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Evaluación de un método clínico para determinar la
edad gestac'ional en el .·ecién nácido

Dra. Carmen Moya. de Alvarado'

En 1948 la Organización Mundial de ]a Salud formuló una·.defioiciún de
Prematurú.:1J.d en los siguientr""S términos; "Prematuro es. tódo niño que nace coa
mi p::so de 2500 g'ramos -o mellas, cualquiera que sea St;, tiempo de gestación" (lO),
DeSde entonces, todos estos niños fu~ron dasificad0s,: comparado!' y tratados
como ún ,grupo húmogéne(), Recientemente se ha comprcncEdo la necesidad

de dasificar1m en grupos diferentes de: acu:::rdo no sólq a su pe:oo de nacimiento,
sino también a su edad gestaciol1aL Como consecuencia de esk nuevo concepto,
en 1961 la nii!:ma Organizacü)o Mundiil.. de la .Salvd bizo· una modificación a
su defInlClÓnamenoc e introdujo. el térmiÍ1o' d-e "niño de bajo pe.so al níl~e('

("low birth .weJ-ght") púa if\ciuir todos a.qúcllos niños. con UD. .l"n:-50 de 2500
gramos o menos al natimiento y se reservó el téúnino de "prcmatuto" 5<)l0· para
<\qll~Hos niños c:)n HJl peso de 2500 g[;l.mo:s o menos runa .edad ge5tacional de
37 semanas o meno--s (10). De aq\lí en adelante se hizo sumalUEnte -importante

d~tcfmlllar la edad gestaClonal en cad~ recién nacido para p.oder identificar al

prematuro correctamente.

El período gc~tacional es en el ser humanQ aproxiI11adamcl1tc de cu~r('nt¡'\

S2manas. iniciándose e'lte período con el peUner día del últim~ p:ríC'dc menstrua.!,
peto estudios muy cuidadosos' han 'revelado que :1a duración de un tmbarazo
normal puede '{aríar de 38. a 42 semanas (7).

En el pílsado se creyó guc la fecha probable .de parto, obtenida por medio
de la hi~toria mat~rna no era mu.y segura, sin embargo el Dr. Gruenwald dt;­
mostró que es.ta fccha. calculada por el obstetra y basada cñ la historia materna.,
es en realidad 'un dato bastante' significativo (3).

D::sde la introducción del concepto da "niño de bajo pesa al nacer'\
muchos invcstig-adores han planteado difercnt-cs métodos para delermioat la ed~d
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gestacional del niño, pero hasta el momento ninguno ha sido más efien que el
dato obtenido por medio de la historia materna.

El Dr. Koenigsberger propuso la determinación de la edad gestacional por
m::dio del e~amen neurológico y elcctroencefalográfico del recién nacido. El es­
pecifica que el sistema nervioso central del feto madura a un ritmo estable y
sigue un~l,lrayectoria definida, de ffiQ,do que los haUazgos son específicos para
las diferentes ~.:dades· gestacionales' (4). En su trabajo él mismo critica las dos
fallas principales de su método ,que SQn: primero, qu,e el e1edroencefalograma,
que es la parte más específica del examen, es un método muy caro para 5~r usado
en forma rutinaria y segu,nqp. quC'e1 examen neurológi~o,del recién nacido en
las primeras 48 horas es muy variable. El niño se encuentra durante este período
en un estado de shock perinatal y tanto sus reflejos como su tono muscular varían
muchc y rápidamente.

Otros investigadores han usado 105 \:.cntros de osificaciói1 de las epífisis
d~l fémUir, la tibia y el cuboide corno medio rad'i.ológR'ó de identificar la edad
gestacional en el recién nacido, peré- aun cuando la correláción ha. sido buena,
no es lo suficientemente específica para poderla usar en forma rutinaria (2).

Se _peJ1SÓ que la cantid<Jd de estradiol excretada en la orina materna se
re1aclOnaba bien q:m la 'edad gestacional del teto, pero mis bien 'se comprobó
que la relación es con el estado de madurez ae la placenta y no con la edad gis­
taoonal del O1ñp (11).

Estudios practicaclos sobre la c.oqce-ntraciqn de compuestos similares a la
tirosina han demostrado diferencias entre el niño prematur() ->,('1 nacido,.atér11l1Oo.
pero los niveles obtenidos aun cuando se relacionan bien con el p'::so y la gesta­
ción, no son suficientemente específicos para ser ~e v<i1or práctico (6).

Muchos estudios sobre la pfacenta se han-fórmulado~coÍJ- el propósito ,de
determinar la edad gestacional del recién nacido, pero hasta el momento sólo
han sido de valor para determinar el pron6stico del prematuro v no Dara deter­
lTI1D:ar su edad gestacional (1).

