
 

Capítulo 26. DETERMINACIÓN DE LA EDAD GESTACIONAL 

Dra. Virginia Signorelli Segarra 

I. Introducción:  

Cuando nos enfrentamos a la atención de un recién nacido es fundamental evaluar su edad 

gestacional, esto nos permite evaluar el patrón de crecimiento e identificar los riesgos específicos 

de enfermedad, muerte y eventuales secuelas neonatales. También nos permite desarrollar planes 

de manejo según los distintos riesgos. 

Tanto la edad gestacional como el peso de nacimiento son dos variables íntimamente 

relacionadas con la morbimortalidad neonatal por lo que se hace indispensable realizar una 

adecuada valoración de cada una de ellas. 

Existen los métodos obstétricos: 

 Fecha última regla materna (se contabiliza desde el primer día de la última menstruación). 

 Ultrasonografía antes de las 12 semanas de EG (precisión de ± 3 días entre las 7 y 10 

semanas, de ± 5 días entre las 10 y 14 semanas de gestación y de ± 8,4 días a las 15 

semanas de gestación). 

 Si la ecografía 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 días entre ésta y la que se obtiene a través de ecografía 

obstétrica entre las 13 y 20 semanas. 

 Evaluación 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 físicos y neuromusculares una vez nacido en niño: 

1. Método de Usher. 
2. Método de Dubowitz. 
3. Método de Ballard. 

Método de Usher   

 Seguridad de 1 a 2 semanas. 
 Fácil de realizar (puede ser realizado también por personal no médico). 
 Evalúa parámetros clínicos objetivos que no varían con el trabajo de parto o con el parto.  
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Método de Dubowitz  

 

Más 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 somáticos y neurológicos.  
 Mayor precisión especialmente para menores de 36 semanas. 
 Mayor tiempo y experiencia ya que el método es más largo.  
 Da una aproximación de más 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 neurológicas. 
 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 

 Abreviación del método de Dubowitz a 6 criterios físicos y 6 criterios neurológicos.  
 Readecuado ra evaluar a prematuros de extremo bajo peso entre 23 a 27 semanas. 
 Algunos estudios han mostrado que existe una sobreestimación 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 precaución a estas edades 
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Otros:  
 

 Examen oftalmológico: La desaparición de la cápsula 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 rápidamente después del nacimiento. 

 Electroencefalografía: A partir de las 21-22 semanas ocurre un desarrollo característico de 
los patrones electroencefalográficos, lo que puede apoyar la determinación de la EG. 

 

II. Clasificación del recién nacido según edad gestacional (EG) 

(Independiente del peso al nacer) 

1. RN Pre término (RNPT): menores de 37 semanas de EG. 
a. Prematuro extremo: nacimiento antes de las 28 sem de EG. 
b. Prematuro tardío: nacimiento entre las 32 y las 36 sem de EG. 

2. RN Término (RNT): todo recién nacido entre 37 a 41 semanas de EG. 
3. 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. 

  Clasificación según curva de crecimiento intrauterino (Alarcón/Pittaluga) (relación 

de peso y EG) 

De acuerdo a la recomendación de la Sociedad Chilena de Pediatría, a través de su rama 

de neonatología, debe emplearse la Curva de Crecimiento Intrauterino Alarcón/Pittaluga para la 

determinación de adecuación de peso. 
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