagndstico, prolectivo. Se realizé la medicién del
didmetro transverso cerebelar por medio de ultrasonido transfontanelar en corte coronal
medio con transductor de 5 mHz. Las mediciones se realizarqn en las primeras 96 horas de
vida por un evaluador estandarizado Y cegado a la informacién de la FUM. Cada valor fue el
promedio de tres mediciones. Ademds se comparé la edad gestacional estimada por Ballard
modificado (EGBM) y por ultrasonido obstétrico (EGUO) realizado antes de las 18 semanas

de gestacién.



Andlisis estadistico: Distribucién percentilar del DTC de acuerdo a la edad gestacional.
Correlacién (r de Pearson) entre las estimaciones de la edad gestacional por los tres
métodos y andlisis de validez (Bland y Altman) del DTC con respecto a la FUM.

Resultados: Se estudiaron 164 neonatos prematuros (87 masculinos y 77 femeninos) con
vedad gestacional promedio de 29.5 semanas. Los DCT variaron de: 28.3+ 0.9 mm a las 26
SEG, 31.6 + 2.4 mm a las 28 SEG, 36.4 + 3.2 mm a las 30 SEG, 38.7 + 2.1 mm 32 SEG,
412 +24mmalas 34 SEGy 44 + 2.8 mm alas 36 SEG (p <0.001). Con respecto al FUM la
edad gestacional obtenida por DTC mostré una buena correlacién (R2 = 0.78, p <0.001). La
correlacién entre la edad gestacional por DTC con la obtenida por EGBM y EGUO fue
menor (R2 = 0.67, p <0.001 y R2 = 0.76, p< 0.001 respectivamente). El mejor ajuste para
obtener las semanas de edad gestacional fue: SEG = [(2.6* mm de DTC) + (2.18 * cm de
Perimetro cefdlico) - (2.9 si es varén 6 O si es mujer) + 67.5] / 7 ; R2 = 0.809, p < 0.001.
Con este ajuste el 90% de las mediciones variaron entre +/- 2 semanas,

Conclusién: La medicién del didmetro transverso cerebelar por ultrasonido transfontanelar
en neonatos prematuros, es una estrategia Gtil en la estimacién de la edad gestacional
cuando se disponga del recurso y no se pueda determinar la precisién con la FUM u otros

métodos.

Palabras clave: £Fdad gestacional, ultrasonide fransfontanelar, didmetro cerebelar.

prematuros.



II. MARCO TEORICO

La edad gestacional es un factor importante para estimar el pronédstico de los
recién nacidos prematuros, en particular para los prematuros extremos  °. Habitualmente
para estimar esta edad gestacional tanto in dtero como al nacimiento, se utiliza la fecha de
la dltima menstruacién (FUM), o fecha del primer dia de sangrado del dltimo periodo
menstrual de la madre, y a partir de ésta, se suman las semanas y dias transcurridos hasta
el momento de la evaluacién. Un embarazo a término es considerado aquel que cumple 280
dias 6 40 semanas de duracién *, Sin embargo, no es infrecuente enfrentarse a situaciones
donde la FUM es desconocida por la madre o dificil de precisar !, tal como sucede en
mujeres con ciclos irregulares, las que ingieren hormonales, aquellas con embarazos no

deseados, analfabetas y algunas adolescentes.

El ultrasonido obstétrico realizado antes de las 18 semanas de embarazo es un
método muy usado por su precisién en el cdleulo de la edad gestacional del feto. La edad se
estima a través de la medicién de la distancia crdneo-cauda, y es Gtil en fetos con un
estimado de 5% a 12% semanas de gestacion (SDE), o con el didmetro biparietal (dtil
después de la 13® SDG) y/o0 la longitud del fémur (a partir de las 14® SDG). La edad
obtenida por estas mediciones se estima tiene un margen de error de mas o menos dos
semanas. Sin embargo, adn con esta opcidn se calcula que alrededor del 20% de los
embarazos no cuentan ni con la FUM ni con la edad gestacional calculada por ultrasonido

obstétrico ¢,

El pediatra o neonatélogo en muchas ocasiones se enfrenta al reto de calcular la

edad gestacional en recién nacidos sin datos prenatales dtiles o de dudosa credibilidad. Por



lo cual, se han disefiado diversas escalas utilizadas nacimiento. Una de las primeras
escalas fue la Usher en 1966, quien con el uso de 5 signos fisicos clasifica a los neonatos
con 36, 38 y 40 semanas de edad gestacional °. La mds usada ha sido la escala de Ballard
modificada (BM) *® cuya confiabilidad evaluada ha mostrado una variacién de +3.5 semanas
en el 95% de sus estimaciones . En otros estudios incluso concluyen una sobreestimacién
de hasta 2 a 3 semanas de edad gestacional en el 50% de los recién nacidos menores de
1500 gramos ' ® °. Wariyar confronto diversos métodos de evaluacién de la edad
gestacional, observando que los mds precisos son el dltrasonido obstétrico, la escala de

Ballard modificada, seguida por la escala de Dobowitz 5.

