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RESUMEN

Con el objeto de validar la regla de McDonald para el
calculo de la edad gestacional, se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo que incluyé 1231 medi-
ciones de alturas uterinas en pacientes que tenian
fecha de la ultima menstruacién confiable y
ecografia gestacional.

Al comparar la edad gestacional obtenida por regla
de McDonald con la calculada por fecha de la Gltima
menstruaciéon confiable, encontramos una diferen-
cia de 2.68 semanas; de igual forma se encontré una
diferencia de 3.50 semanas al comparar edad
gestacional por ecografia y por regla de McDonald,
estas diferencias son estadisticamente significati-
vas. (P <0.05).

Hallamos que la regla de McDonald no se ajustaba a
nuestra poblacion, por lo cual se buscé un nuevo
modelo de regresion que permitié predecir la edad
gestacional a través de la altura uterina con una
mayor confianza.
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SUMMARY

A descriptive and retrospective study was designed in
order to evaluate the McDonald's rule for the calculation
of the gestational age. 1231 measurements of uterine
fundus height of patients with reliable last dates of
menstruation and gestational ultrasound were included.

The age calculated by the McDonald's rule was
compared with the last date of menstruation where a
difference of 2.68 weeks was found. When comparing
the McDonald's rule with the ultrasound method the
difference was 3.50 weeks. These differences are
stastically significant. (P < 0.05) The study concluded
that the McDonald rule did not adjust to our population;
therefore a new regresion method was searched for in
order to calculate the gestational age more accurately
with the uterus fundus height.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la edad gestacional es de gran
utiidad para prevenir los partos prematuros, postérmi-
nos y diagnostico de fetos con retardo del crecimiento
que constituyen fuente importante de morbi-mortalidad
neonatal. (1).

El periodo gestacional en humanos es variable, el inter-
valo usual entre la F.U.M. y el dia del parto natural es de
10 meses lunares. 9 meses solares, 40 semanas o 280
dias. En sdlo 4% de las mujeres embarazadas esta
fecha calculada coincide con el dia del parto, el 96%
restante sucede 2 semanas antes o 2 semanas después
de este dia, dandonos una idea general y (itil de la F.P.P.
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En los embarazos de alto riesgo, cuando es indispensa-
ble tomar determinaciones sobre la necesidad de inducir
trabajo de parto o hacer la extraccién fetal por medio de
la operacién cesarea, es de gran importancia determinar
el grado de madurez organica del feto. En la prematurez
existe una inmadurez pulmonar (Sindrome de dificultad
respiratorio neonatal) y cerebral (hemorragia de la ma-
triz germinal) (2). La postmadurez puede provocar una
mayor susceptibilidad a las enfermedades y los trastor-
nos del sueno durante el primer afio, ademas de trastor-
nos cutaneos, trastornos motores, Apgar bajo al naci-
miento, mortalidad aumentada entre otros. (3).

Otra razon para su célculo, esta en el uso de pruebas
diagnosticadas, principalmente bioquimicas, ya que el
valor obtenido varia de acuerdo con la edad gestacional
en que se encuentra el producto.

En embarazos de alto riesgo es importante estimar la
edad gestacional para tomar decisiones acerca de lo
apropiado de ciertas intervenciones y cuando deben
realizarse. Por ejemplo en el caso de transfusiones, uso
de esteroides para acelerar la maduracién pulmonar y
amniocentésis diagnostica entre otros. Existe relacién
entre el tamafio embrionario y el grado de organo-
génesis al inicio del embarazo, luego hay relacién entre
la edad gestacional y la fase organica. (4).

Si se tiene un adecuado conocimiento de la edad
gestacional y existe un desbalance entre las variables
antes mencionadas, seria indicativo de R.C.I.U. (5).

Un adecuado control prenatal brindara la informacion
necesaria para el calculo de la edad gestacional. Este
incluye: F.U.M., P.A., A.U., palpacion abdominal, movi-
mientos fetales y fetocardia entre otros. En nuestro
medio el Ministerio de Salud ha establecido un minimo
de cuatro controles durante el embarazo: el primero
antes del mes cinco y el Gltimo en el mes ocho. Estos
dos realizados por el médico, y los intermedios realiza-
dos por la enfermera; (aplicandose esto a embarazos de
bajo riesgo) (6).

Algunos métodos para calcular la edad gestacional son:
F.UM. (Semanas de amenorrea), A.U. (McDonald), y
Ultrasonografia.

