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CURVA DE REFERENCIA DE GROSOR DEL MUSLO FETAL DURANTE LA
GESTACION

Autor: Milagros del Valle Viloria de Cossé

RESUMEN

La vigilancia del crecimiento fetal a través de biometria, reviste gran importancia en términos de
deteccion de riesgos de morbilidad y mortalidad fetal. El crecimiento fetal tiene variaciones étnicas y
geograficas que muestran diferentes patrones en el mundo. La utilizacion de curvas de biometria fetal
individualizada incrementa la deteccion de fetos en riesgo, permitiendo su seguimiento exhaustivo a
través de la ultrasonografia; en los tltimos afios, la sensibilidad y la especificidad de las mediciones del
abdomen o tejidos fetales blandos para predecir macrosomia oscilan entre 80 y 95% respectivamente,
sefialando exactitud en los estudios de tejidos blandos para predecir macrosomia, entre otros parametros,
el grosor del muslo ha sido sefialado como una potencial herramienta para la evaluacion del crecimiento
fetal, sin embargo, no se dispone de tablas estandarizadas. Esto hace necesario establecer la biometria del
grosor del muslo fetal mediante la curva de referencia durante la gestacion. Se realizé un estudio de tipo
transversal, entre abril 2016 y junio 2017 en 831 pacientes evaluadas en la unidad de Perinatologia del
Hospital Dr. José Maria Vargas, de Valencia, Venezuela, a las que se les midio el grosor del muslo fetal,
obteniéndose que existe una estrecha relacion entre el valor en mm de dicha medida y la edad del
embarazo. La asociacion estadistica entre ambas variables fue de caracter lineal ascendente, con un
coeficiente de correlacion r2= 0,051, con p < 0,0001, asi mismo, se evalud la capacidad diagnostica del
grosor del muslo en términos de sensibilidad 97.1% vy de especificidad 98.4%.Se concluye que el grosor
del muslo fetal es un parametro biométrico confiable para la determinacion de la edad gestacional.

Palabras clave: Biometria fetal por ultrasonografia, curvas de referencia, crecimiento fetal, edad
gestacional, grosor del muslo.



FETAL THIGH THICKNESS REFERENCE CURVE DURING MANAGEMENT

ABSTRACT

Monitoring of fetal growth through biometrics is of great importance in terms of the detection of risks of
fetal morbidity and mortality. Fetal growth has ethnic and geographical variations that show different
patterns in the world. The use of individualized fetal biometry curves increases the detection of fetuses at
risk, allowing their exhaustive follow-up through ultrasonography; in recent years the sensitivity and
specificity of measurements of the abdomen or soft fetal tissues to predict macrosomia range from 80 to
95% respectively, pointing out accuracy in soft tissue studies to predict macrosomia, among other
parameters, thigh thickness Has been identified as a potential tool for the evaluation of fetal growth,
however, no standardized tables are available. This makes it necessary to establish the biometry of fetal
thigh thickness using the reference curve during gestation. A cross-sectional study was conducted
between April 2016 and June 2017 in 831 patients evaluated at the Perinatology unit of the Dr. Jos¢ Maria
Vargas Hospital, Valencia, Venezuela, who were measured with fetal thigh thickness, A close
relationship between the value in mm of that measure and the age of the pregnancy. The statistical
association between the two variables was linear, with a correlation coefficient 12 = 0.051, with p
<0.0001. Likewise, the diagnostic capacity of thigh thickness was evaluated in terms of sensitivity 97.1%
and specificity 98.4 %. We conclude that fetal thigh thickness is a reliable biometric parameter for
determining gestational age.

Key words: Fetal biometry by ultrasonography, reference curves, fetal growth, gestational age, thigh
thickness.