Dentro de los factores asociados con los errores en la determinacién de la edad
gestacional por BM han sido considerados las condiciones clinicas de los neonatos, en
particular aquellos con alteraciones neuroldgicas primarias o secundarias y aquellos con
variaciones en las mediciones biométricas como son los neonatos con retardo del
crecimiento intrauterino, productos de embarazos gemelares o mdltiples. Por lo tanto, aun

es necesario explorar otras estrategias (tiles incluso en neonatos enfermos 7%,

El cerebelo es una porcién infratentorial del cerebro localizada en |a fosa posterior
del crdneo, que participa en la coordinacién de los movimientos. La velocidad de crecimiento
del cerebelo es diferente a la del resto del cerebro, antes de las 13 SDG es curvilineay a
partir de la semana 25 muestra un comportamiento lineal y rdpido con respecto a la edad
cronoldgica. A finales del embarazo, es mds lento este crecimiento U En ol primer
trimestre del embarazo sus medidas en milimetros son equivalentes a la edad en semanas,
es decir 20 mm a las 20 semanas. Pero, a medida que se acerca el final del embarazo esta

relacién se modifica, 45 mm equivalen a 36 semanas. El cerebelo es uno de los drganos



menos afectados por la desnutricién in Gtero o a la exposicién de sustancias como la
nicotina, por lo que su medicidn se ha considerado como confiable en la estimacién de la
edad gestacional, aln en fetos con retardo del crecimiento intrauterino (RICU), en quienes
los pardmetros biométricos suelen modificarse. Esta medicidn se realiza fdcilmente a
través de las fontanelas anterior o posterior Y parece ser independiente de la forma de la

cabeza asi como de las discrepancias individuales constitucionales 01

Desde los afios ochentas se empezé a evaluar la utilidad de medir el cerebelo para
predecir la edad gestacional de los fetos 7. Por ultrasonido obstétrico se puede observar
desde la 10° a 11* SDG . En el primer trimestre del embarazo se observa hipoecoico con
forma de anteojos y conforme avanza el embarazo incrementa la ecogenicidad hasta
alcanzar su aspecto habitual ©. El didmetro transverso del cerebelo (DTC) medido a través
del corte coronal medio, mostré ser el mds recomendado, debido a su alta correlacién tanto
en su evaluacidn al tercer trimestre (de r=0.81, p<0.0001) y aiin mejor con el realizado al
segundo trimestre (r=0.93 p<0.0001) 8. Este mismo autor, encontré que el DTC tuvo una
alta concordancia con la edad por FUM durante todo el embarazo, por ejemplo: entre la
semana 17 a 21 el error de prediccién vario de cero a cuatro dias, para las semanas del 22
a 28 de cero a dos dias, para las semanas 29 a 36 hasta de cinco dias y en los de 37 o mds,
nueve dias °. Las mediciones hechas por dos observadores presenta una variabilidad de 3.6
a 3.8% *°. Estudios posteriores han apoyado estos datos, por lo que en la actualidad este
método se considera muy confiable para la prediccién de la edad gestacional en fetos 1822,

Debido a posibles variaciones en la etapa posgestacional, tanto en la técnica del
ultrasonido como anatémicas asociadas al parto, a principios de los afios noventas se

empezaron a medir el DTC por ultrasonido trasfontanelar 2%,



La ecografia transfontanelar es un método diagnéstico no invasivo muy utilizado en
las unidades de cuidados intensivos neonatales, como parte de la atencidén Y seguimiento de
los neonatos. Su uso ha permitido identificar lesiones encefdlicas congénitas o adquiridas.
Tiene un nivel de resolucién habitual (aproximadamente 0.2mm) con lo que pueden ser
obtenidas mediciones precisas de las estructuras encefdlicas. Asi mismo, es un
procedimiento seguro y disponible en la cama del paciente, con lo cual se evita la
movilizacién y traslado de pacientes graves e inestables. Por las caracteristicas éseas de
los neonatos, la ecografia craneal se puede realizar a través de la fontanela anterior,
posterior y fronto-temporo-parietal y obtener imdgenes de cortes coronales, sagitales o

axiales necesarias para estas mediciones 2-32,

Para obtener un corte coronal medio por ultrasonido transfontanelar se utilizan las
ventanas naturales de la fontanela anterior o posterior. Las estructuras que validan la
imagen correcta son la visualizacién de los talamos, el cavum pellucidum y el cerebelo con

forma de mariposa (Figura 1).

Cortes coronales medial
Y paramediales

Cortes sagitales medial y
paramediales




Figura 1: Muestra los cortes coronales y sagitales por ultrasonido ¥
Para medir el didmetro transverso del cerebelo, se debe disponer de una imagen de
corte coronal medio (figura 1y 2). El didmetro transverso cerebelar se mide entonces,

trazando una linea interhemisférica cerebelosa que corte el didmetro transversal maximo

(Figura 2).

Figura 2. Ultrasonido transfontanelar en corte coronal medjo, en el cual se visualiza el
cerebelo, y se ilustra la medicion del didmetro transverso cerebelar que se hace trazando una

linea interhemisférica.

