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Evaluacién de un método clinico para determinar la
edad gestacicnal en el recién nacido

Dra. Carmen Moya de Alvarado®

En 1948 la Organizacion Mundial de Ja Salud formulé una definicién de
Prermaturidad en los signientes términos: "Prematuro es todo nifio que nace con
un pzso de 2500 gramos o mehos, cualquicra que sea su tiempo de gestacion™ (10).
Desde entonices, todos estos nifios fusron clasificados, comparados y tratados
ome on grupo homogéneo. Recientemente s¢ ha comprendido la necesidad
de clasificarlas en grupos diferentes de acuzrdo no solo @ su peso de nacimiento,
sino también a su edad gestacional. Como consecuencia de este nuevo concepto,
en 1961 la misma Organizacion Mundial de la Salpd hizo una modificacion a
su detimicton anterior e introdujo. el término d= “nino de bajo peso al nacer”
("low birth weight™) para incluir todos aquelles nifios con va peso de 2500
gramos o menos al nacimiento y se reservo el término de “prematuro” sélo para
aquellos nifios ¢on nn peso de 2500 gramos o menos y una cdad gestacional de
37 semanas ¢ menos (10). De aqui en adelantc se hizo sumamente importante
detefminar la edad gestacional en cada recién nacido para poder identificar al
prematurc correctamente,

El pericdo gestacional es en el ser humang aproximadamente de cuarcnta
s2manas, inicidndose este periodo con ¢l primer dia del altimo prricde menstroal,
pefo estudios muy cuidadosos han revelado que la duracién de un embarazo
normal puede variar de 38 a 42 semanas (7).

En el pasado se creyd que la fecha probable de parto, obtenida por medio
de la hictoria matzrna no cra muy segura, sin embargo el Dr. Gruenwald de-
mostré que esta fecha, calculada por el obstetra y basada en la historia materna,
es en realidad un dato bastante significative (3).

Dzsde Ja introduccién del concepto de “nifio de bajo peso al nacer”,
muchos investigadores han planteado difcrentes métodos para determinar la edad
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gestacional del nifio, pero hasta el momento ninguno ha sido mds eficaz que el
dato obtenido por medio de la historia materna.

El Dr. Koenigsberger propuso la determinacién de la edad gestacional por
mzdio del examen neurolégico y electroencefalografico del recién nacido. El es-
pecifica que el sistema nervioso central del feto madura a un ritmo estable y
sigue upa trayectoria definida, de modo que los hallazgos son especificos para
las diferentes edades gestacionales (4). En su trabajo él mismo critica las dos
fallas principales de su método que son: primero, que el electroencefalograma,
que es la parte mas especifica del examen, es un método muy caro para ser usado
en forma rutinaria y segundo, que el examen neuroldgico del recién nacido en
las primeras 48 horas es muy variable. El nifio se encuentra durante este periodo
en un estado de shock perinatal y tanto sus reflejos como su tono muscular varian
muchc y rapidamente.

Otros investigadores han usado los centros de osificacion de las epifisis
del fémur, Ia tibia y el cuboide como medio radiolégico de identificar la edad
gestacional en el recién nacido, pére-aun cuando la correlacién ha sido buena,
no es lo suficientemente especifica para poderla usar en forma rutinaria (2).

Se_pensd que Ja cantidad de estradiol excretada en la orina materna se
relacionaba bien con la edad gestacional del teto, pera mis bien se comprobd
que la relacién es con el estado de madurez de la placenta y no con la edad gés-
tacional del nifio (11).

Estudios . practicados sobre la concentracién de compucstos similares a la
tirosina han demostrado diferencias entre €l nifio prematuro y el nacido a término.
peto los niveles obtenidos aun cuando se relacionan bien con el pzso y la gesta-
cién, no son suficienterente especificos para ser de valor practico (6).

Muchos estudios sobre la placenta se han formulado-con el propésito .de
determinar la edad gestacional del recién nacido, pero hasta el momento s6lo
han sido de valor para determinar el pronéstico del prematuro v no para detet-
minar su edad gestacional (1).