INTRODUCCION

El crecimiento fetal es un proceso continuo que, en condiciones normales, ocurre
progresivamente durante todo el embarazo. La tasa o velocidad de crecimiento del feto
es regulada por diferentes variables biologicas innatas y adaptativas. (1)

Durante mucho tiempo en la historia de la obstetricia, la evaluacion del tamafio y del
crecimiento fetal se basé solo en las apreciaciones clinicas, tales como la medicion de la
altura uterina, la circunferencia abdominal o el aumento de peso materno, siendo estas
técnicas poco exactas, ademas de que no representan directamente la evolucion del
crecimiento fetal. (2,4)

Posteriormente con la aparicion de la valiosa herramienta de la evaluacion
ultrasonografica, la cual se ha desarrollado y consolidado ampliamente en los ultimos
afios, ha permitido estudiar al feto observando directamente su continuo desarrollo,
mediante la medicion de parametros biométricos en tiempo real para determinar las
dimensiones aproximadas de acuerdo a patrones estandarizados. (3)

Las curvas de normalidad para la realizacion de la biometria fetal son de gran
importancia para conocer la evolucion del crecimiento de cada estructura en el
transcurso de cada edad gestacional, ademds para diagnosticar alteraciones del
crecimiento tanto en defecto como lo es la restriccion o en exceso en casos de
macrosomia, asi como también permite evaluar ciertas malformaciones o patologias
fetales que presentan anomalias en el tamafio de los diferentes segmentos corporales (1).
Por otra parte, se ha demostrado la importancia del uso de curvas adecuadas para la
poblacion de cada medio local, tomando en consideracion las variaciones particulares de
cada region. (7)

La biometria fetal es decisiva para conocer las alteraciones en el crecimiento fetal, con
este fin se han utilizado diferentes medidas antropométricas por evaluacion
ultrasonografica. Dentro de estos parametros se ha utilizado basicamente el diametro
biparietal (DBP), circunferencia cefalica (CC), circunferencia abdominal (CA) y
longitud del fémur (LF) entre otros parametros utilizados (2)

Los primeros reportes de la medicion de variables biométricas fetales y la utilizacion
formal del ultrasonido para evaluar edad gestacional, describen la relacion que guarda el
diametro biparietal con la edad gestacional a lo largo del embarazo. La utilizacion de

curvas de biometria fetal individualizadas incrementé la deteccidon de fetos con



alteraciones del crecimiento fetal en riesgo de muerte perinatal, muerte neonatal y

puntuacion de Apgar baja (3,4,5)

El fémur es considerado un excelente parametro para determinar edad gestacional y
crecimiento fetal con una sensibilidad diagnodstica de 45 a 85 % ya que aumenta con una
progresion rectilinea a razén de 2,5 mm/semanas, teniendo gran valor para el calculo de
edad gestacional pero con variable (45-85%)sensibilidad para el diagnostico de retardo

del crecimiento. (6)

Para muchos autores, la longitud femoral (LF) es equivalente a otras mediciones
tempranas para predecir la edad menstrual, cuya maxima variabilidad es de 3,5 semanas
al final del 3er. trimestre. Ademas de contribuir a establecer la edad gestacional, la LF

contribuye a determinar el crecimiento proporcional del feto. (6 )

Tres estudios que en total incluyeron 287 embarazos Unicos fueron analizados. La
sensibilidad de las mediciones ecosonograficas de abdomen o tejidos fetales blandos
para predecir macrosomia 80 % y la especificad 95%, asociaciones dedicadas al estudio
ultrasonografico fetal sefialan exactitud en los estudios de tejidos blandos para predecir

macrosomia del orden de 0,92 y sugieren un alto nivel de exactitud diagnostica (7)

Mediciones del tercer trimestre del embarazo del tejido blando fetal después de la
semana 34 de gestacion pueden ayudar a detectar macrosomia con un alto grado de
exactitud. El porcentaje de deteccion en dicha poblacion fue 80%. Una estandarizacion
de los criterios de medicion, reproducibilidad y la construccion de tablas de tejido
subcutaneo fetal asi como la realizacion de estudios con mayor poblacion son necesarios

antes de introducir los marcadores de tejidos blandos en la practica clinica diaria(8)

Entre los estudios para detectar macrosomia la medicion de las circunferencias,
especialmente de torax, fueron los mas importantes estudios para relacionar el peso al
nacer, mientras que los estudios de segmentos, plieguenucal, parte alta del brazo y
especialmente parte baja del brazo y de la pierna, fueron menos efectivos para
determinar el peso al nacer. Este tipo de mediciones presentaron una variedad de 36%

para el peso al nacer, pero ajustandose a la talla ésta disminuye 10%. (8)

Se han evaluado parametros diferentes a los clasicos DBP,CC, CA y LF, entre estos se

encuentran la medicion del diametro mejilla a mejilla, el grosor de tejido blando del



brazo a nivel de la cabeza del humero y el grosor de tejido subcutaneo a nivel de diafisis
femoral, todos en busqueda de mejorar la prediccion de macrosomia fetal, sin embargo,
estos ultimos 3 parametros no han podido ser incorporados a la practica perinatologica

diaria debido a su poca especificidad, sensibilidad y/o dificultad para la medicion.(8,9).