Se han hecho tablas con las percentilas en fetos Y neonatos para las mediciones
especificas por cada edad gestacional ' . Sin embargo, algunos estudios sugieren la

existencia de diferencias entre los grupos étnicos y sugieren realizarlas para las

10



diferentes poblaciones 3°. En México La Dra. Segura y colaboradores, midieron el cerebelo
en cortes sagitales a 99 neonatos de diferente edad gestacional y mostraron que el
crecimiento del cerebelo esta en relacién al incremento de la edad gestacional, lo cual
coincide con lo reportado en el resto de la literatura, sin embargo, en este estudio no se
midié el didmetro transverso el cual tiene mayor precision que la medicién del vermix
cerebelar #. Sin embargo, al momento actual en México no se dispone de una tabla de

valores normales del DTC para nuestra poblacién.

En el caso de los fetos o recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino
(RCIV), estimar la edad gestacional resulta ser mds complicado por que las mediciones
biométricas variaran de acuerdo a la profundidad del RCIU. Sin embargo para el caso del
DTC en estos pacientes, la correlacion se mantiene de forma adecuada con la edad
gestacional ***, Esto se debe a que la velocidad de crecimiento del cerebelo es diferente
al resto del cerebro, también es el menos afectado por los factores condicionantes del
retraso del crecimiento intrauterino **. Ademds, el DTC ha demostrado ser confiable tanto
para la RCIU simétrico como para el asimétrico *. Esta condicién parece ser también
vélidad para los productos macrosémicos o hijos de madres diabéticas, en quienes el DTC
ha mostrado una buena correlacién con la edad gestacional *°. En conclusién, la medicién de
DTC a través de la ecografia puede ser un criterio Gtil para predecir la edad gestacional al
nacimiento cuando se necesita una determinacidn precisa de la edad gestacional, y es
necesario evaluaria en recién nacidos, ya que hay muchos estudios en fetos, pero muy pocos

en neonatos 3437,

En el caso de los embarazos gemelares, asignar la edad gestacional resulta mds

dificil por la variabilidad en el crecimiento entre los gemelos. También se ha usado la

11



medicién del DTC, tanto en embarazos monocoridnicos como en dicoridnicos. La correlacién
de la edad gestacional establecida por el didmetro transversal del cerebelo es alta, en
contraste con otros pardmetros biométricos, como la circunferencia abdominal, la cual
puede ser relativamente menor en gemelos. En estudios de embarazos mdltiples incluso con
trillizos se ha reportado que el tamafio del cerebelo es relativamente igual, por lo que no se

ve afectado por el ndmero de fetos 343740,

En caso de haber malformaciones del sistema nervioso central hay que tener
cuidado con la interpretacién del didmetro transversal, sobretodo en aquellos donde hay
alteraciones especificas en ésta drea como son: la anomalia de Dandy Walker, hidrocefalia,

disgenesia del vermix cerebelar, Arnold Chiari, entre otras .

En un estudio que evalué la relacién del DTC con la edad gestacional en neonatos con
cromosomopatias (trisomia 18, anomalias en cromosomas sexuales, mosaicismo,
translocaciones equilibradas y no equilibradas) asociadas con hipoplasia cerebelosa,
concluyen la no recomendacién de usar éste indice para evaluar la edad gestacional #. Sin
embargo, en los pacientes con sindrome de Down, quienes habitualmente tienen hipoplasia
cerebelosa, las mediciones del DTC se encontraron dentro de limites normales para la edad

gestacional, sin diferencias significativas con fetos sin el sindrome*2 43,

12



ITI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se hizo mencién en el marco tedrico la edad gestacional es un factor
importante para fundamentar el prondstico del recién nacido y las complicaciones
potenciales.

Hay muchos recién nacidos, en los que no hay datos suficientes para calcular la
edad gestacional y/o los métodos de cdlculo postnatal suelen ser inexactos sobretodo en
los neonatos con RCIV, los gravemente enfermos o inestables, los productos gemelares o
miltiples, entre otros. Por lo tanto, es necesario disponer de una herramienta mds, que no
se altere con estas condiciones.

Se ha determinado por mdltiples estudios en fetos, por medio del ultrasonido
obstétrico, que el DTC es un método con muy buena correlacién con la edad gestacional
“real”, sin embargo, su evaluacién y utilidad para los recién nacidos prematuros a través
del ultrasonido fransfontanelar, han sido escasos y posiblemente influenciados por
diferencias etnias.

En México no se dispone de tablas especificas para nuestra poblacién, ni un reporte
previo sobre la utilidad del mismo. Por ello, se desea conocer la utilidad de la medicién del

DTC en la estimacién de la edad gestacional en neonatos prematuros en nuestra poblacién.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la confiabilidad de la medicién didmetro transversal del cerebelo, a través
de ultrasonido transfontanelar, en recién nacidos mexicanos para determinar su edad

gestacional?

13



IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

La medicién del didmetro transversal del cerebelo por ultrasonido transfontanelar

de los recién nacidos mexicanos, es confiable para determinar la edad gestacional.

Es decir:
e La correlacién entre la medicién del didmetro transversal del cerebelo por
ultrasonido transfontanelar en nifios mexicanos, con las semanas de edad
gestacional determinadas por la fecha de dltima menstruacién de la madre es igual

o mayor del 95%.

