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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso rutinario de ecografia para el calculo de la edad gestacional durante el
segundo trimestre aumenta el riesgo de presentar patologia perinatal entre las nifas clasificadas como postérmino.

Comentario de los revisores: los resultados del estudio recomiendan utilizar la fecha de la Gltima regla para mejorar la pre-
diccion de la edad gestacional, adelantando el momento de la ecografia. Seria deseable realizar estudios que establecieran clara-
mente la existencia o no de diferencias relevantes en los diametros biparietales de ambos sexos en cada edad gestacional y, en
su caso, elaborar y utilizar tablas para prediccion de la edad gestacional seglin datos propios diferenciando por género.

Palabras clave: edad gestacional; muerte perinatal; postmaduro; ultrasonografia prenatal; pronostico.

Ultrasound as the sole method of calculation of gestational age could increase the postterm
girls’ perinatal pathology

Abstract

Authors’ conclusions: the routine use of ultrasound for the calculation of gestational age during the second trimester incre-
ases the risk of perinatal pathology among girls classified as postterm.

Reviewers’ commentary: the results of the study recommended using the date of the final menstruation to improve the pre-
diction of gestational age, advancing the time of ultrasound. It would be desirable to conduct studies that clearly establish the
existence of significant differences in biparietal diameters of both sexes in each gestational age and, where appropriate, develop
and use tables for prediction of gestational age differentiating by gender.

Keywords: gestational age; perinatal mortality; infant, postmature; ultrasonography, prenatal; prognosis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

nacimientos de este pais. Incluye datos sociodemograficos ma-
ternos (edad, paridad, nivel de hospital), e informacion durante

Objetivo: determinar si la ecografia utilizada para calcular la
edad gestacional (EG) introduce diferencias de riesgo perinatal
seglin el sexo del recién nacido en los partos postérmino.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo de base pobla-
cional.

Emplazamiento: comunitario (Suecia).

Poblacion de estudio: el registro médico de nacimientos de
Suecia contiene informacion prospectiva de mas del 99% de los

Evid Pediatr. 2011;7:13

el embarazo (patologias, data gestacional) y del periodo neona-
tal. Se seleccionaron recién nacidos en dos periodos de tiem-
po (1973 a 1978 y 1995 a 2007) con una EG entre 39 semanas
y 43 semanas y seis dias, cuya EG concordaba en 14 dias segiin
la fecha probable de parto, excluyendo 23 834 recién nacidos
y quedando 427 595 recién nacidos en el primer periodo y
766 671 en el segundo.

Evaluacion del factor pronéstico: las cohortes de estudio

fueron elegidas seglin el método utilizado en cada época para
determinar la EG. En la primera cohorte se uso la fecha de la
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TABLA 1. OR (IC 95%) AJUSTADAS PARA LAS PATOLOGIAS PERINATALES EN LAS DOS COHORTES DE ESTUDIO

Muerte Muerte Test Apgar Aspiracion  Convulsiones Dafio

fetal neonatal 5min<7 de meconio neuroloégico

Ninas/ninos postérmino, 1,08 0,6l 0,69 0,82 0,45 0,73
|.* cohorte (0,79-1,46) (0,44-0,83) (0,60-0,79) (0,65-1,04) (0,35-0,59) (0,55-0,97)
Ninas/ninos postérmino, 1,60 0,91 0,92 1,39 0,85 0,85
2.* cohorte (1,11-2,30) (0,58-1,42) (0,81-1,04) (1,10-1,75) (0,64-1,13) (0,67-1,09)
Ninas postérmino, 1,48 1,49 1,33 1,68 1,86 1,17
2.% cohorte/|.* cohorte (0,92-2,38) (0,86-2,58) (1,10-1,61) (1,21-2,34) (1,27-2,73) 0,81-1,71)

OR: 0dds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; en negrita se reflejan las OR cuyo IC 95% no incluye el .

ultima regla (FUR) y en la segunda cohorte la ecografia, realiza-
da generalmente entre las semanas 16 y 20 de embarazo.

Medicion del resultado: las variables principales fueron el
riesgo de muerte fetal (mayor de 28 semanas), muerte neo-
natal (0-27 dias de vida), test de Apgar menor de 7 a los cinco
minutos, aspiracion de meconio, convulsiones y dafio neuro-
logico, estratificadas por sexo y cohorte. Como medida de
riesgo se utilizd la odds ratio (OR) con su intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%), ajustada por edad materna al naci-
miento, paridad y nivel de hospital (primario, secundario o
terciario). Para los recién nacidos postérmino de sexo feme-
nino se calcularon los cambios de riesgo para cada variable
de resultado mediante a) cociente de OR en cada periodo
tomando como referencia la OR del sexo masculino y b)
solo en nifas, el cociente de la OR del segundo periodo
sobre el primero. Se considero parto postérmino al produci-
do con mas de 42 semanas de EG.