También la relacion entre parametros biométricos individuales como los parametros que
miden partes blandas, pueden ser importantes para evaluar crecimiento fetal, tal como la
curva propuesta por Divon en donde la circunferencia abdominal: cuyo calculo se
establece en base a la distancia 1 6 longitud anteroposterior + la distancia 2 o longitud
transversal x 1.57,es un excelente parametro junto al DBP y la longitud del fémur para
el calculo de peso fetal, para lo cual se debe realizar mediciones bisemanales a fin de

establecer la curva de crecimiento que debe ser de 1 cm. cada 15 dias.(10)

Sin embargo, aunque en gestantes con diabetes gestacional, se valora la precision de la
medida del tejido blando fetal a nivel del himero, es mayor en los fetos grandes para
edad gestacional que en los de peso adecuado para edad gestacional con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001). La sensibilidad de la prueba 82%,
especificidad 95% y un valor predictivo positivo 90%, valores mas altos que los
encontrados para la circunferencia abdominal, lo cual llam¢ la atencion sobre la utilidad

del nuevo pardmetro. (11,12)

Asimismo al comparar la precision de la medicion ecografica de la circunferencia
abdominal (CA), el peso fetal estimado (PFE) y la razén tejido fetal
subcutaneo/longitud del fémur, en la prediccion de macrosomia para la edad
gestacional, fue mayor en los fetos grandes para edad gestacional que en los de peso
adecuado para edad gestacional con una diferencia estadisticamente significativa. La
sensibilidad y especificidad de dicha razéon fue mayor que la obtenida por la medicion
de la CA y el PFE. La sensibilidad y la especificidad de la circunferencia abdominal
fetal, el peso estimado, la relacion entre la medida del tejido subcutaneo del fémur fue

44% y 98%, 68% y 85%, y 82% y 96%, respectivamente.(13)

También la correlacion entre la medida del muslo fetal, la circunferencia abdominal
fetal, el peso fetal estimado y el peso al nacer, en gestantes no diabéticas, tienen una
buena correlacion estadistica demostrada, siendo dichos parametros confiables para la

medicion del peso fetal estimado. (14,15)



La medicion del muslo fetal ha sido utilizada para el calculo del peso fetal y se ha
descrito su correlacion con pardmetros biométricos fetales y con el peso al nacer.
Obteniendo una formula matematica para el calculo del peso fetal estimado que incluye
este parametro y la longitud del fémur: (PFE (g)= -1687.47 + ((54.1 x LF (mm) +
(76.68 x muslo fetal (mm)). Con dicha formula se comprueba que existe una clara
correlacion entre el resultado y el peso al nacimiento (r=0,7 p<0,001). Esta incluye la
medida del tejido subcutaneo del muslo y la LF, el margen de error es menor al 15% en
97% de los casos. De esta forma se confirma que la medicion del muslo fetal es un
parametro valorable, facil de realizar y reproducible, para la estimacion del crecimiento
fetal y del peso fetal estimado. Ademas, permite un buen célculo del peso fetal estimado
(PFE) en aquellas presentaciones cefalicas en las que la medicion de la cabeza fetal

resultaba dificultosa, tal como sucede durante el trabajo de parto. (16, 17,18)

Los diferentes parametros y curvas pueden presentar variaciones alrededor del mundo
en las distintas poblaciones del crecimiento fetal; tanto geograficas como étnicas. La
utilizacion de curvas individualizadas o ajustadas a cada tipo de poblacion podria

optimizar la exactitud de la biometria fetal.

