MEDICINA FETAL Y NEONATOLOGIA

Ajuste de curvas de crecimiento fetal medio

T. Alonso Ortiz, E. Mariscal Ramos, M. Armada Maresca, J. Arizcun Pineda, P. Zuluaga Ariast

Resumen. Objetivos. Presentar la ecuacion dptimade la curva
gjustada de crecimiento antropométrico fetal valorado por latalla, peso
y perimetro craneal al nacimiento, seglin sexo y en funcion de laedad
gestacional.

Encontrar €l punto de inflexion de dichas curvas de crecimiento
para conocer el momento justo en que lavelocidad de crecimiento
comienzaadisminuir.

Material y metodo: La poblacién estudiada antropométricamente ha
sido de 25.200 recién nacidos con edades gestacionales comprendidas
entre 25y 43 semanas, habidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid. El método estadistico empleado
ha sido comprobar que €l crecimiento fetal se gjusta perfectamente auna
curvalogistica. Labondad del gjuste se ha hecho mediante técnicas
habituales de regresion no lineal.

Resultados: Se presentan unas tablas para nifios y nifias recién
nacidos con el crecimiento medio y su intervalo de confianza para peso,
tallay perimetro craneal, desde la semana 25 ala 43 de gestacion.

Conclusiones: El crecimiento antropométrico fetal se gjusta
perfectamente a una curva logistica. En las nifias disminuye la velocidad
de crecimiento medio antes que en los nifios. El peso disminuye su
velocidad de crecimiento después que latallay €l perimetro craneal.
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MEAN FETAL GROWTH CURVES ADJUSTEMENT:

Abstract. Objectives: To present the optimum ecquation of the
anthropometric fetal growth curve evaluated by height, weight and head
circunference according to sex and gestational age.

To find the inflection point of the mentioned curves to get to know
the precise moment in which growth velocity is the fastest.

Matherial and method: We have used the anthropometry of 25,200
newborns (ages ranging from 25 to 43 weeks). All of them were born in the
Neonatology Service of the San Carlos Hospital, Madrid. The statistical
method used was to check wether fetal growth fitted alogistic curve. The
accuracy of the contrast is based on non-linear regression technics.

Results: We present the tables for newborns (boys and girls)
showing mean growth and weight, height and head circunference upper
and lower limits, from the 25th to the 43rd gestational week.
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Conclusions. Fetal anthropometric growth fits perfectly alogistic
curve. Mean growth velocity reduces sooner in girls than in boys.
Weight growth velocity reduces later than height and head
circunference.

Key words: Fetal growth. Newborn. Weight, height and head
circunference at birth. Gestational age.

Introduccion

Aun hoy hay grupos de trabgjo que siguen valorando €l cre-
cimiento fetal por curvas extranjerasy muchas veces redizadas
hace una treintena de afios, como las de Gruenwald® o las de
Lubchenco®.

Hay que reconocer que paravalorar €l crecimiento antropo-
métrico fetal con precision hay que hacerlo sobre tablasy cur-
vas de lamisma regidn geogréficay con la poblacion suficien-
te para que sean representativas.

Personalmente contamos con curvas propias® referentes
peso, tallay perimetro craneal, por Sexosy semanasy en un
estudio anterior® proporcionamos unas formulas basadas en la
normalidad paratransformar fécilmente las curvas realizadas en
desviaciones a otras en percentiles.

Ambos métodos para realizar las curvas, desviacionesy per-
centiles, son equivalentes si se puede aceptar la normalidad en
cada semana de gestacion, ya que paradichadistribucion lame
dia+ 2 DT son aproximadamente los percentiles 3y 97; lame-
dia+ 1,28 DT sonlospercentiles10y 90y lamedia+ 1,645 DT
los percentiles 5y 95 respectivamente.

Este trabajo presentala ecuacion de las curvas gjustadas de
peso, tallay perimetro cranea medios, por sexosy para recién
nacidos entre 25 y 43 semanas de gestacion.

Laformade” S* edtilizada que siguen las curvas de creci-
miento se corresponde con una curva logistica, que nosindica
el aumento de dichas variables seguin |as semanas de gestacion.