El método mas usado para calcular la edad fetal es la
fecha del dltimo periodo menstrual, pero existen varios
motivos que invalidan su utilidad:

1. Olvido de la fecha del Gltimo periodo menstrual.

2. Hemorragia de implantacién o cualquier otro tipo
de hemorragia durante el embarazo que hace que

la embarazada confunda la fecha de su (ltima
menstruacion.

3. Uso de anticonceptivos orales en los tres meses
anteriores al inicio del embarazo.

4. Ciclos menstruales irregulares.

5. Por embarazo en amenorrea de la lactancia. (5).

La amenorrea es un sintoma presuntivo, que se hace
confiable en mujeres con ciclos menstruales regulares:
cuando éstos no lo son, pierde su confiabilidad. (4).

La F.UM. se define como el primer dia del (ltimo
periodo menstrual antes de la amenorrea, dicho dato
permite tanto el calculo de la fecha probable de parto
como la edad gestacional del producto de acuerdo con
las semanas de amenorrea.

La regla de Naegle proporciona la fecha probable de
parto al adicionar 7 dias y restar 3 meses a la F.U.M.
Este calculo asume la ovulacién el dia 14 del ciclo con la
subsiguiente fertilizacion, dando un margen de error de
2 semanas.

La otra forma de calcular la edad gestacional en base a
la F.U.M. es el conteo progresivo de las semanas de
amenorrea tomando en cuenta que la gestacion normal
dura 10 meses lunares de 4 semanas cada uno (40
semanas). Estas 40 semanas se dividen en tres partes
llamadas trimestres, constando cada una de un poco
mas de 13 semanas. (7). Por lo tanto, si tomamos por
cada mes solar transcurrido 4 semanas y por cada
trimestre una semana mas, lograremos un dato aproxi-
mado de la edad gestacional del feto de acuerdo con las
semanas de amenorrea.

ALTURA UTERINA

La medicion de la altura uterina es un parametro que
permite conocer si el crecimiento fetal es o no adecuado
(6) y también se constituye en una forma para el calculo
de la edad gestacional. Eltamano real del (ttero es dificil
de evaluar, sin embargo, una medida aproximada es la
distancia entre la rama superior del pubis y el fondo
uterino palpado a través de la pared abdominal.

El (tero gestante es palpable en la sinfisis pubica alrede-
dor de la semana 8. Durante la semana 12 se considera
un 6rgano abdominal. En la semana 15 se logra palpar
en un punto equidistante entre el ombligo y la sinfisis
pubica. El ombligo es alcanzado aproximadamente en
la semana 20. El (tero sigue ascendiendo progresiva-
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mente hasla la semana 30 en la que llega a la parte mas
superior del abdomen; para luego descender debido al
encajamiento de la cabeza fetal en la pelvis. Por esta
razén el tamano uterino tiene mayor correlacién con la
edad gestacional entre las semanas 22 a 34. (8).

La altura uterina es la base de la regla de McDonald para
el calculo de la edad gestacional. La regla de McDonald
se basa en la medicion de la altura uterina, dicha medi-
cién se multiplica por 8 y se divide entre 7, obteniendo
asi la edad gestacional del feto en meses solares.

Medidas uterinas inesperadamente grandes, sugieren
una F.U.M. incorrecta, embarazo mattiple o polihidram-
nios. Alturas pequenas sugieren R.C.|.U. u oligohidram-
nios asociados a inmadurez placentaria o muerte fetal.
(3) 9).

ULTRASONOGRAFIA

El crecimiento y desarrollo del feto se puede determinar
con bastante exactitud con algunas mediciones logra-
das con ultrasonido. (2).

Las observaciones ultrasonograficas pueden ser dividi-
das en medidas cuantitativas (longitud, area, volumen) o
cualitativas (movimiento, apariencia de érganos, etc.).

Las medidas cuantitativas mas cominmente usadas
son: longitud vértice-nalga, diametro biparietal, tamano
del saco gestacional y longitud del fémur. El saco
gestacional es la primera estructura vista en el examen
ultrasonografico en el embarazo, se observa entre las
semanas 4 y 8 con un error de 3 a 5 dias. A partir de las
semanas 6 y 8 la medida que mayor exactitud proporcio-
na es la longitud vértice-nalga (error de 7 dias) y de las
semanas 12 a 26 el diametro biparietal es el mas indica-
do para estimar la edad gestacional con un error de 10
dias. (2) (3). La longitud del fémur se correlaciona bien
con la edad gestacional en el periodo del segundo
trimestre (semanas 14 a 22) con un error de 6 dias. Se
utiliza cuando el diametro biparietal no es confiable por
la posiciéon de la cabeza fetal y anormalidades del cra-
neo en el segundo trimestre. En el tercer trimestre se
utilizan la abdominometria y la toracometria que se
relacionan mas con el tamano fetal que con el calculo de
la edad gestacional, por lo tanto su uso es restringido.
(2).