El Dr, Usher de Canadi, ha propuesto un método clinico que no requiere
equipo especial para practicarse y que puede usarse durante las primzras horas
después del nacimiento. . Ciertas caracteristicas fisicas del nifio se diferencian
tardiamente durante la vida fetal y no son atectadas por la talta de crecimiento
intrauterino, Estas caracteristicas constituyen nhallazgos-utiles para diferenciar 1o
verdaderos prematuros de los nifios nacidos a término pero con bajo peso, Las
caracteristicas fisicas a determinar son cinco: los plicgues en la planta del pie,
el tamafio del nOdulo de la glandula mamaria, la naturaleza del pelo en el cuere
cabelludo, la consistencia y forma del pabellén auricular y la apariencia del
escroto y grado de descenso de los testiculos (8).
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El propésito del presente estudio es evaluar el grado de corrclacién que
existe entre la edad gestacional cstimada por medio del méiodo propueto por el
Dr. Usher y la calculada por medio, de la historia materna y determinar asi si
el primero es un métado prictico para uso en los servicios dz neonatologfa. Para
este propdsito se estudizron 500 recién nacidos: todes fueron examinados durante
las primeras 24 horas de nacidos y para su seleccién se usd ¢l pese miximo de
nacimiznto de 3000 gramos. De éstos, 300 nifios fneron examinados en el ser-
vicio de Recién Nacidos y Prematuros del Charity Hospital of New Orleans en
Estados Unidos (CHNO) y 200 nifios en el servicio dc Pediatria del Instituto
Materno_Infantil Carit en Costa Rica (IMIC), A ledos los nifios se les practicé
un examen fisico completo, poro con especial atencién a las cinco caracteristicas
fisicas propuestas en cl método del Dr. Usher.

El criterio usado es el siguiente:

1.—Plicgucs en la planta del pie.
36 scmanas: pres:nte en el tercio anterior de la planta del pie.
38 semanas: presentes en 2/3 anteriores de la planta del pie,
40 semanas: presentes en toda Ja planta del pie.

2. ~Tamano del nodulo d= la glindula mamaria.
36 semanas:; 2 mm o mencs de tamano.
38 semanas: de 3mmn 2 6 mm.
40 semanas: 7 mm o mis de tamano.

3.—Consistencia y forma del pabelldn auricolar,
36 semanas: suave y sin desarmollo cartilaginoen.
38 semanas: con algo de forma y soporte cartilaginoso.
40 semanas: dura y bien formada.

4—Naturaleza dzl pelo en el cuero cabelludo.
36 semanas: fino y con consistencia de algodén.
38 semanas: fino pero algo ascdado.
40 semanas: duro y sedoso.

5. —Apariencia del escroto.
36 semanas: escroto vacio y con pocos plicgues.
38 semanas: testiculos cn los canales y con pocos plieguss.
40 semanas: cscreto Hleno y con abundantes plicgues,

Come ilustracién ponemos la Grifica 1 en la que se observa la distribu-
cibn de los casos estudiados por Usher (8) segiin ¢l tamafio del nédulo de la
glindula mamaria.
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GRAFICA 1

Tamaito del nddulo de la glindula mamarvia, Tomado de Urber (8)
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La edad gestacional fue calculada individualmente para cada una de las
caracteristicas fisicas, pero un promedio de ecta evaluacion fue asignado a cada
nifio. En los casos en que habia duda para asignar un promedio, se dio mis
énfacis al dato obtenide por medic de Jas plantas dd-los pies.

Todas las evaluaciones, mis cualquier anomalia o patologia encontrada
fue anotada inmediatamente después del examen fisico y luego se consultéd el
record individual de cada nifio para obtener la edad gestacional y el nimero de
cmbarazos anteriores que la madre del nifio habfa tenido. Fn un ntimero redu-
cido de casos otro observador también estimé Ja edad gestacional del nifio con
el mismo método y la correlacién entre los dos observadores fue d= 88 9.
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En anélisis total obtuvimos los siguientes datos:

CHNO IMIC
Sexo: 152 femenino 112 femenino
148 masculino 88 masculino
Raza: 88,49 nzgra 2,0% negra
11,69 blanca 98,09 blanca
Producto ler. embarazo: 35,6 ‘;fo 25,0%
Producto 29-5? embarazo; 17,3% 10,9 %
Producto de gran multipara: 2,6% 365

De todos los 500 casos estudiados 1/3 solamente fueron de un peso de 2500
gramos 0 menos (prematuros por peso), pero de éstos solamente €l 61,3 % fueron
prematuros tanto por peso como por gestacion. Del grupo con peso superior a 2500
gramos el 20,2 9 fucron prematuros por edad gestacional,

De todos los expedientes maternos cstudiados se concluyé que solo el
10,6 % de las madres no podian dar la fecha de su tltimo periodo menstrual,
sin embargo, sblo en el 1% dc ellas no fue posible obtener ¢l mes de su ultimo
periodo menstrual.