Material y método

Para este estudio se han empleado 25.200 recién nacidos,
13.108 nifios y 12.112 nifias, sanos, vives, sin malformaciones
y procedentes de embarazo Unico y sin patologia, habidos en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid durante los Ultimos 12 afios.
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Tabla | Coeficientes de las curvas ajustadas para
las medias, bondad del ajuste y punto de
inflexion, por sexos

Variable Parametro Nifios Nifas
Peso A 3750,3 3540,08
B 3,79 3,90
C -0,05 -0,07
D 1,49 141
r2 0,998 0,998
Pl 31,74 31,32
Tala A 52,37 51,23
B 0,61 0,57
C -0,06 -0,07
D 1,30 1,28
r2 0,998 0,996
Pl 29,15 28,85
Perimetro A 34,27 35,71
craneal B 0,74 0,59
C -0,06 -0,09
D 1,39 1,24
r2 0,993 0,997
Pl 29,77 28,24

AB Cy D son los cosficientes estimados; r2 medida de la bondad del
ajuste; Pl punto deinflexion

L os parametros peso, tallay perimetro craneal serecogieron
a nacimiento segun las recomendaciones de laFIGO en € Xl
Congreso Mundia de Obstetriciay Ginecologiaen Berlin®, tra
tandose de un estudio transversal.

Latalla, en dectbito supino, de vértex ataldn, con un neo-
natémetro que precisa hastalos milimetrosy con laayudade un
ayudante que sujeta a recién nacido.

El peso, desnudo, seccionado € corddn, en un pesabebés con
lectura digital que precisa hastalos 10 gramos.

El perimetro craneal maximo, se mide con una cinta métri-
caflexible pero no extensible que precisaigual mente hastalos
milimetros.

Laedad gestacional, considerada en semanas compl etas, te-
niendo en cuentala FUR, su correspondencia ecogréficafetal y
por Dubowitz® cuando era necesario.

Método estadistico: se da el intervalo de 95 % de confian-
zaparalamedia de las variables en estudio en cada semana de
gestacion y por Sexos.

Para las semanas de gestacion donde |os tamafios muestra-
les son mas pequefios se ha contrastado la normalidad median-
te el test de Kolmogorov-Smirnov.

Laecuacion delacurva gjustada para cada variable y por se-
X0, que notaremos genéricamente por X , en funcion de las se-
manas de gestacion (SG) es:

X = Al( 1+ B* (Exp (C*(SG-25)**D)))

donde A, B, Cy D son los coeficientes estimados que apa-
recen enlatablal.
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Las estimaciones de |os parametros de | as curvas gjustadas
y lavaoracion de labondad del gjuste se han hecho mediante
técnicas habituales de regresion no linea (minimos cuadrados
usando una modificacion del algoritmo de Gauss-Newton).

Se han utilizado los paquetes estadisticos: SIGMA, STAT-
GRAPHICS, BMDPy programas especificos en FORTRAN.

Resultados

Enlastablasll, 111y IV, serecogen paranifiosy nifias recién
nacidos los valores de lamediamuestral, loslimitesinferior (LI)
y superior (LS), por semanas desde la 25 ala 43 ambas inclui-
das, de los parédmetros peso (Tabla 1), talla (Tabla l11) y peri-
metro craned (Tabla1V), del intervalo de confianza a 95%.

Para las semanas de gestacion més bgjasy, por tanto, con
frecuencias mas pequefias, no se puede rechazar la normalidad
para ninguna de las tres variables, tanto para nifios, como para
nifias. Losvalores delos coeficientes gjustados (A, B, C, D) pa-
ralastres variables se exponen en laTablal, asi como lamedi-
dadelabondad del gjuste “r2“.

El modelizar estas variables mediante una curva, tiene la
ventgjaadicional de permitir el célculo de su punto deinflexion
(P1), que también se da en lamismatabla.

Larepresentacion gréfica de estas tablas corresponde alas
figuras1, 2y 3.

En dichas curvas se aprecia que €l crecimiento medio para
pesoy perimetro craneal de los nifios va siempre por encimadel
de las nifias. Paralatalla es précticamente igual en las sema-
nas més bajas y luego mayor en |os nifios.