El Dr. Usher de Canadá, ha pr9puesto un método clínico que no requiere
equipo especial para practicarse y que puede usarse duralltc las prim;:,ras horas
después del nac~miento., Ciertas caract,crísticasfísicas del niño Sf' cliff'fPnrióln

tardíamente durante la vida fetal y no sonarectadas .por la talta de crecimiento
intrauterino. .Estas características constituyen nallazgos "utlles para diferenCIar lOS

verdaderos prematuros de los niños nacidos a término pero con bajo peso. Las
características físicas a determinar son cinco: las pliegues en la planta del Die,
el tamaño del nódulo de la: glándula" mamaria. 1tr· n<1turalezª d~J pelo en el cuero
cabelludo, la -consistencia y forma del pabellón auricular y la apariencia del
escroto y grado de descenso de los testkulos (8).
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El propósito del presente cshldio es evaluar el grado de correlación que
existe entre la edad gestacional estimada por medio del método propuc'<:to por el
Dr. Ushcr y la calculada por medio, de la historj¡¡ matcrná y deter.minar a<;í .si
el primero es un método práctico piH<l uso en los st.:JYicios d:- neopalo1og.í<\. Para
este propósito 'Se estudi,aron 500 redén nacidm; todos [\lCrOn f:xamlo,ados durante
las primeras 24 hor,\3 de nacidos y para su ~dc.cc¡ón se usó el peso m,íximo de
nacimi::nto de YOOO gramos. De éstos, 300 niil()s, fu('roll cx,üüil1i.ldos tll el ser­
vióo de Recién Nacidos y Pr{;JnaturOs d..:.l Charity Hospital of New Orleans en
Estados Unidos (CUNO) y 200 nül0s en el servicio de Pedüttria del Instituto
Materno_Infantil Carjt en Costa Rica (IMIC). A loJos los niño:; se Jes practicó

un examen fi-sico completo, p::w con especial atención a las cinco características

fí'Sicas propuest<ts en el método del DI. Usher.

El criterio usado eS el siguiente:

l.-Pliegue.;; en la planta del pie.
36 semanas: pre.s~:nte en el tercio anterior de la planta del pte.
38 s~manas: presentes en 2/3 antctüa:cs de la planta ¡Jd pIe.
cio semanas: prcs(..'ntes en toda la planta del pie;

2.-Tannoo del nódulo d:: la glándula mí\maria.
36 semanas: 2 mm o mcnc~ de tamaño.

38 semanfts: de 3mm a 6 mm.
40 semanas: 7 mm o más de tamaño.

3.-tonsislcncia. }' forma del p::!bdlún a.ur¡cll.!ar.
36 s.crnaO:ls: Sllave )' sin desarwHo (;t.rt;l".EiJl05~.

38 seman;lS: can algo de forma y soporte crrrtiLaginoso.
40 SC)l1anas: dura y bien fOrmada.

4.-Naturt1JeZ<l del pelo en el cuero cabelludo.
36 SCma1111S: fino y con consistencia de :dgodón.
38 S!;U1at1:lS: fino pero algo asedado.
40 'Semanas: (hlro y sedoso.

'j.-Apariencia del e~roto.

36 semanas: c!croto vado' y COn pocos pliegues.
,8 semanas: tc~tículos en los caeales y COll P(}(':os Fljegu~s.

40 sémanas: c~croto -Heno y (on abundantes pliegues.

Como ilustración ponernos la Gráfica 1 en la c¡ue se observa la dü:tribu­
ci6n de los casos e3tudiados por Usher (8) según el tamaño del nódulo de la
glándula mamaria.



La edad gestacional fue calculada ind,ividualmcnte para ca0a una de las
car:lcterí",¡icas físicas, pero un promedio de é~ta evaluación fue asignacio a cada
niño. En los casos en que había deda para asigna( un promedio, se dio nús
énfa~is 81 dato obtenido por medio de las plantas i:k'~lós l~ics,

Todas las evaluaciones, más cualquier anomalía o patología encontrada
fue anotada inmedilltamente después del examen físico y luego se consultó el
record individual de cada niño para obtener la edad gestacional y el número de
embarazos anteriores que la inadre del nioo habia tenido.' En 'U11" número r:-c1u­
cido de casos otro observador también estimó la edad gestacional del niño (011

el mismo método y la correlación entre los dos observadores fue d ~ 88 %'
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En análisis total obtuvimos los siguientes datos:

CHNü

47

IMIC

Sexo: 152
J48

Raza,: 88,4 C;{
11,6;'b

Producto ler. embarazo: 3'5,6%
Producto 2(J~5Q embarazo: l7,31i
Producto de gran inultípara: 2,6~!h

femenino
Ina:sculino
11.2gra
blanca

]]2
88
2,0%

98,0%
25,OS:>6
lO,9J~"

3,6'}{,

f(:1nerrino
masculino
negra
blanca

De todos los 500 casos estudiados 1/3 solamente fueran de Ull peso ,de 2·500

gramos o menos (prematuros por peso), pero de éstos solamente el .61,3 %) fueron
flremáturos tanto por peso como por gestación. Del grupo con peso superiot a. 2500
gramos el 20,2 9{ fueron prematuros potedad gestacional.