La correlacién entre la edad gestacional obtenida por medio de la historia
materna y la del método clinico usado fue menor de la que se esperaba. La
correlacion fue buena (con variaciones de una semana mis o mcenos) en el
62,6% de los casos, siendo un poco mejor cn el sexo femenino que en el mas-
culino. La correlacién individual de cada hallazgo fisico con la edad gestacional
calculada por la historia materna fue la siguiente:

Pliegues en la planta del pie 72,2%
Tamafio del nédulo de glindula mamaria 65,29
Consistencia y forma del pabellén auricular 63,5 %
Naturaleza del cabello 62,25
Apariencia del escroto 52,6%

El orden de estos valores es el mismo que el encontrado por el Dr. Usher
en sus observaciones (8).

Durante el estudio fue muy evidente que la presencia de pliegues en la
planta del pie es el tnico signo objetivo de todos los determinados, Todos los
otros signos son muy subjetivos y en el examen de las glandulas mamarias, de
los pabellones auriculares y del escroto, muchas veces hay una asimetriz en el
nine.

Una diferencia significativa se encontrd en la correlacién del pelo entre
el grupo del IMIC (66,5 %) y €l grupo del CHNO (58,0 ;). Esto se ex-
plica ficilmente si consideramos que el grupo del Charity Hospital tuvo una

En las Figuras 1 a 11, se aprecian detalles de algunos de los casos in-
cluidos en este estudio,
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APARIENCIA DEL PABELLON AURICULAR

FIGURA 5
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NATURALEZA DEL PELO EN LA CABEZA

FIGURA 7

36 semanas

FIGURA 8

40 seinanas
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APARIENCIA DEL ESCROTO

FIGURA 9
3¢ semanas

FIGURA 10 ' FIGURA 11
38 semanas 40 semanas
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predominancia de nifios de la raza negra y en ésta, la apariencia del cabello se
hace més dificil de interpretar debido 2 su naturaleza.

Este método tene una limitacion grande y es que solo permite fa es-
timacién de Ia edad gestacional entre 36 y 40 semanas y no sc puede hacer dife-
rencia. entre los nifios con gestacién mayor o menor a ese grupo.

Todos los nifios fueron colocados en la grifica de peso intrauterino de
Ja Dra. Lubchenco (5), de acuerdo a su peso de nacimiento y a la edad gesta-
cional calculada por Ia historia materna. Se noté que todos los nifios nacidos
después de la 37 semana de gestacion ocuparon lugar por debajo dz las curvas
del 50 porcentil. Hubo una diferencia muy notable entre los prematuros de los dos
grupos cstudiados, Los nifios prematuros del Charity Hospital ocuparon lugar
en las curvas corespondientes a su peso y gestacibn, mientras que los prematu-
ros del IMIC en su mayorfa ocuparon lugares por debajo de la carva del 50 por-
centil,

GRAFICA 2

Nifips de! LMAC. colocados en la grdfiva de fy Dra. Lwbcbenco, pard pesu intrauteriao
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GRAFICA 3

Nifios del CHN.O, colocados en la grafica de la Dra. Lubchenco, para peso intrauterino
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Un 3,6 % de los casos ocuparon lugar en la grafica por encima de la
curva del 90 porcentil, en todos ellos existié una gran diferencia entre la edad ges-
tacional calculada de acucrdo a la historia materna y aquella obtenida por el
método dlinico. Si se hubicra pretendido colocarlos en la grifica de acuerdo a la
edad gestacional obtenida por el método dinico, tedos hubieran sido colocados
por debajo dz la curva del 50 porcentil, demostrando que en esos casos posible-
mente la edad gestacional clinica era la mis adecuada.

Los datos obtenidos en cuante a mortalidad y morbilidad para las pri-
meras 48 horas se presentan en los Cuadros 1y 2,
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CUADRO 1
CHNO IMIC
Mortalidad total 3.6% 2.0%
Mortalidad en grupo 36 semanas 2,6% 1,0%
Mortalidad en grupc 38 scmanas 0,0% 0,0%
Mortalidad en grupo 40 semanas 0,76 1,0%

La mortalidad en el grupo de 36 semanas de gestacion se debid princi-
palmente a problemas de insuficiencia respiratoria. Fue muy interesante cl caso
de un nifio que fallecié por mcmbrana hialina comprobado por autopsia; este
nifio segin la historia materna tenia 39 semanas de gestacién, pero segin su
apariencia clinica la edad gestacional era de 36 semanas.