El punto de inflexion para las tres variables, como se apre-
ciaenlatablal essiempre ago posterior enlosnifios que en las
nifias. Este punto de inflexion es el que nosindica en qué se-
mana de gestacion se produce un crecimiento més lento, en con-
creto antes del punto de inflexion el crecimiento es més répido
que después de dicho punto.

Dd estudio de estos puntos de inflexion se deduce que el in-
cremento de peso se hace mas lento a partir de la semana 31
mientras que paralatallay el perimetro craneal (crecimiento
0se0) € incremento se hace menor sobre las 28 semanas paralas
nifias y sobre las 29 paralos nifios.

Discusion

Con € fin de elaborar unas curvas de crecimiento antropo-
métrico fetad hormal ha de tenerse en cuenta que éstas han de ser
realizadas con recién nacidos vivos y sanos, diferenciados por
sexos y procedentes de embarazo Unico y sin patologia.

Unavez redizadas las tablasy curvas de lanormalidad se-
ramas fécil poder enjuiciar si € crecimiento de un recién naci-
do se gjusta ala norma, actualmente entre los percentiles 10y
90 de su grupo poblaciona y asi conocer los que tienen un cre-
cimiento fetal retrasado o acelerado.

Para ello hay que conocer si ladistribucidn de lamuestra
se gjustaalanormalidad y si es asi se pueden usar los equi-
valentes de desviaciones (+ 2 DT) o percentiles (3 'y 97), por
gemplo.
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Tabla Il  Media, intervalo de confianza al 95% para el peso medio

Nifios Nifias
S Media Lim. inf. Lim. sup. Media Lim. inf. Lim. sup.
25 728 649,44 806,56 662 540,82 783,18
26 801 726,67 875,33 765 692,97 837,03
27 911 837,10 984,90 866 775,27 956,73
28 1.036 931,44 1.140,56 1.026 927,45 1.124,5
29 1131 1.045,16 1.216,84 1113 1.033,62 1.192,38
30 1272 1.201,03 1.342,97 1214 1.098,5 1.329,5
31 1471 1.381,25 1.560,75 1.349 1.277,18 1.420,82
3?2 1.621 1.551,08 1.690,92 1.665 1.602,42 1.727,58
33 1.806 1.743,36 1.868,64 1.799 1.738,31 1.859,69
34 2.028 1.959,90 2.096,10 2.027 1.964,78 2.089,22
35 2.287 2.235,28 2.338,72 2.346 2.289,12 2.402,88
36 2.573 2.516,68 2.629,32 2.486 2.439,69 2.532,31
37 2.806 277112 2.840,88 2.743 2.701,69 2.784,31
38 3.030 3.005,76 3.054,24 2.882 2.856,03 2.907,97
39 3.179 3.162,92 3.195,08 3.047 3.032,04 3.061,96
40 3311 3.298,85 3.32315 3.185 3.174,23 3.195,77
41 3.416 3.403,67 3.428,33 3.270 3.257,76 3.282,24
42 3.492 3.478,77 3.505,23 3.342 3.329,55 3.351,45
43 3.565 3.534,70 3.595,30 3.376 3.351,76 3.400,24
Tabla Ill  Media, intervalo de confianza al 95% para la talla media
Nifios Nifias

S Media Lim. inf. Lim. sup. Media Lim. inf. Lim. sup.
25 32,2 31,15 33,25 322 29,29 35,11
26 333 32,28 34,32 33,6 32,51 34,69
27 345 33,56 35,44 345 3343 35,57
28 36,3 35,59 37,01 36,3 34,54 38,06
29 36,8 35,83 37,77 38,0 37,09 38,91
30 389 38,22 39,58 37,6 36,54 38,66
31 40,2 39,50 40,90 39,9 39,16 40,64
32 413 40,75 41,85 41,7 41,27 42,17
33 431 42,63 4357 431 42,59 43,61
A 44,0 43,58 44,42 44,0 43,64 44,36
35 454 4511 45,69 45,0 44,74 45,26
36 46,3 46,04 46,56 46,1 45,88 46,32
37 475 47,34 47,66 46,9 46,71 47,09
38 484 48,29 48,51 475 47,38 47,62
39 489 48,83 48,97 482 4814 48,26
40 495 49,45 49,55 48,7 48,65 48,75
41 50,0 49,95 50,05 49,2 49,15 49,25
42 50,4 50,35 50,45 495 49,45 49,55
43 50,6 50,35 50,71 49,7 49,60 49,80

Lastablasy curvas de crecimiento fetal deben ser realizadas
con una muestra suficientemente representativa. En nuestro
caso 25.200 recién nacidos sanos puede considerarse una mues-
traamplia paraconocer qué antropometriaacanzae feto d na-
cimiento en las distintas edades gestacionales, siempre tenien-
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do en cuenta que se hace un estudio transversal con sus corres-
pondientes inconvenientes.