14



V. OBJETIVOS

General:
% Determinar la confiabilidad de la medicién del didmetro transversal del cerebelo
por ultrasonido transfontanelar para establecer la edad gestacional, con respecto a

la calculada por fecha de dltima menstruacidn.

Especificos:

1. Correlacionar la medicién del didmetro cerebelar transversal con la edad
gestacional calculada por FUM.

2. Determinar la ecuacién de prediccidn que mejor ajuste entre el didmetro cerebral
transverso y la edad gestacional por fecha de dltima menstruacion.

3. Determinar el porcentaje de error de las mediciones de acuerdo a la edad
gestacional.

4. De obtenerse un buen ajuste, construir un nomograma de prediccién.

15



VI. MATERIAL Y METODOS

a) Ambito geogréfico donde se desarrollard el estudio:
Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), servicio de prematuros y servicio
de cuidados intermedios del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Dr. Luis Castelazo

Ayala”.

b) Disefio del estudio:

Estudio de prueba diagndstica, transversal, comparativo, prolectivo, observacional.

¢) Universo de estudio y periodo:
Recién nacidos prematuros de 28 a 36 semanas de edad gestacional con menos de
96 horas de vida. Que nacieron en el Hospital de Gineco-Obstétricia 4 "Luis Castelazo

Ayala" en el periodo comprendido de Marzo a Agosto del 2009.

d) Criterios de seleccién de la muestra.
- Criterios de inclusion:
o Recién nacidos menores de 96 horas de vida,
o Nacidos en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 "Dr. Luis
Castelazo Ayala”.
o Prematuros de 28 a 36 SDG por FUM.
o Consentimiento informado firmado por la mamé, el papd o el tutor del

neonato.

16



¢}

Con la fecha de (ltima menstruacién anotada en la hoja de atencién del

recién nacido.

- Criterios de exclusién:

[0}

Al interrogar a la madre, sf presenta dudas sobre la FUM.

Discordancia entre FUM y edad estimada por ultrasonido prenatal mayor de
10 dias.

Malformaciones créneo-espinales.

Portadores de malformaciones de sistema nervioso central.

Portadores de cromosomopatia.

Malformaciones congénitas mayores.

Infecciones del sistema nervioso central.

- Criterios de eliminacién:

o

o

o

No se complete el estudio.
Presencia de hemorragia grado IIT y IV, edema cerebral.

Los padres o el tutor decidan salir del estudio.

Tipo de muestreo:

Se realizé un muestreo no probabilistico, secuencial por conveniencia hasta cubrir

la cuota esperada por grupo de edad gestacional.

Tamafio de muesira:

Considerando una variacién promedio en la edad gestacional semanal de 1.8 mm (DS)

en el didmetro cerebral transverso y esperando obtener un intervalo de confianza al 95%

de las medias de cada grupo se considerd una muestra de cuando menos 15 individuos por

17



cada semana de edad gestacional, a partir de 28 a 36 y los disponibles menores de esta

edad en el tiempo de estudio.

e) Variables:

% Estdndar de oro
o Edad gestacional por FUM.
= Definicién: Se considerard la edad gestacional real a la determinada
por los siguientes métodos:

e FUM anotada como confiable en la hoja de atencién del
recién nacido y corroborada con interrogatorio directo a la
madre en ausencia de discrepancia.

< Prueba evaluada:

o Didmetro transversal del cerebelo.

< Confusoras:
o Peso al nacimiento.
o Sexo.
o Talla al nacimiento.
o Perimetro cefdlico (PC).
o Via de nacimiento.
o Edad determinada por Ballard modificado (BM).
o Edad gestacional calculada por Ultrasonido Obstétrico

o Perimetro cefdlico (PC).

18



o Viade nacimiento.

o Edad determinada por Ballard modificado (BM).

Nombrede la

yarigfialgrf

Didmetro La mdxima distancia entre dos | La distancia en milimetros de los | Cuantitativa milimetros (mm)

puntos de una forina u objeto extremos del cerebelo en el continua
transversal del

cerebelo DTC

corte coronal

Edad La edad gestacional es el periodo de | Calculada por el conteo de los | Cuantitativa 26.0-36.0

. tiempo comprendido entre la| dias y semanas directamente con | continua semanas
gestacional por