CUADRO 2
CHNO IMIC
Morbilidad total 24,0% 21,0%
Morbilidad en grupo 36 semanas 12,3% 11,5%
Morbilidad en grupc 38 semanas 3,7% 2,0%
Morbilidad en grapo 40 cemanas 8,0% 7.5 %

La morbilidad en el grupo de 36 semanas de gestacion fue principalmente
debida a problemas respiratorios, mientras que la del grupo de 40 semanas fue
debido a hipoglicemia, aumento de irritabilidad (probablemente por anoxia intra-
uterina) y a defectos congénitos.

Todos estos hallazgos estin de acuerdo a las observaciones del Dr. Usher
(8-9) quien encontré que con este método él podia diferenciar entre el prematuro
verdadero que tiene un alto riesgo de presentar ¢l sindrome de insuficiencia res-
piratoria debido a membrana hialina, del recién nacido a término, de bajo peso al
nacer, que tiene mds riesgo de presentar hipoglicemia, malformaciones congé-
nitas y secuelas de anoxia intrauterina.

RESUMEN

Se estudian 500 recién nacidos (300 del Charity Hospital of New
Orleans y 200 del Instituto Materno Infantil Carit), con peso de 3000 gramos
0 menos y se¢ determina la edad gestacional de ellos de acuerdo a su apariencia
fisica. El método clinico usado es el propucsto por el Dr. Usher de Canada y que
consiste en la observacién de 5 caracteristicas fisicas que son:

Pliegues ¢n la planta del pie.

Tamafio del ndédulo de la glindula mamaria.
Consistencia y apariencia del pabellén auricular.
Naturaleza del pelo en la cabeza.

Apariencia del escroto.

e e
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La correlacién encontrada entre ¢l método clinico usado y la edad gesta-
cional obtenida por medio de la historia materna fue buena en el 62,6% de los
casos cuando las 5 caracteristicas fisicas fucron tomadas en consideracién, Cuando
solo apariencia de la planta del pie fuec tomada en consideracion cl porcentaje
de casos con buena correlacién subié a 72,2 %.

Es evidente que el método clinico para determinar la edad gestacional es
menos efectivo que el obtenido por medio de la historia materna. Siendo la
caracteristica fisica de la planta de un pie un dato bastante objetivo y de facil
aplicacién, se sugiere esta simplificacién del método para uso en el servicio de
Neonatologia, en aquellos casos en que la edad gestacional no pueda ser obte-
nida por medio de la historia materna,

Es sumamente importante la determinacion de la edad gestacional de
cada nifio de 'bajo peso al nacer” para que se le pueda dar la atencién especifica
de su grupo, sin embargo, la edad gestacional y el peso de nacimiento, no son
los tinicos parimetros necesarios para determinar el prondstico y normas de aten-
cién del recién nacido, posiblemente un estudio adecuado de la placenta en el
memeznto del nacimiento podria darnos un mejor entendimiento de los proble-
mas de los nifios de “'bajo peso al nacer”.

SUMMARY

Five hundred newborn infants with a birth weight of 3000 gm or less
were examined to determine their gestational age by physical appearance. (300
born at the Charity Hospital of New Orleans and 300 born at the Instituto
Materno Infantil Carit).

The criterion used was the clinical method of assessment proposed by
Dy, Usher of Canada, which takes into consideration:

1.— The creases on the sole of thz foot,

2.— The size of the breast nodule,

3— The appearance of the earlobes.

4— The nature of the hait on the head.

5—— The appearance of the scrotum.

It was found that the correlation of this method with the gestational
age as calculated from the mother’s history was 62,69, when all the physical
features were taken into consideration. When only the creases on the sole of
the foot were used, the correlation rose to 72.29%.,

It is evident that the method is less accurate to tell gestational age than
getting it from the mother’s history.

Since the creases on the sole of the foot was found to be the only objective
and easily applied finding, may be a simplification of the method could be
used as a practical procedurc in the nursery.

The evaluation of the gestational age of the infant, by means of this par-
ticular physical feature, could be done in those cases in which it is not possible
to obtain a history from the mather.

There is a great need for the accurate judgment of the gestational age of
each infant of low birth weight, so that he can receive the specific care needed
for his particular group. Nevertheless, gestational age and birth weight are
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not the only two parameters needed to evaluate the prognosis of these infants,
perhaps the accurate study of the placenta at time of delivery could add to a
better understanding of the problems of the low birth weight infant.
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