Un punto de sumaimportanciaes el calculo, lo mas exacto
posible, de laedad gestacional, que hoy se calculamejor a no
tener en cuenta sélo la FUR, sino también el seguimiento eco-
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Tabla IV  Media, intervalo de confianza al 95% para el perimetro craneal medio

Nifios Nifias
S Media Lim. inf. Lim. sup. Media Lim. inf. Lim. sup.
25 32,2 31,15 33,25 32,2 29,29 35,11
26 333 32,29 34,32 33,6 32,51 34,69
27 34,5 33,56 3544 34,5 3343 35,57
28 36,3 35,59 37,01 36,3 34,54 38,06
29 36,8 35,83 37,77 38,0 37,09 38,91
30 389 38,22 39,58 37,6 36,54 38,66
31 40,2 39,50 40,90 39,9 39,16 40,64
32 41,3 40,75 41,85 41,7 41,27 42,17
33 431 42,63 43,57 431 42,59 43,61
34 44,0 43,58 44.42 44,0 43,64 44,36
35 454 4511 45,69 45,0 4474 45,26
36 46,3 46,04 46,56 46, 1 45,88 46,32
37 47,5 47,34 47,66 46,9 46,71 47,09
38 484 48,29 4851 475 47,38 47,62
39 489 48,83 48,97 48,2 48, 14 48,26
40 495 49,45 49,55 48,7 48,65 48,75
41 50,0 49,95 50,05 49,2 49,15 49,25
42 50,4 50,35 50,45 49,5 49,45 49,55
43 50,6 50,35 50,71 49,7 49,60 49,80
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Figura 1. Curvas de peso medio.

Figura 2. Curvas de tallamedia
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Figura 3. Curvas de perimetro craneal medio.

gréfico obstétrico y la valoracion del recién nacido por neona
tologos expertos®.

Solo s se conoce con exactitud laedad gestacional se podra
valorar con precision si el crecimiento antropométrico al naci-
miento es normal, retrasado o acelerado y con ello afrontar la
morbilidad de cada grupo correspondiente con un éxito mayor,
al conocerse mejor su riesgo perinatal.

Otro punto a considerar es que las curvasy tablas de creci-
miento han de hacerse con una poblacidn homogénea en raza,
hébitat y altitud, recogiendo los pardmetros antropométricos
exactamente y no por intervalos, considerando |a edad gesta-
ciona en semanas individualizadas, completas y no agrupa-
das, y diferenciando los sexos.

Dentro de nuestro pais ya hay grupos que tienen sus propias
curvas regionales (7 a 17), de cuya comparacion hicimos men-
€ion@8 con anterioridad y donde se ponia en evidencia que exis-
ten diferencias de unas a otras y aunque no sean muy ostensi -
bles hacen que no sean curvas totalmente superponibles.

Por tanto, urge una homologacion en larealizacion delasta
blasy curvas de crecimiento fetal en cuanto atamafio delamues-
tray su recogida, toma de los datos, seleccion de los mismos,
calculo exacto de laedad gestacional, etc., etc.

Serfamuy interesantey Util que cada grupo poblaciona ac-
tualizara sus curvas de crecimiento fetal y de forma coordina-
dase sumaran todos los datos con € fin de elaborar unas curvas
representativas de nuestro pais a nivel internacional.
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Conclusiones

1) El crecimiento medio antropométrico fetal se gjusta per-
fectamente a una curvalogistica.

2) En las nifias disminuye la velocidad de crecimiento me-
dio antes que en |os nifios.

3) El peso medio disminuye su velocidad de crecimiento des-
pués que latallay e perimetro craneal.

4) El punto de inflexion de las curvas antropométricas se si-
tlaen las 28 semanas paralas nifias y en las 29 semanas para
los nifios.
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