concepcidn y el nacimiento, que se | un calendario de los afios 2007 y

FUM caleula a partir del primer dia del | 2008
Gltimo ciclo de menstruacién
Edad La edad gestacional es el perfodo de | De acuerdo a la edad gestacional | Cuantitativa 26.0-36.0
. tiempo comprendido entre la | calculada en el primer uitrasonide | continua semanas
gestacional por
concepcidn y el nacimiento. obstétrico, se calcula la edad al
ultrasonido nacimiento, sumando los dias y
obstétrico semanas con un calendario
Edad La edad gestacional es el periodo de | Se evalla en el neonato los | Cuantitativa 26.0-36.0
. tiempo comprendide entre la | pardmetros fisicos y neuroldgicos | continua semanas
gestacional por
concepcién y el nacimiento. de la escala de BM, y se caleula la
BM edad gestacional
Peso al | El peso es la medida de la fuerza | Se tomara el peso registrado en | Cuantitativa gramos (g)
L que ejerce la gravedad sobre un|la hoja de atencién del recién| continua
nacimiento
cuerpo, en este caso del recién | tomada al nacimiento
nacido
Talla al | Longitud de un neonato, registrada | La registrada en la hoja de | Cuantitativa centimetros (cm)
L desde la parte superior de la cabeza | atencién al neonato continua
nacimiento
hasta los pies
Sexo Caracteristicas  anatémicas  y | Sexo fenotipico Cudlitativa Femenino (F)
funcionales que diferencian a los nominal Masculino (M)
individuos  masculinos de los (dicotémica)
femeninos
Perimetro Medicién de la circunferencia { La registrada en la hoja de | Cuantitativa centimetros (cm)
e mdxima del crdneo atencidén al neonato continua
cefdlico
Via de | Forma en la que se salio del vientre | Salir del vientre por parto o por | Cualitativa Parto eutécico
e materno cirugia nominal Parto distécico
nacimiento
(politémica) Cesdrea sin TP

Cesdrea con TP

DTC: Didmetro transversal del cerebelo/ TP: Trabajo de parto.
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f) Descripcién general del estudio:

1. Capacitacién de los observadores 'y estandarizacién de las mediciones:

a. La Dra. Malagén residente de neonatologia, se estandarizé en la medicién
del didmetro transversal del cerebelo con la Dra. Feria y el Dr. Jurado,
expertos en ultrasonido transfontanelar del recién nacido, a través de la
medicién del didmetro transversal de 20 neonatos, con tolerancia en la
variabilidad mdxima de 3mm.

b. Se realizé ultrasonido transfontanelar a 20 recién nacidos seleccionados,
que reunieron los criterios de inclusién, con consentimiento informado de
los padres o el futor. A cada uno de ellos el experto le realizé la medicién
del DTC el mismo dia que la tesista.

c. El equipo de ultrasonido es parte del inventario del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del HGO 4, es un equipo General Electric,
modelo RT300, con Transductor sectorial de 5SmHz.

d. La técnica para realizar el ultrasonido transfontanelar es la siguiente: Al
paciente se le colocé en dectbito dorsal, se aplicé la pasta conductora en la
fontanela anterior, con la cresta dirigida hacia el lado izquierdo en forma
perpendicular a la linea media, se obtuvo un corte coronal medio, en el cual
se deberd observar la bisectriz en la linea media, se identificaron ambos
télamos, el cavum pellucidum y el cerebelo con forma de mariposa, tal como

se muestra en la Figura 2 de este documento.

2. Seleccién de pacientes y programacién para estudio:
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a. Cada dia se revisara el expediente de los neonatos nacidos el dia previo, y
que hayan ingresado en los servicios de UCIN, Cuidados Intermedios y
Prematuros.

b. Se verificaron los criterios de inclusién.

¢. Se solicité el consentimiento informado a los padres o tutor.

d. Se verificé la FUM.

3. Medicién de variables:
a. Se colectaron el resto de variables del expediente.
b. A los pacientes con ultrasonido obstétrico previo a las 18 SDG, se calculd la
edad gestacional y se registré el dato en la hoja de recoleccion.
¢. A los neonatos en quienes los padres aceptaron participar en el estudio, se
les realizé un ultrasonido transfontanelar, y se midié en tres mediciones
durante el mismo estudio, en corte coronal el didmetro transverso del
cerebelo.
d. Se anotaron las 3 mediciones y se calculé el promedio.
e. En seguida se realizé la escala de Ballard modificada a cada neonato
(Dentro de las primeras 96 horas de vida).
£ Con la edad calculada por FUM se clasificé de acuerdo a las tablas de
Colorado, a cada neonato como de peso bajo, peso normal y peso alto para la
edad gestacional.
4. Almacenamiento de los datos:
a. Se tomé una foto a cada imagen del corte coronal de cada recién nacido, se
realizé durante el mismo ultrasonido 3 cortes a cada neonato para medir el

DTCy calcular el promedio.
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b. Se creé una carpeta a cada uno de los neonatos, con 3 archivos, cada uno de
cada foto.

¢. Lahoja de recoleccién de datos se almacend a una base de datos.

g) Andlisis estadistico:

% Se generd una base de datos en el programa SSPS.

% Se obtuvieron las medias y desviaciones estdndares (DS) de la medicién del
didmetro cerebral transversal para cada grupo de semanas de edad gestacional. Se
estimaron los intervalos de confianza al 95 % de las medias y las centilas 10y 90 en
cada grupo.