El diametro biparietal esta influenciado por factores tales
como diferencias raciales y/o socio-econémicas, enfer-
medad materna y forma de la cabeza fetal. Se acepta
que el diametro biparietal aumenta a medida que el
embarazo progresa, por lo tanto las medidas tempranas

son mas utiles que las tardias ya que estas Ultimas se
relacionan més con el crecimiento que con la edad
gestacional trazada. (3).

La determinacion de la edad gestacional por medios
clinicos distintos a la fecha de la ultima menstruacion es
de mucha utilidad pero no estan al alcance de la mayoria
de nuestra poblacion e incluso de algunas de nuestras
instituciones. Este es el caso de la ultrasonografia,
estimaciones radiologicas, estimaciones biogquimicas
como: relacion lecitina-esfingomielina, espuma de
Clements, mediciones de creatinina y fosfatidil glicerol
en el liquido amniético y, otros métodos actualmente en
investigacion como el espectrofotométrico y el
cromatografico. (5).

La regla de Mc. Donald, que consiste en el calculo de la
edad gestacional en semanas, obtenidas al multiplicar la
altura uterina por ocho y dividirlo por siete (4); como un
método coadyuvante de gran utilidad en el calculo de la
edad gestacional en nuestro medio, debido a su facil
realizacion y calculo inmediato.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en el
periodo comprendido entre Enero de 1982 y Mayo de
1992 basado en el archivo de historias clinicas del
consultorio particular de las Gineco-obstetras Beatriz
Sierra y Teresa Halpert.

Se tomaron 1.231 mediciones de alturas uterinas de
pacientes que cumplieron los siguientes requisitos:

- Fecha de la ultima menstruacion confiable.

- No obesas.

- No oligoamnios ni polihidramnios.

- No retardo del crecimiento intrauterino.

- No embarazo muttiple.

- Tener ecografia gestacional.

Se disend un formato que permitio la recoleccion de las
variables implicadas en la investigacion. Este formato
incluyé: Fecha de la dltima menstruacion confiable, fe-
cha de toma de altura uterina en cms., fecha de toma de

ecografia, edad gestacional por ecografia, nimero de
historia clinica.

La informacién recolectada se analizé y sistematizé en
el paquete estadistico Stat-graphics.
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HALLAZGOS Y RESULTADOS

Se tomo una muesira de 1231 registros de alturas
uterinas de mujeres cuya edad gestacional oscilaba
entre 18 y 42 semanas de amenomea confiable; de las
cuales 418 (34%) correspondian al segundo trimestre
de gestaciin (semanas 13 a 18) y 813 (66%) comrespon-
dian al tercer trimestre (semanas 29 a 42).

La mayoria de registros se concentraron entre la 34 y 35
semanas, cormespondientes al 20% de la muestra. La
distribucion por semanas no es uniforme, el menor
nimero de registros se obtuvo en las primeras y Gltimas
semanas presentando un sesgo negativo.

Ajustando los registros de altura uterina a la regla de
McDonald encontramos también un sesgo negativo bas-
tante marcado, con una distribucién desplazada hacia la
derecha; indicando la tendencia de la regla de McDonald
a sobreestimar el valor de la edad gestacional.

Sagun la regla de McDonald la mayor parte de la muestra
se encuentra entre las semanas 36 y 38 de gestacion
(35%).

Los resultados encontrados luego de haber ajustado la
regla de McDonald mostraron una diferencia de 2.68
semanas entra la edad gestacional obtenida por ésta y
la oblenida por fecha de la Uitima menstruacién con-
fiable. Para verificar si esta diferencia era estadistica-
mente significativa se realizé una prueba paramétnica
que comoborara la hipotesis nula de gue la media de las
diferencias fuera igual a cero contra la hipétesis altema-
tiva de que esta media fuera diferente de cero, con un
nivel de significancia alfa de 0.05, obteniéndose como
estadistico de la prueba 31.59 y una p = 3.02 x 10",
este valor p nos condujo al rechazo de la hipétesis nula.

Una vez rechazada la hipdtesis nula se caleuld el inter-
valo de confianza del 95% para el promedio de las
diferencias entre la regla de McDonald y semanas de
Amenorrea, obteniendo una estimacion entre 25 v 2.9
semanas.

