Capitulo 26. DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL
Dra. Virginia Signorelli Segarra

. Introduccién:

Cuando nos enfrentamos a la atencién de un recién nacido es fundamental evaluar su edad
gestacional, esto nos permite evaluar el patrén de crecimiento e identificar los riesgos especificos
de enfermedad, muerte y eventuales secuelas neonatales. También nos permite desarrollar planes
de manejo segun los distintos riesgos.

Tanto la edad gestacional como el peso de nacimiento son dos variables intimamente
relacionadas con la morbimortalidad neonatal por lo que se hace indispensable realizar una
adecuada valoracién de cada una de ellas.

Existen los métodos obstétricos:

e Fecha ultima regla materna (se contabiliza desde el primer dia de la tltima menstruacién).

e Ultrasonografia antes de las 12 semanas de EG (precisién de + 3 dias entre las 7 y 10
semanas, de £ 5 dias entre las 10 y 14 semanas de gestacion y de + 8,4 dias a las 15
semanas de gestacion).

e Sila ecografia se realiza en el segundo trimestre la Academia Americana de Gineco
Obstetricia recomienda que se ajuste la edad gestacional determinada por FUR cuando
exista una diferencia mayor a 10 dias entre ésta y la que se obtiene a través de ecografia
obstétrica entre las 13 y 20 semanas.

e Evaluacién materno fetal: altura uterina, primeros latidos, movimientos fetales.

Y existen los métodos neonatales donde se usan como criterios el crecimiento y la madurez
indicados por los signos fisicos y neuromusculares una vez nacido en nifio:

1. Método de Usher.

2. Método de Dubowitz.

3. Meétodo de Ballard.
Método de Usher

B Seguridad de 1 a 2 semanas.
B F4cil de realizar (puede ser realizado también por personal no médico).
B Evalla pardmetros clinicos objetivos que no varian con el trabajo de parto o con el parto.

Caracteristicas fisicas Pretérmine Inermedio Término
o _Hesta 36 semanas 37-38 semanas 39 semanas 0 mas
| Pheguoes plantares Sdi0 1/3 anterior 273 anteriores Toda ia planta
Pabelidn auricular Facimente deformable + indeformables indeformables
Pelo Fino y aglutinado B Gumsne
incividualizable
Nbédulo mamano No paipabie Dudoso Faciimente paipable
Gendales masculinos Escroio pequeno y Y scroto colgante.
pocas arnugas, Abundanies arrugas.
Testiculos aktos Testiculos bajos
Genitales femeninos Labios mayores 2 Labios nayores cubren
rudimentanios casi por completo
Labios menores s menores
sobresalientes

157



Método de Dubowitz

The New Ballard Score www_ballardscore.com
NEUROMUSCULAR TURITY
- MATURITY RATING
SCORE SIGN TOTAL SCORE WEEXS.

Y
°
»

r“ - > ™
= = & ©
AR TR AR 4 Eo =
FrRg P e =
J
S a8 a8 |8 ad o3

betif il s
e B

e |
!
]
§
H
Y ot aawrrswuy

LH

i

|
fig |

:

[

™
——
S Scorin
-~ e
RUVE L~ ———— S ek Gest. Age
o — | by Maturity
—— - -~ Rating | weeks |
. ., e k. deenng. G, po——"
-y o g e g S - Time of
——— — Exam Date.
e e me s et e —
[y —e = e am
— e e I = i ko
TOTML P =TT 0N Age at Exam
S—
Signature of Examiner
MD./RN.
References :
Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: New Ballard Score, to include pr
infants. J Pediatrics 1991; 119:417-423.

http://batiar asox

Mas complejo, en general realizado en los recién nacidos de pre término en los que existen dudas
de su edad gestacional. Ha sido reemplazado por el método de Ballard.

Valora signos soméaticos y neuroldgicos.

Mayor precision especialmente para menores de 36 semanas.

Mayor tiempo y experiencia ya que el método es mas largo.

Da una aproximacioén de mas o menos 2 semanas.

Debe realizarse por dos personas, después de las 24 horas de vida para descartar la
influencia que el parto tiene en las respuestas neuroldgicas.

Una vez que evaluado el recién nacido se suman los puntajes y se extrapola a la tabla para
determinar su edad gestacional.

Método de Ballard actualizado

Abreviacion del método de Dubowitz a 6 criterios fisicos y 6 criterios neurolégicos.
Readecuado ra evaluar a prematuros de extremo bajo peso entre 23 a 27 semanas.
Algunos estudios han mostrado que existe una sobreestimacion de la edad gestacional de
1,3 a 3,3 semanas en recién nacidos prematuros entre 22 y 28 semanas por lo que debe
ser usado con precaucion a estas edades
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Otros:

Examen oftalmoldgico: La desaparicién de la capsula vascular anterior del cristalino entre
las 27 y 34 semanas. Debe ser realizada antes de 48 horas de vida ya que el sistema
vascular se atrofia rapidamente después del nacimiento.

Electroencefalografia: A partir de las 21-22 semanas ocurre un desarrollo caracteristico de
los patrones electroencefalograficos, lo que puede apoyar la determinacion de la EG.

Il Clasificacién del recién nacido segun edad gestacional (EG)

(Independiente del peso al nacer)

RN Pre término (RNPT): menores de 37 semanas de EG.
a. Prematuro extremo: nacimiento antes de las 28 sem de EG.
b. Prematuro tardio: nacimiento entre las 32 y las 36 sem de EG.
RN Término (RNT): todo recién nacido entre 37 a 41 semanas de EG.
RN post término (RNPT): todo recién nacido que nace después de las 41 semanas de EG.

La OMS clasifica como RNT a todos los recién nacidos que nacen entre las 37 y las 41

semanas de EG.

Clasificacion segun curva de crecimiento intrauterino (Alarcén/Pittaluga) (relacion

de peso y EG)

De acuerdo a la recomendacion de la Sociedad Chilena de Pediatria, a través de su rama

de neonatologia, debe emplearse la Curva de Crecimiento Intrauterino Alarcon/Pittaluga para la
determinacion de adecuacion de peso.

Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p25 P50 p7s p30
24 85 7663 102,8 601,0 640,6 6910 7491 835,0 8979
25 70 816,1 1195 6135 666,0 7338 808,7 8941 9633
26 106 904,0 1385 660,9 728.2 8124 9035 9926 1070,6
27 99 10253 1593 7394 8229 9226 1029,2 11259 12146
28 136 11754 1816 845,0 945,7 1060,0 11814 12889 1390,1
29 136 13496 2049 9738 10822 12203 13558 1476,9 15920
30 180 15433 2288 11220 1258,2 13991 1548,2 16850 18150
3 219 17519 2530 1285,6 14392 1592,0 17543 19083 20538
32 317 19707 2769 1460,8 16308 17948 1969,7 21419 23032
33 352 21951 3003 16436 1828,7 20030 2190.2 23809 25585
34 656 24204 3226 1830,2 20286 22123 2414 2 620,5 28139
35 1166 26420 3436 2016,6 22260 24184 26291 28559 30634
36 3079 2855.2 2,7 21989 24167 26170 2839,0 340821 33047
37 6738 30554 3796 23734 2596,2 28036 3036,7 32942 35298
38 17974 32380 3938 2536,0 2760,2 29739 32180 34875 37334
39 26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 3 657.0 39132
40 22339 35316 4128 2810,0 3024 32484 35141 37979 40612
4 10237 36334 416,7 29137 31153 33439 36202 39053 41730
a2 921 36989 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435
Total 91 562

Informacion conjunta Alarcon y Fittaluga.
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