Actualmente se evalua la utilidad de estimar volumenes fetales de brazos y muslos
predictores de bajo indice de masa corporal postnatal usando ultrasonografia
tridimensional con andlisis de imdgenes por ordenador virtual notandolos como

predictores eficaces del indice de masa corporal bajo (19)

Mientras que otros estudios apoya el potencial de este nuevo enfoque para la estimacion
del peso al nacer en fetos macrosdmicos basados en mediciones lineales ecograficos

solamente. (20, 21,22)

En la practica clinica se utilizan los valores expresados en percentiles resultantes de
trabajos de diferentes autores, que habitualmente no fueron realizados con la poblacion
que se evalta; por lo tanto hay vulnerabilidad de cometer errores en el diagnostico del

crecimiento fetal. (2,4)

Por todo lo anterior y ante la constante necesidad de perfeccionar los métodos de
medicion para precisar con menor margen de error las variables que evaltian el
crecimiento fetal, especialmente en aquellos casos que no es posible utilizar

adecuadamente los parametros clasicos, asi como obtener datos ajustados a la realidad
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regional, surge la interrogante de conocer un parametro ultrasonografico fetal
biométrico no tradicional como lo es el grosor del muslo (GM)que nos permita describir
su curva de referencia en la poblacion estudiada, y establecer una tabla biométrica de
normalidad para cada edad gestacional, con un alto valor predictivo en la deteccion de
alteraciones por defecto o exceso en el crecimiento fetal, que pueda ser utilizada
cotidianamente y prevenir oportunamente posibles complicaciones subsecuentes durante

la gestacion, el parto y el puerperio.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion esta enmarcada en un estudio transversal , entre Abril 2016 y Junio
2017, en 831 pacientes con embarazos Unicos, entre 20 y 40 semanas de gestacion por
fecha de tltima menstruacién confiable y edad ultrasonografica ajustada al crecimiento
(GASA) mediante ultrasonido del primer trimestre, que consultaron a las unidades de
Perinatologia del Hospital Materno Infantil “Dr. Jos¢ Maria Vargas” (UPMS),
especializada en atencién materna, fetal y neonatal de pacientes consideradas de bajo y

alto riesgo obstétrico de la zona sur de Valencia- Estado Carabobo, Venezuela.

Criterios de exclusion:

1.- Pacientes con antecedentes morbidos previos que pudieran afectar el
crecimiento fetal, como lupus eritematoso sistémico, hipertension arterial durante el
embarazo y diabetes mellitus, desnutricion proteico caldrica, y patologias tiroideas,
renales o inmunolégicas.

2.- Fetos con malformaciones estructurales evidentes en el estudio perinatal.

3.- Embarazos multiples.

4.- Negativa de la paciente a participar en el estudio.

Se realizo un estudio ultrasonografico estructural detallado, con un equipo marca Esaote
My Lab con un transductor convex multifrecuencia de 3,5- 5 MHZ. Dichas mediciones
fueron efectuadas por los residentes de post grado de dicha especialidad y docentes

especialistas en medicina materno fetal para evitar discordancia intra e interobservador .



Metodologia de medicion del grosor del muslo:

La medicion del grosor del muslo se realizod con la técnica tradicional estandarizada en
el mismo corte longitudinal que se toma para medir el fémur fetal segin la técnica
recomendada por Scioscia M y colaboradores en el afio 2006 (19,20). Los calipers se
colocaron desde la zona mas externa de la piel hasta la parte mas externa del hueso
femoral, lo mas perpendicular posible al haz del transductor, con la imagen ampliada y
en su tercio medio. Dicha medicion se realiz6 en varios puntos de la porcion media

encontrando que no existian diferencias significativas entre dichos puntos. Figura 1

Grosor del Muslo

Figura 1 Representacion esquematica de la medida del grosor del muslo fetal

Los datos recolectados se analizaron estadisticamentecon el software librePAST 3.14,
presentandose los resultados en tabla y grafico de proposito especial, calculando para
cada edad gestacional la distribucion percentilar(10, 25, 50,75 y 90), ademas se
procedid a evaluar la capacidad diagnoéstica para edad gestacional en los términos de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA 1
DISTRIBUCION PERCENTILAR DE LA MEDIDA DEL GROSOR DEL
MUSLO FETAL (mm) SEGUN EDAD GESTACIONAL