De todos los expedientes maternos estudiados se concluyó que sólo el
10,6 % de las madres no podían dar la fecha de -su último período menstrual,
sin embargo, sólo en el 19{' de ellas no fue posible obtener el mes, de su último
p.eríodo menstrual.

La correlaóón entre la edad gestacional obtenida por- medio de, la historia
materna y la del método c1ínito usado fue menor de la que se esperaba. La
correlación fue buena (con variacion<:-"S de una semana más o menos) en el
62,6% de los casos, siendo un 'poco mejor en el sexo femenino (ltIC en el mas·
culino.. La correlación individual OC cada hallazgo físico COn la edad gestacional
calculada por la historia materna fue la siguiente:

Pliegues en la planta del pie
Tamaño del nódulo de glándula mamaria
Consistencia y forma del pabellón aurícuiar
Naturaleza del cabello
Apariencia del escroto

72,2%
65,29'~

63,)%
62,2~{

52,6%

El orden de estos valores es el mismo que el encontrado por el Dr. Ushcr
en sus obs~rvaciones (8).

Durante el estudio fue muy evidente <-lue la presencia de pliesues en la
planta del pie es el único ~igno objetivo de todos 165 determinados. Todos los
otros signos son muy subjetivos y en el examen de las glándulas mamarias, de
los pabellones auriculares y del escroto, muchas veces hay una asimetda en el
niño.

Una diferencia significativa se encontró en la correlación del pelo 'entre
el grupo del IMIC (66,5 %) y el grupo del CHNü (58,0 %). Esto seex­
plica fácilmente si consideramos que el grupo del Charity Hospital tuvo una

En las Figuras 1 a 11~ se apr'ecian detalles de algunos de los casos in~

cl\lidos en este estudio.



fTCUZA 1.

36 sc:manaS

PLIEGUES EN PLANTA DE PIE

SS semanas

HG'L'.RA :-3

40 ~tonlallas



FIGlKA <1
3( scm:\ll.l:>

,\J())'.4' "lETODO CI.I:NlCO PARA EDAD C;ESTAClO~AL

APARJENCIA DEL PABFT.LON AURICULAR

l'
!'
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fiGURA'
3~ Sé'manas

fIGURA (,
4(l semanas



50 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE Nl&OS

NA TURALEZA DEL PELO EN LA CABEZA

FIGURA 7
36 semanas

FIGURA 8
40 semanas
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APAlUENOA DEL ESCROTO

PI(7{JRA 9
36 stm:1nas
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FIGURA lO
38 semanas

FlGLiRA 11
40 sc-mams
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predominancia de niños de la raza negra y en ésta, la alJarieocia dd cabello se

hace m:\'s dificil de interpretar debido a su naturaleza.
Este método t:ene una limitación grande y es que sólo permite la e.s~

tímación de la edad gest:1cional entre 36 y 40 semanas y no se puede hacer dife­
rr~ncia entre Los niños CQn gestaci6n mayor o menor a ese grupo.

Todos los niños fueron colocados en la gráfica de; peso intrauterino de
la Dra. Lubchenc:o (5), de aCUerdo a su peso de nacimiento y a la edad gesta­
clonaI calculada por la historia materna. Se notó que todos los niños nacidos
después de la 37~ semana de gestación ocuparon lugar por dtbajo d:: las curva's
del 50 pOfcentil. Hubo una diferencia muy notable entrE los prematuros de los dos
grupos estudiados. Los niños prematuros dd Charity Hospital ocuparon lugar
en las curvas correspondjentes a su peso y gestación, mientras que los prematu­
ros del IMIC en su mayoría ocuparon lugares por debajo d,-; la CUIV3 dél 50 POI­

centiL
GRAFICA 2

Niños de! l.M.l.C. colocadOJ" eJl la J'.1"áfica de /tI Drd. LNbo)<':llco, {NIUI pe.fO lf//rauttTlljlj
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GRAFlCA 3

Niño~ del eH.N.O. colocados en la. gráfica de: la Drf!. Ll.lbchenco, para peso intrauterino
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Un 3,6 % de los casos ocuparon lugar en la gráfica por encima de la

alIV".1 del 90 pOfcentiJ, en todas dJos existió una gran djft'rencia entre Ja edad ges­
tacional calculada de acllcrdo a la historia. matcrn¡l y aquella obtenida por el
método clínico. Si se hubiera pretendido colocarlos en la gráfica de acuerdo a la
edad gestacional obtenida por el método clínico, todos hubieran sido colocados
por debajo d::- la curva del 50 porcentil, demostrando que en esos casOS posible­

meI1te la edad gestacional clínica era la mis adecuada.