& Se caleuld el coeficiente de correlacién de Pearson entre la edad gestacional por
FUM (esténdar de oro) y la medicién del didmetro transversal del cerebelo. Un
andlisis de regresién lineal simple. Se ajusté la regresién lineal. Por dltimo se realizé

un andlisis de prediccién con los errores estandarizados para evaluar el porcentaje

de confiabilidad .
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h) Diagrama general del estudio:

" Excluir del
estudio

RN con menos de 96
horas de vida

A

Registrar Nombre,
filiacién, FUM; peso,
sexoy fechade
nacimiento

. Obfenerel consentimiento
informado de la mamd o tutor

Interrogar ‘Sob; ‘
ultrasonido prenataly
registrarlo *

‘Hacer ultrasonidoy medirel
didmetro transversal-del
cerebelo, registrar resto de
variables

v

EscaladeBallard
modificado.a todos

Confrontar conlas tablés:“de '
colorado, de acuerdo ala
FUMy clasificar

X

.

Peso bajo parala

edad gestacional

N

Peso alto para la edad
gestacional

_/

Peso normal para la
edad gestacional

Correlacionar la edad gestacional k ‘, «
 obtenida por la medicién del cerebelo por
ultrasonido transfontanelar con:
Laedad por FUM :

La edad por ultrasonido obstétrico ™

La edad por Ballard Modificado

* E| ultrasonido obstétrico antes de las 18 SDG no es un criterio indispensable para el estudio, por lo que se

registrara el dato tnicamente a los que lo Yengan.
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i) Consideraciones éticas:

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de Investigacién en Salud se considera

como investigacién con riesgo minimo:

II. Investigacin con riesgo minimo: “Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicolégicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas
de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccidn de excretas y secreciones
externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liguido amniético al
romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacidn terapéutica, placa dental y cdlculos removidos por procedimiento
profildcticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar la desfiguracién, extraccion de
sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia mdxima de
dos veces a la semana y volumen mdximo de 450ml en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos
de uso comin, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacién que se definen en el articulo 65 de este Reglamente, entre otros"”.

Durante el estudio se solicito consentimiento informado, el cual se anexa en el
presente estudio. Se sometid a revisién al comité de investigacién de la UMAE Hospital de

Pediatria para su aprobacién.
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VII. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 172 recién nacidos prematuros con un promedio de 29.5
semanas de gestacién, con un rango desde la semana 25 hasta la 36 (Tabla 1). Del total de
la muestra se excluyeron del andlisis a ocho pacientes por no disponer de toda la
informacién necesaria quedando 164 pacientes distribuidos por género de la siguiente
manera, 87 del sexo femenino (53%) y 77 del masculino (47%). A 155 de los neonatos se les

habia realizado ultrasonido obstétrico antes de las 18 semanas de gestacidn.

Estudiamos neonatos productos de embarazos miltiples con un total de 51 recién
nacidos: de los cuales 3 fueron producto de embarazo con 4 productos, 9 de embarazos con
3 productos, y 39 neonatos de embarazos gemelares.

Tabla 1. Didmetro transverso cerebelar por edad gestacional

Semanas de gestacion Nimero de Pacientes Media (1DS) Centila 10 y 90

23 1 24 (=) -

25 4 27.6 (0.4) 27 -27.9
26 2 28.3 (0.9) 27.7 - 283
27 8 30.7 (2.0) 28.0-329
28 1 316 (2.4) 28.1 - 342
29 7 342(2) 31.3-367
30 10 36.4(3.2) 33.7-426
31 14 37.2(2.7) 33.7-413
32 15 38.7 (2.1) 355-418
33 16 39.8 (2.2) 36.9-426
34 30 412 (2.4) 37.7-439
35 26 43.2 (2.5) 40.3-465
36 20 440 (2.8) 39.7-477
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Total 164

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de la media del didmetro transverso
cerebelar segiin las semanas de edad gestacional, donde se demuestra un incremento

paulatino de alrededor de 1.6 mm por cada semana cumplida.

En la Tabla 2 se muestra la correlacién entre el didmetro transverso cerebelar con
el esténdar de oro (edad gestacional calculado por la fecha de dltima menstruacién), y la
edad calculada por el método de ultrasonido obstétrico y la evaluacién clinica de Ballard. Se
observa una buena correlacién con el estdndar de oro (r2= 0.783 y una p < 0.001) y mas alta
que al compararla con los otros métodos. Sin embargo, fue de notar que la correlacién mas
alta con el estdndar de oro (FUM) fue la determinacién por ultrasonido obstétrico (r2 =

0.950 y p <0.001).

Tabla 2. Correlacion entre el Didmetro transverso cerebelar con la edad gestacional

obtenida por FUM, Ultrasonido obstétrico y Evaluacion de Ballard

Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Ballard
Por FUM Por EGUO por
or F or EGU Modificado
Didmetro 0.783* 0.762 0.667
Transverso
Cerebelar P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001
Edad gestacional por 0.950 0.851
FUM 1
P<0.001 P<0.001
Edad gestacional por 0.950 0.863
EGUO 1
P<0.001 P < 0.001
Edad gestacional por 0.851 0.863
Ballard Madificado 1
P < 0.001 P<0.001

* Coeficiente de determinacion R? de Pearson
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Como se presenta en la Figura 3, la correlacién entre la medicidn del diémetro
transverso cerebelar y la edad obtenida por el FUM, muestra una tendencia lineal a dicha
relacién, con la cual se pudo obtener una férmula de regresién para calcular la edad
gestacional. El andlisis de regresién lineal mdltiple para determinar la edad gestacional en

dias de acuerdo al didmetro transverso cerebelar fue la siguiente:

Edad gestacional (en dias) = 67.5 + 2.6 (mm didmetro transverso cerebelar) + 2.18

(cm del perimetro cefdlico) - 2.9 (1=si es vardén y O=si es femenino). (F = 225.04

p<0.001, R= 0.899, R2= 0.808.)