EG (SEM) N P10 P25 P50 P75 P90
20 40 5,8 6,4 6,8 8,1 8,4
21 35 6,4 6,5 7,3 8,3 8,9
22 31 5,6 6,8 7,8 8,9 10,6
23 35 6,3 7,3 81 9,1 11,1
24 38 6,4 7,4 8,4 9,9 10,9
25 32 6,3 7,3 8,9 10,3 11,3
26 43 7,3 8,3 91 10,9 12,5
27 35 7,5 8,7 9,8 11,6 13
28 36 7,4 8,6 10 11,3 12,6
29 43 7,4 8,4 10,2 11,5 13
30 45 8,4 9,3 10,3 12 13,6
31 43 8,1 9 10,6 12 14,6
32 43 8,3 9,6 10,6 12 14,7
33 42 8,2 9,7 11,6 13,5 15,4
34 53 9,4 10,5 11,6 12,8 15,2
35 44 9,4 11 12,3 15,7 16,9
36 42 9,5 10,6 12,5 13,8 15,6
37 48 9,9 11,2 12,6 15 18,8
38 36 10,2 11,4 12,8 16 18
39 38 11,4 12,1 14,4 17,6 18,9
40 28 9 10,1 10,2 11,5 12,9

En todos los percentiles estudiados se evidencia una progresion lineal estimada de

manera proporcional al incremento de la edad gestacional.



= Parcentil 10
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Grafico 1
DISTRIBUCION PERCENTILAR DE LA MEDICION DEL GROSOR DEL
MUSLO FETAL (mm) SEGUN EDAD GESTACIONAL

Se evidencia en cada percentil estudiado un ascenso progresivo del didmetro al
progresar la edad gestacional con pico méaximo a las 37 semanas seguido de un descenso
a la semana 40, estableciendo un area de normalidad delimitada por los percentiles 10 y

90.
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Grafico N 2 VALORES DE TENDENCIA CENTRAL Y LAS MEDIDAS DE

DISPERSION DE LA LONGITUD DEL GROSOR DEL MUSLO PARA CADA
EDAD GESTACIONAL.

En el grafico N 2 se presentan los valores de tendencia central y las medidas de
dispersion de la longitud del grosor del muslo para cada edad gestacional mostrando que
la longitud del grosor del muslo aumenta linealmente con la edad gestacional,
resaltando un pico maximo entre las 34 y 37 semanas para descender a las 40 semanas
de gestacion, esto evidencia una estrecha relacion entre el valor expresado en mm de
dicha medida y la edad del embarazo. La asociacion estadistica entre ambas variables
fue de caracter lineal ascendente, con un coeficiente de correlacionr 2= 0,051, con
p<0,0001. La ecuacion de regresion lineal para la variable longitud del grosor del muslo

fue:

(Grosor del muslo) =1,768 + (0,314) x Semana de gestacion



Tabla N° 2. Asociacion entre semanas de gestacion y grosor de muslo

Grosor de muslo Total
Positivo Negativo
N 679 2 681
Positivo
% 99,7% 0,3% 100,0%
Semana de gestacion
N 20 130 150
Negativo
% 13,3% 86,7% 100,0%
N 699 132 831
Total
% 84,1% 15,9% 100,0%

En cuanto a la capacidad diagnostica del grosor del muslo para la edad gestacional los
resultados obtenidos se muestran en la tabla N° 2, puede observarse que de 831 casos
estudiados, 699 se ubicaron en el grupo con menos de 37 semanas, mientras que 132 en
el grupo mayor o igual a 37 semanas. En el grupo con menos de 37 semanas hubo 679
casos en las que el grosor del muslo se ubicé en menos de 14,03mm, s6lo 20 casos
presentaron una longitud del grosor del musloigual o mayor a 14,03mm. De los 132
casos con 37 o mas semanas, la distribucion fue inversa, encontrandose 130 casos con
longitud del grosor del muslo igual o mayor de 14,03 y solo 2 casos con longitud del

grosor del muslo menor ha dicho punto de corte.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 686,348 1 ,000
Correccion por continuidad® 679,898 1 ,000
Razén de verosimilitudes 582,421 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 685,522 1 ,000
N de casos validos 831