Los datas obtenidos en cuan lo a mortalidad y morbilidad para las pri­

meras 48 horas se presentan en los Cuadros 1 y 2.
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CUADRO 1

CHNO IMIC

Mortalidad total
Mortalidad en grupo 36 semanas

Mortalidad en grupo 38 semanas
Mortalidad en grupo 40 semanas

3,6?,ó
2,6%
O,0'lf

0,7'lf

2,0%

1,0%

0,0%
1,0%

La mortalidad en el grupo de 36 semanas de gestación se debió pnnci­
palmente a problemas de insuficiencia respiratoria. Fue muy interesante el caso
de un niño que falleció por membrana hjaJjna comprobado por autopsia; este
niño según la historia materna tenía 39 semanas de gestación, pero según su
apariencia clínica la edad gestacional era de 36 semanas.

CUADRO 2

Morbilidad total
Morbilidad en grupo 36 semanas
Morbilidad en grupo 38 'Semanas
lvforbilidad en grupo 40 ~emanas

CHNO

24,0%

12,3%
3,7 O;f
8,0%

IMIC

21,0%

11,5%
2,0%

7,5%

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

Todos estos hallazgos están de acuerdo a las observaciones del Dr. Ushcr
(8-9) quien encontró que can este método él podía diferenciar entre el prematuro
verdadero que tiene un alto riesgo de presentar el síndrome de insuficiencia res­
piratoria debido a membrana hialina, del recién nacido a término, de bajo peso al
nacer, que tiene más 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
o menos y se determina la edad gestacional de ellos de acuerdo a 'Su apariencia
física. El método clínico usado es el propuesto por el Dr. Usher de Canadá y que
consiste en la observación de 5 características físicas que son:

1. Pliegues en la planta del pie.
2. Tamaño del nódulo de la glándula mamaria.
3. Consistencia y apariencia del pabellón auricular.
4. Naturaleza del pelo en la cabeza.
5. Apariencia del escroto.
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La correlación encontrada entre el método clínico 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 características físicas fueron tomadas en consideración. Cuando
sólo apariencia de la planta del pie fuc tomada en consideración el porcentaje
de casos Can buena correlación subió a 72,2 %'

Es evidente que el método clínico para dcterminar la edad gcstacional es
menos efectivo que el obtenido por medio de la historia materna. Siendo la
característica física dc la planta de un pie un dato bastante objetivo y de fácil
aplicación, se sugiere esta simplificación del método para, uso en el servicio de
Neonatología, en aquellos casos en que la edad gestadonal no pueda ser obtew

nida por medio de la historia materna.
Es sumamente importante la determinación de la edad gestadonal de

cada niño de 'bajo peso al nacer" para que se le pueda dar la atención específica
de su grupo, sin embargo, la cdad gestacional y el peso de nacimiento, no son
los únicos parámetros necesarios para determinar el pronóstico y normas de aten­
ción del recién nacido, posiblemente un estudio adecuado de la placenta en el
momento del nacimiento podría darnos un mejor entendimiento de los proble.
mas de los niños de "bajo peso al nacer".

SUMMARY

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

The criterion used was the c1inical method of assessment proposed by
Di'. Usher of Canada, which takes into consideration:

1.- The creases on the sole of the foot.
2.- The 'Size DE the breast nodute.
3.- The appearance of the eadobes.
4.- The nature of the hair on the head.
5.- The appearance oE the scrotum.
It was fonnd that thc corre1ation of this method with the gestatiorLaI

age as calculated from the mother's hi:story was 62,6%, when aH the physical
features were taken into consideration. When only the creases on thc sale DE
the foot were used, the correlation rose to 72.2%.

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

Since the creases on the sale of the foot was found to be the only objective
and easily applied finding, may be a simplification of th~ 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 mother.

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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Dot the ooly two parameters needed to evaluate the prognosis oE these infants,
pErhaps the accurate study of the placenta at time of dclivery (ouId add to a
better understanding oE the problems oE the low birth weight infant.
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