Al ver que la regla de McDonald no se ajustaba a nuestra
poblacion, se buscd un modelo de regresion que permi-
tiera predecir la edad gestacional a través de la altura
uterina con una mayor confianza. Se encontrd gue el
modelo de regresion gue mejor se ajustaba era el
multiplicativo cuya ecuacion es la siguiente:

[

donde % = altura uterina
¥ = semanas de amenorrea

a = intercepto
b = pendiente

Variable dependiente: semanas de amenorrea.
Variable independiente: altura uterina

ANALISIS DE REGRESION

Parametro  Estimacion  Errorst Valor T Nived

- probabilidad
Intercepte®  -0.40 0.06 .78 0.00
Pendiente 1.13 0.02 64.94 0.00

* Elintercepto es igual al log a

ANALISIS DE LA VARIANZA

Fuente | Suma Gl Cuadrado | Razén+ | ViIrP
cuadrados medio

Modeio | 3044 1 3044 | 4217680 0.00

Emor 11.48 1229 0m - -

Total 50.94 1230

Coeficiente de comelacian 0.68
R - cuadrado T7.44%
Emor standard de estmacion 0,087

En la grafica 1 se observa un aumento de la variabilidad
a partir de la semana 29 lo que indica que el calculo de |a
edad gestacional por este metodo es mas confiable en el

gegundo trimestre,

GRAFICA 1

REGRESION DE SEMANAS DE AMENORREA
SOBRE ALTURA UTERINA

Observando la grafica 2 encontramos qgue el promedio
de diferencias de la edad gestacional por regla de
McDonald es mayor al promedio encontrado por el
nuevo modelo.
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componamiento respiratono (fracuencia raapiratona),
medicion de la prasancia o no de dolor madianta la
utilizacién de la escala visual analoga y la apanicidn de
efectos adversos.

Ambos grupos presentaron un comportamiento hemodis
namico similar; ninguna paciente presemté depresion
respiratoria durante el iempo de seguimiento de éstas.

Hubo diferencia estadisticamente significativa an la call-
dad de la analgesia ancontrindose que la Buprenorfina
presentd mejor efecto analgésico que el Placebo.

La presencia de efectos adversos no fue diferenta en la
evaluacidn final de los grupos comparados.

PALABRAS CLAVES: Analgesia Epidural, Buprenoris
na, Escala Visual Analoga.

SUMMARY

An experimental research was realized companng a
therapeutic scheme of postoperative analgesia after the
cesargan soction with a placebo at the General Hospital
of Medellin Luz Castro de Gutiérrez.

The study was realized during the period of January to
June 1982,

The research was done on 44 patients between the 15
and 46 years of age programmed for cesarean section
under epidural anasthesia.

The patients were chosen at random in two groups:

Research (Buprenormphine 0.3 mgr. + 9 c.c. saline solu-
tion) and control (10 c.c. saline solution).

In each one of them the hemodynamic behavior was
evaluated (arterial and cardiac frequency), respiratory
behavior (respiratory frequency), the measure of pain by
the analogue visual scale and the presence of adverse
effects.

Both groups presented similar hemodynamic behaviors.
None of the patients developed respiratory depression
during the follow up periad.

There was a significant statistical difference in the anal-
gesia effectiveness when both groups were compared.
The analgesic effect of Buprenorphine was superior to
that of Placebo.

There were no differences in the final evaluation of the
compared groups with respect to adverse effects.

KEY WORDS: Epidural Annalgesia, Buprenorphing,
Analogue visual scale.
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DISCUSION

El objetive principal para realizar la investigacién fue
validar Ia regla de McDonald para el ealeulo de |a edad
gestacional en la muestra estudiada.

Se encontré una diferencia entre la edad gestacional
calculada por la regla de McDonald (altura uterina multi-
plicada por ocho séptimos), y la encontrada por F.U.M.
confiable de 2.68 semanas (valor positivo) lo que sugiere
que la regla de McDonald sobreestima la edad ges-
tacional.

El analisis de los datos obtenidos por medio de la
estadistica descriptiva permitié llegar a la conclusién de
que la regla de McDonald no es un buen método para el
calculo de la edad gestacional en nuestro medio por lo
cual, partiendo de la misma muestra y a través de un
modelo de regresion, se creé una férmula que con base
en la altura uterina permitiera calcular la edad gestacional
eliminando la sobreestimacion de la regla de McDonald.

Este es el primer estudio en nuestro pais cuyo propésito
es validar la regla de McDonald. Sélo encontramos un
reporte de un estudio similar realizado con la poblacion
nigeriana, en el cual se concluyé que la regla de
McDonald no era aplicada para dicha poblacién. (11).

1 - o
{1 = bar *

Revomendamd® gires. sstudios para la validacién del
AUBVS 1y propussts.
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