Figura 3. Correlacion entre el didmetro cerebral fransverso y la edad gestacional en neonatos

de pretérmino entre 22 a 36 semanas de edad gestacional.
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Ecuacién: Edad gestacional (dias) = 67.5 + 2.6 (mm didmetro transverso cerebelar) + 2.18 (cm

perimetro cefdlico) - 2.9 (1=si es varén y O=si es femenino).

Por dltimo, una vez establecida la correlacién y calculada la férmula de prediccidn,
se buscé el nivel de error en la prediccidn. Como se presenta en la Figura 4, en una grdfica
de Bland y Altman, el 50% de los valores predichos por la férmula permiten calcular una
edad gestacional con error de mds menos una semana. También se muestra que el 90% de

los datos obtenidos se encuentran dentro de un error de +/- 2 semanas.

Figura 4. Grdfica del método de Bland y Altman en la prediccién de la edad gestacional por

diémetro transverso cerebelar de los 164 pacientes.
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VIII. DISCUSION

El cdleulo exacto de la edad gestacional, es de suma importancia para el médico que
da atencién a recién nacidos 3, los métodos para la estimacién de la edad gestacional
deben ser simples, sencillos y consistentes en cualquier edad gestacional. Los estudios de
ultrasonido obstétrico realizados en fetos han demostrado una estrecha relacién entre el
crecimiento del didmetro transverso del cerebelo y el avance en la edad gestacional,
mostrando un crecimiento lineal durante el segundo trimestre del embarazo °%. Estudios
en recién nacidos también reportan una correlacién estrecha entre la edad gestacional y el
diémetro transverso de las 23 a las 32 semanas de gestacién 8 En nuestro estudio
encontramos resultados similares a los reportados, confirmando que la medicién del
didmetro transverso cerebelar incrementa en forma lineal con la edad gestacional, ademds
de mostrar una alta correlacién, lo cual permite que sea un instrumento dtil para la

estimacidn de la misma.

De acuerdo a la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstétricia y
Ginecologia, medir el DTC es parte de los requisitos minimos al realizar un ultrasonido
obstétrico en el segundo y tercer trimestre de gestacidn *. Por lo tanto, es recomendable

incluir la medicién de esté pardmetro al realizar el ultrasonido transfontanelar en neonatos.

La medicién del didmetro fransverso cerebelar en nuestros pacientes, como los
informados en otros estudios, mostré ser Gtil en la estimacién de la edad gestacional en los
recién nacidos, atn en aquellos con restriccién del crecimiento intrauterino y embarazos
mltiples y productos macrosémicos al no modificarse en neonatos con desproporcion del

peso y la edad gestacional. En nuestro estudio, corroboramos que la medicién del didmetro
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transverso predice la edad gestacional en el 90% de los prematuros, con un margen de
error de +/- 2 semanas, no tuvimos suficiente muestra en neonatos con desproporcion del

peso al nacimiento para un andlisis adecuado.

En el caso de los embarazos gemelares, en los cuales se incrementa la dificultad
para el cdlculo de la edad gestacional, la medicién del DTC se ha identificado como una
herramienta precisa para la estimacién de la misma 34,3740 Ep nuestro estudio tuvimos una
buena muestra de neonatos de embarazos gemelares, pero es necesario incrementar la

muestra para un mejor andlisis.

De otros méfodos disponibles para evaluar la edad gestacional en el neonato, la
medicién del didmetro ftransverso muestra una mayor correlacién en comparacién con el
Ballard modificado, la cual sobreestima la edad gestacional hasta en 2 a 3 semanas %7,
Otras limitaciones de la escala de Ballard modificado es que se debe redlizar cuando el
recién nacido esta en condiciones hemodindmicas y neuroldgicas estable. No es
recomendable hacerlo en pacientes bajo sedacion, relajacién, afeccién neuroldgica o alguna
caracteristica como edema que modifica los resultados de la evaluacién, ni en pacientes
extremadamente prematuros. En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales,
frecuentemente nos enfrentamos al manejo de recién nacidos graves e inestables, quienes
se encuentran bajo ventilacién asistida, con soporte hemodindmico, y en ocasiones bajo el
efecto de sedacién y relajacién. Determinar la edad gestacional en estos pacientes es
trascendente porque permite estimar el prondstico de sobrevida, de la funcién y las
complicaciones potenciales. El lograr esta estimacién con un método que no genere

molestias ni alteraciones hemodindmicas y respiraforias en los nifios criticamente enfermos

es recomendable, por ello esta medicién parece ser prdcticay segura.
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El ultrasonido transfontanelar es un método diagnéstico no invasivo que ha ganado
aceptacién en casi todas las unidades de cuidados neonatales en el mundo y en nuestro pais
27-32_debido a su aportacién valiosa en la evaluacién integral de las condiciones neuroldgicas
anatémicas y en ocasiones funcionales. Algunas incluso predictivas como es el caso de la
deteccién de eventos de hemorragia intraventricular. Por ello, el determinar el DTC para
confirmar o establecer la edad gestacional en los neonatos prematuros durante sus
primeros tres dias de vida no implica un riesgo adicional y pudiera determinarse como una

rutina.