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 23,83.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre haber superado la semana 37 de
gestaciéon y tener una longitud de muslo mayor que 14,03 mm (x> = 679,89;1 grado de
libertad; P = 0,00).
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Medidas simétricas

Valor Error tip. asint® | T aproximada® Sig.
Aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,906 ,020 26,198 ,000
N de casos validos 831

a.  Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Con el coeficiente Kappa se consiguié un nivel de concordancia muy buena entre
haber superado la semana 37 de gestacion y tener una longitud de muslo mayor que
14,03 mm y viceversa, siendo el hallazgo estadisticamente significativo (Kappa =
0,906; P = 0,00).Los intervalos de confianza para 95% del coeficiente Kappa fueron:
0,876-0,947.

Capacidad diagndstica del grosor del muslo para la edad gestacional

Sensibilidad: 97,14 % (IC 95%: 95,83 — 98,45)
Especificidad: 98,48 % (IC 95%: 96,02 — 100)
VPP: 99,71 % (IC 95%: 99,23 — 100)
VPN: 86,67 % (IC 95%: 80,89 —92,44)

DISCUSION

La evaluacion ultrasonografica del grosor del muslo es un pardmetro biométrico
innovador, accesible que se ha utilizado para el calculo del peso fetal y a pesar de que se
han disefiado formulas para tal fin, no existe en la literatura tablas, ni curvas de

crecimiento que describan su evolucion durante la gestacion. (16, 17,18)

Este trabajo permite reconocer el GM como un pardmetro valorable, facil de realizar y
reproducible, para la estimacion del crecimiento y del peso fetal con una asociacion
estadisticamente significativa entre haber superado la semana 37 de gestacion y tener
una longitud de muslo mayor que 14,03 mm (y* = 679,89; 1 grado de libertad; P = 0,00),

como lo demuestran la sensibilidad y especificidad de las mediciones ecosonograficas
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de abdomen o tejidos fetales blandos y asociaciones dedicadas al estudio
ultrasonografico fetal sefialan exactitud en los estudios de tejidos blandos para predecir

macrosomia y sugieren un alto nivel de exactitud diagnostica (7).

Los resultados de los estudios donde se valora la precision de la medida del tejido
blando fetal condujeron a buscar un parametro de facil llam6 la atencion sobre la
utilidad que pudiera representar la medida del GM, obteniendo sensibilidad y
especificidad 97.1 %, 98,4% respectivamente, con valores predictivos positivo de 99,7 y

negativo de 87,6, confirmando por Sciosia y col. que obtuvo 97% en su estudio.(16)

Cuando valoramos los valores de tendencia central y las medidas de dispersion de la
longitud del grosor del muslo para cada edad gestacional se muestra que la longitud del
grosor del muslo aumenta linealmente con la edad gestacional, resaltando un pico
maximo entre las 34 y 37 semanas para descender a las 40 semanas de gestacion, esto
evidencia una estrecha relacion entre el valor expresado en mm de dicha medida y la
edad del embarazo. La asociacion estadistica entre ambas variables fue de caracter
lineal ascendente, con un coeficiente de correlacion 2= 0,051, con p<0,0001. La
ecuacion de regresion lineal para la variable longitud del grosor del muslo fue: (Grosor
del muslo) = 1,768 + (0,314) x Semana de gestacion; coincidiendo con otros estudios.
Ademas, permite un buen calculo del peso fetal estimado (PFE) en aquellas
presentaciones ceféalicas en las que la medicion de la cabeza fetal resultaba dificultosa,

tal como sucede durante el trabajo de parto. (8,16, 17,18)

CONCLUSIONES

La medida del grosor del muslo es un pardmetro confiable para estimar edad gestacional
en embarazos normales y util cuando sospechamos alteraciones del crecimiento fetal.
Este primer estudio tiene como finalidad establecer su especificidad para el diagnostico

de edad gestacional a si ser utilizado para el diagnostico de macrosomia

Dichos resultados abren una amplia gama de posibilidades a la hora del manejo
perinatal de los pacientes con patologias de alto riesgo perinatal en los cuales se hace

necesario realizar biometria de los tejidos blandos, siendo su utilidad sobre todo en
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pacientes con diabetes gestacional, hipotiroidismo, hipertension arterial del embarazo,
hipotiroidismo entre otros.