Resultados principales: el porcentaje de recién nacidos pos-
término en relacion a recién nacidos a término fue menor en
la segunda cohorte (18,3 vs.29,8) con mayor reduccion entre
las ninas (del 15,1% al 7,8%) que entre los nifios (del 14,7% al
10,5%). La relacion de recién nacidos totales nifio/nifa en la pri-
mera cohorte se mantuvo constante en |; sin embargo, en la
segunda cohorte aumentd progresivamente hasta 1,6 a las
43 semanas de EG. Los recién nacidos postérmino de sexo
femenino de la primera cohorte tuvieron en general menor
riesgo de patologia perinatal en comparacion con los del sexo
masculino, mientras que en la segunda cohorte ocurrioé a la
inversa. Las nifas postérmino de la segunda cohorte, compara-
da con la primera, tuvieron en general mayores riesgos perina-
tales. En la tabla | se muestran las OR ajustadas para las distin-
tas patologias perinatales en las dos cohortes.

Conclusion: el uso rutinario de ecografia para el calculo de la
EG en el segundo trimestre puede aumentar el riesgo de pre-
sentar patologia perinatal entre las ninas clasificadas como pos-
término.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en algunos paises, como Suecia, se determina la
EG a través de la ecografia en la primera mitad del embarazo,
asumiendo que determinado diametro biparietal se correspon-
de con una edad gestacional independientemente del sexo del
feto, del hecho de que la madre fume o de la existencia de cre-
cimiento intrauterino retardado. La determinacion de la EG
por ecografia en el segundo trimestre del embarazo podria
producir errores de forma que nifas auténticamente postérmi-
no fueran catalogadas como a término y que las catalogadas
como postérmino lo fueran en mayor medida que los varones.
Los embarazos postérmino conllevan mayor morbimortalidad',
por lo que cabe la posibilidad de que este método de determi-
nacion de la edad gestacional sea causa de mayor morbimorta-
lidad en nifas postérmino.

Validez o rigor cientifico: el estudio parte de la identifica-
cion entre pertenencia a la segunda cohorte (1995 a 2007) y
presencia del factor de exposicion (data gestacional por eco-
grafia), cuando en el segundo periodo pueden haber ocurrido
otras variaciones relevantes, como podrian ser a) un cambio
importante en la tasa de abortos, diferente distribucion por
sexo de estos o diferentes tasas de prematuridad, lo que inva-
lidaria el estudio, o b) cambios significativos en el nivel de con-
trol de los embarazos, diferencia en la distribucion racial de la
poblacion o en su nivel socioeconémico, que podrian ser fac-
tores de confusion, por lo que deberian haberse ajustado las
OR también para estas variables. Suponiendo que no se hayan
producido cambios importantes en la poblacion, lo cual debe-
ria haberse manifestado expresamente en el articulo, el estudio
mantendria su validez interna.Al no constar, persiste la duda, ya
que las OR obtenidas al comparar los riesgos en nifas de
ambos periodos en cuanto al test de Apgar menor de 7, aspi-
racion de meconio y convulsiones tienen un limite inferior del
intervalo de confianza del 95% cercano a la unidad.

Importancia clinica: segln los resultados, el uso de la eco-
grafia prenatal para calcular la data gestacional como unico mé-
todo aumenta la morbimortalidad en nifas postérmino, pero la
magnitud del efecto es escasa, rozando la unidad en el limite
inferior de la mayoria de los IC 95%. Parece claro que la data
de la EG tardia, entre la semana 16 y 20 de embarazo y sin con-
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siderar en la prediccion el sexo del feto (y su diferente tama-
fo) puede producir errores de calculo significativos, implicando
con ello, en general, que las nifas calificadas como postérmino
lo seran en mayor medida que los varones incluidos en esta
categoria, lo que podria ir asociado a mayor morbimortalidad
perinatal. Es posible que los errores y sus potenciales conse-
cuencias se pudieran evitar adelantando el momento de la eco-
grafia (quiza bastaria con realizarla a las 12 semanas de EG),
complementando la informacion obtenida por ecografia con la
de la FUR y considerando las variaciones que puede implicar en
el diametro biparietal el sexo del feto, en esta linea estan los
canadienses, que recomiendan ecografia no de rutina precoz y
solo cuando la FUR es incierta’, y los ingleses®, que la recomien-
dan precoz entre las semanas 10 y 14, valorando ademas del
diametro biparietal la distancia sacro-vertex®. Deberia conside-
rarse modificar el método de data gestacional en los paises que
siguen el modelo sueco.

Aplicabilidad en la practica clinica: el modelo sueco de da-
ta gestacional no es universal. Los paises que utilizan los mis-
mos criterios de data gestacional que los seguidos durante el
segundo periodo del estudio pueden y deben utilizar la FUR
para mejorar la prediccion de la EG, adelantando el momento
de la ecografia. Seria deseable realizar estudios en los paises
desarrollados de forma que se establecieran claramente la exis-
tencia o no de diferencias relevantes en los diametros biparie-
tales de ambos sexos en cada edad gestacional y, en su caso,
elaborar y utilizar tablas para prediccion de la EG segin datos
propios diferenciando por sexo.
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