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RESUMEN (1)

Objetivo: Existen varias férmulas publicadas para
la estimacion de peso fetal (EPF), e informacién li-
mitada de su rendimiento comparativo. El objetivo
del estudio fue evaluar y comparar el rendimiento
de las diferentes formulas de EPF en predecir el
peso al nacer (PN) en una poblacién urbana. Mé-
todos: Pacientes con determinacién de EPF dentro
de los 7 dias previos al parto fueron consideradas
elegibles para este estudio. Catorce férmulas pu-
blicadas, derivadas de poblacion comparable a
la nuestra, fueron usadas para recalcular la EPF
usando las mismas medidas iniciales. El rendi-
miento de la EPF obtenidas desde las diferentes
férmulas fue comparado usando métodos de error
porcentual de sesgo y precision, y el método de
limites de Bland-Altman para evaluar concordan-
cia. Se calculd la sensibilidad y especificidad para
predecir pequenos para la edad gestacional (PEG).
Resultados: 81 fetos fueron incluidos en el estudio.
La formula C de Hadlock et al [log10 PN = 1,335
- 0,0034(circunferencia abdominal)(longitud del
fémur)0,0316(diametro biparietal) + 0,0457 (circun-
ferencia abdominal) + 0,1623 (longitud del fémur);
Am J Obstet Gynecol 1985,151:333-7] tuvo el mejor
rendimiento de acuerdo al método de sesgo y pre-
cisiéon. El limite de concordancia de Bland-Altman
confirmd estos resultados. Entre todas las férmulas,
la sensibilidad para detectar PEG varia entre 72% a
100%, y la especificidad entre 41% a 88%. Hadlock
C tiene la compensacion Optima para la deteccion
de PEG. Conclusidn: Las catorces féormulas mues-

tran una variacion considerable en el sesgo y preci-
sion en nuestra poblacién, como también un amplio
rango en la sensibilidad y especificidad para PEG.
La eleccion de una férmula apropiada para la EPF
en una poblacion determinada debe basarse en cri-
terios explicitos y objetivos. Un examen de sesgo y
precisién de la formula en la poblacidn que se esta
evaluando es critica y puede afectar los cuidados
clinicos.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacion

Determinar cudl de las férmulas para estima-

cion de peso fetal ecografico tiene mejor capacidad
diagndstica.
Escenario clinico: El peso al nacer es reconocido
como una variable importante que afecta la morta-
lidad perinatal (2). Es por este motivo que la esti-
macion de peso ecogréfica tiene especial relevan-
cia en la toma de decisiones clinicas tales como el
momento de la interrupcion y la via de parto (3). Se
conoce que las diferentes férmulas para estimacion
del peso fetal tiene un margen de error cercano
al 10%, y que ninguna de las férmulas utilizadas
ha demostrado ser necesariamente mejor que las
otras. Existe el concepto de que la mayoria de las
férmulas de EPF sobrestiman la presencia de bajo
peso al nacer y al mismo tiempo subestiman el
riesgo de macrosomia fetal (4). Existe limitada evi-
dencia que compare el rendimiento entre diferentes
férmulas, lo que justifica la presente investigacion.
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B. El estudio (1)

Objetivo: Comparar la capacidad de las diferentes
férmulas de EPF en predecir el PN en una pobla-
cion urbana. Pacientes: Datos de edad gestacio-
nal, peso al nacer y biometria (DBP, HC, AC, LF)
de mujeres con EPF ecografica dentro de 7 dias
previos al parto, obtenidos de pacientes de un es-
tudio previo de caso control (“Preeclampsia: Me-
chanisms and Consequences”). Prueba estudiada:
Catorce diferentes formulas ecograficas de EPF.
Estandar de comparacion: Registro del peso al na-
cer. Resultado primario medido: Evaluacion de la
fiabilidad a través de la comparacién del error por-
centual mediante el andlisis de sesgo y precision
para cada férmula y evaluacion de la concordan-
cia a través del método de Bland-Altman. Resulta-
dos: De las férmulas evaluadas, Hadlock C tiene la
mejor precision y exactitud como también la mejor
concordancia para predecir peso fetal en 81 fetos
seleccionados. La formula de Hadlock C, que in-
cluye circunferencia abdominal, longitud de femury
diametro biparietal presenté un sesgo menor al 5%
y precision menor de 14% de la estimacion de peso
fetal. Con un rendimiento diagnédstico para pequefio
para edad gestacional (PEG) expresado en sensibi-
lidad de 76%, especificidad de 88% y LR para PEG
de 6.33, estimado con los datos publicados y calcu-
lado con CatMaker®.

C. Anadlisis critico:

Validez interna: Estudio que compara la concor-
dancia y rendimiento diagnéstico de una serie de
férmulas para estimar el peso fetal. La poblacion
de origen incluye embarazos uUnicos de término
(40 casos) y embarazos de mujeres portadoras de
preeclampsia (41 casos) de un estudio caso control
previo en un hospital universitario, que puede no
ser necesariamente representativo de una pobla-
cioén determinada. Se seleccionaron los casos que
contaban con una ecografia antes de 7 dias previos
al parto. Todos los sujetos seleccionados contaban
con evaluacion biométrica ultrasonografica que
permitié el calculo de EPF por distintas férmulas y
en todos se conocio el estandar de referencia (peso
al nacer), la muestra contenia 28% de pequefios

para la edad gestacional. La prueba de estudio y
el estandar de referencia son independientes entre
si. Dado la naturaleza del estudio la estimacion ul-
trasonografica antecede al conocimiento del peso
fetal, asi los ultrasonografistas que realizaron las
mediciones biométricas fueron ciegos al estandar
de referencia. Se definié un criterio preestablecido
para la comparacion de precisiéon de las férmulas
(15% del peso al nacer). Aplicabilidad: Los resul-
tados de este estudio pudieran ser aplicables a
embarazos unicos, de alto riesgo, que compartan
caracteristicas demograficas de la poblacion en la
que se realizé el estudio (Hospital Universiario de
Pennsylvania). Es posible que variaciones en la
proporcion de pacientes de alto riesgo, proporcion
de fetos pequefios para la edad gestacional y con-
figuraciones étnicas afecten el rendimiento diag-
néstico de la férmula. Comentario: Estudio con bajo
riesgo de sesgo que evalda la concordancia y ren-
dimiento diagnéstico de diferentes formulas de esti-
macion de peso fetal ultrasonografica para predecir
el peso al nacer. Su evaluacion identifica una for-
mula con mejor precisidon y menor sesgo junto con
mayor rendimiento para el diagndstico de pequefio
para la edad gestacional en una poblacion selec-
cionada. Sin embargo, es importante hacer notar
que variaciones en el espectro poblacion estudiada
pueden hacer variar el rendimiento diagndstico de
las férmulas.
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