Constituye por lo tanto un recurso valioso para el médico perinatdlogo en el estudio del
crecimiento y desarrollo del ser humano, con excelentes resultados en términos de
sensibilidad y especificad, proporcionando una herramienta de gran valor para la

evaluacion de los pacientes.

Asi mismo se resalta la importancia de establecer curvas y tablas de distribucion

percentilar del grosor del muslo fetal durante la gestacion adaptadas a cada poblacion.
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ANEXOS

CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES

ABRIL-JUNIO 2016

JULIO - SEPTIEMBRE 2016

OCTUBRE -DICIEMBRE 2016
ENERO - FEBRERO 2017

MARZO- ABRIL 2017

MAYO - JUNIO 2017

JULIO - SEPTIEMBRE 2017

OCTUBRE - NOVIEMBRE 2017

REVISION DE
LITERATURA

<

METODOLOGIA

VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

ENTREGA DEL
PROYECTO

CORRECCIONES
DEL PROYECTO

RECOLECCION Y
TABULACION DE
LA
INFORMACION

ANALISIS DE LA
INFORMACION

REDACCION DE
RESULTADOS Y
DISCUSION

ELABORACION
DE INFORME
FINAL

ENTREGA DE
TESIS

PRESENTACION
DE TESIS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION:

CURVA DE REFENCIA DE GROSOR DEL MUSLO FETAL DURANTE LA
GESTACION

Nombre de la gestante:

Cédula de Identidad:

Por medio del presente documento autorizo al equipo de investigacion conformado por la
Dra. Milagros del V Viloria de Coss¢, CI: 13756613, Numero de Ministerio para el Poder
Popular para la Salud: 64.368, nimero del Colegio de Médicos del Estado Carabobo: 8.704
y sus colaboradores médicos asociado, a participar en este estudio, el cual tiene como
objetivo determinar mediciones importantes e innovadoras para mi hijo que estoy gestando.
Durante este estudio apruebo lo siguiente:

1. Se me interrogue acerca de datos personales enfermedades, costumbres, hdbitos de mi
persona y mi familia.

2. La realizacion de un ultrasonido obstétrico (ecografia) para evaluar las caracteristicas de
estructurales de mi bebé. Por tal motivo se me ha informado lo siguiente con respecto a
dicho estudio:

1. La ecografia solo puede informar de la existencia de posibles anomalias fisicas y no de
defectos congénitos de otra naturaleza (bioquimicos, metabolicos, genéticos,
cromosomicos, etc.). Por tanto, una ecografia con resultado normal no garantiza que el nifio
nazca sin alteraciones o retraso mental.

2. La ecografia es un procedimiento completamente seguro e inocuo para la embarazada y
para su feto, y la exposicion a evaluaciones en diferentes ocasiones no genera ningun riesgo
médico para nuestra salud.

3. Dichas evaluaciones seran realizadas de acuerdo al esquema del control prenatal
planificado por mi obstetra.

4. La informacioén recabada en este estudio sera completamente confidencial, y autorizo que
los hallazgos encontrados en mi persona y mi bebé en formacion me sean comunicados y
sean utilizados para hacer crecer el conocimiento cientifico nacional y mundial.

Por todo lo antes dicho, manifiesto que he sido informada por el equipo médico que me
atiende de la conveniencia de efectuar un control ecogréfico periddico de mi embarazo, de
sus resultados y sus limitaciones. La informaciéon me ha sido facilitada de forma
comprensible y mis preguntas han sido contestadas, por lo que tomo libremente la decision
de autorizar mi participacion en este estudio cientifico de acuerdo con el protocolo
establecido. No obstante, podré revocar mi consentimiento en cualquier momento si esa es
mi voluntad.

Valencia, en fecha: / /
Firma de la paciente:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS GM

DATOS PERSONALES DE DATOS
PACIENTE DATOS OBSTETRICOS BIOMETRICOS
EDAD SEXO
CEDULA EDAD PARIDAD GESTACIONAL FETAL GM (mm)
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