Una limitante en la estimacién de la edad gestacional por medio de la medicién del
DTC por ultrasonido es la necesidad de capacitacién del observador. Sin embargo, los
aparatos disponibles en la actualidad, permiten que esta condicidn se realice de forma
répida y los valores obtenidos son estimados por el propio software del instrumento. Como
se comenté previamente, cuando se dispone de cuando menos una persona capacitada, la
variabilidad intraobservador es minima, con diferencias mayores de 3 mm entre mediciones

en menos de un 3% de los ensayos.

Como ya se habia mencionado la encontramos una correlacién entre la medicién del
didmetro transverso cerebelar y la edad obtenida por el FUM, con tendencia lineal a dicha
relacién, con la cual se obtuvo una férmula de regresién para calcular la edad gestacional, la
cual puede es una herramienta sencilla y confiable. La férmula que se estimé se puede
difundir entre los posibles usuarios o en su defecto programarse en paquetes estadisticos
de bolsillo como el Excel para su cdlculo en la préctica diaria. Incluso es factible introducir

este ajuste en el propio programa del equipo ultrasonogréfico disponible.
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Recomendamos el uso de esta herramienta, en aquellos casos en los que el estado
hemodindmico y/o neuroldgico del paciente neonato no permita estimar la edad gestacional
con presicién. Puede usarse junto con otros métodos, cuando queda duda sobre el cdleulo, 0

en productos gemelares o con retardo del crecimiento intrauterino.

IX. CONCLUSIONES:

La medicién del diémetro transverso cerebelar por ultrasonido transfontanelar en
neonatos prematuro es una herramienta Gtil en la estimacién de la edad gestacional cuando
se disponga del recurso y no se pueda determinar la precisién con la FUM u otros métodos.
Asi mismo, el uso de la férmula que proponemos para estimar la edad gestacional de

acuerdo al sexo del neonato, pueden ser herramientas muy dtiles.
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ANEXOS



HOJA DE CAPTURA

Nombre |

Ndmero |______I
| Filiacién |

Fecha de Nacimiento | J Sexo rF | M

Hora de Nacimiento I |

Peso al nacimiento | J PC | J
Talla al nacimiento | J Via de nacimiento | J
FUM | | Confiable [ S [No |

semonasJ

Edad gestacional estimada |

Ultrasonido Obstéirico <18 SDG

Puntuacién en Ballard Modificado

Didmetro transversal del cerebelo
Primera medicién
Segunda medicién
Tercera medicidn
Promedio

Nombre de la carpeta de las fotos

Nombre de quien realizé el estudio

Clasificacién de colorado
rBajo INormai | Alto J

rsilNoJ

Edad gestacional estimada |

semanas I

I il

Edad gestacional estimada |

samanasJ

Comentarios
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

)
@ INSTITUTO MEXICANO DEL
| NSS SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO
XXI
DELEGACION 3 Y 4 DEL VALLE DE MEXICO
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN SIGLO XXT
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No 4 “LUIS CASTELAZO AYALA"

Carta de consentimiento informado

arva ae consen N e s ————

La (el) que suscribe padre 8 tutor del nifio
(a): . acepto participar en el profocolo de investigacion
denominado "Utilidad del diémetro fransversal del cerebelo a través del ultrasonido transfontanelar
en recién nacidos prematuros, para estimar la edad gestacional en un Hospital Materno Infantil de
México”, he sido informado que mi participacién consistird en:

& Autorizar que se realice un ultrasonido cerebral a mi paciente a través de la fontanela
anterior (Mollera).

& Se me ha informado que el ultrasonido se lleva a cabo a los recién nacidos para ver su
cerebro para detectar tanto lo normal, como posibles alteraciones congénitas o adquiridas.
En este estudio se medird una parte del mismo que se ilama cerebelo.

& Se me ha informado ademds que el ulfrasonido transfontanelar en los recién nacidos no tiene
riesgos ni efectos adversos: no le duele ni altera su estado de salud.

& Los beneficios que obtendré y mi hijo (a) son que se me daré un reporte de los hallazgos
encontrados en mi paciente, ya sea que este normal, o si se defecta alguna alteracién.

& Del expediente de mi paciente se tomaran algunos datos, los cuales serdn manejados
confidencialmente.

+ Se me ha garantizado que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin ninguna
repercusion en la atencidn de mi paciente.

& Enel caso de no querer participar no habré ninguna consecuencia médica ni personal.

Firma y nombre del padre o fufor

Firma y nombre del testigo Firma y nombre del testigo

Tesista
Dra. Gina Mariana Malagén Calderdn
0445529169370
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