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RESUMEN

Objetivo: realizar una comparacion de la biometria fetal en relacién con el peso a recién nacido a
término. Método: Revisién sistematica de 16 articulos. Resultados y conclusion: Se analizaron 16
estudios que evidenciaron correlacion significativa entre circunferencia abdominal fetal y peso
neonatal (r=0.68-0.89). La circunferencia abdominal mostré capacidad predictiva comparable al peso
fetal estimado para identificar alteraciones del crecimiento. Factores maternos como estado
nutricional pregestacional modificaron esta relacion. La circunferencia abdominal constituye un
predictor confiable del peso neonatal, permitiendo identificar oportunamente alteraciones del
crecimiento intrauterino. Su implementacion sistematica optimizaria desenlaces perinatales en
contextos con recursos limitados.

Descriptores: desarrollo embrionario y fetal; desarrollo fetal; crecimiento y desarrollo. (Fuente,
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To compare fetal biometry with birth weight in term infants. Method: Systematic review of
16 articles. Results and conclusion: Sixteen studies were analysed, showing a significant
correlation between fetal abdominal circumference and neonatal weight (r=0.68-0.89). Abdominal
circumference showed predictive capacity comparable to estimated fetal weight for identifying growth
abnormalities. Maternal factors such as pre-pregnancy nutritional status modified this relationship.
Abdominal circumference is a reliable predictor of neonatal weight, allowing for the timely
identification of intrauterine growth abnormalities. Its systematic implementation would optimise
perinatal outcomes in resource-limited settings.

Descriptors: embryonic and fetal development; fetal development; growth and development.
(Source, DeCS).
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INTRODUCCION

El seguimiento del crecimiento fetal constituye un pilar fundamental en la atencion
obstétrica contemporanea, siendo la biometria ecografica el método de eleccién
para su valoracion objetiva. La relacion entre los parametros biométricos fetales y
el peso al nacimiento ha sido objeto de multiples investigaciones, destacando la
circunferencia abdominal como predictor significativo del peso neonatal (3). Esta
correlacion adquiere especial relevancia en el contexto de la salud publica, donde
la identificacion oportuna de alteraciones del crecimiento intrauterino permite

implementar intervenciones preventivas que optimizan desenlaces perinatales.

La restriccion del crecimiento fetal representa una condicibn de elevada
morbimortalidad que afecta aproximadamente al 10% de las gestaciones a nivel
mundial. Su diagndstico preciso continda siendo un desafio clinico, particularmente
en entornos con recursos limitados (5). Las guias internacionales han evolucionado
progresivamente hacia definiciones mas precisas que incorporan no solo
estimaciones ponderales, sino también parametros biométricos especificos como la
circunferencia abdominal, cuya medicion seriada proporciona informacion valiosa

sobre la trayectoria de crecimiento fetal (2).

El estado nutricional materno ejerce influencia determinante sobre el desarrollo
fetal, estableciéndose complejas interacciones metabdlicas que modulan el
crecimiento intrauterino (1). Estas asociaciones adquieren particular relevancia en
paises como Ecuador, donde coexisten patrones nutricionales heterogéneos que
pueden impactar diferencialmente el crecimiento fetal y, consecuentemente, el peso

al nacimiento.

La precision de las estimaciones biométricas fetales depende significativamente de

la técnica de medicion empleada y la experiencia del operador. La estandarizacion
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metodoldgica y la revision sistematica de las mediciones constituyen estrategias
fundamentales para minimizar variabilidades que podrian comprometer la validez
diagnostica (9). Adicionalmente, la seleccion de referencias poblacionales
apropiadas resulta crucial para la interpretacion contextualizada de los hallazgos
biométricos, considerando particularidades étnicas y geograficas que pueden influir

sobre los patrones de crecimiento fetal.

Se plantea como objetivo realizar una comparacion de la biometria fetal en relacion

con el peso a recién nacido a término.
METODO

La poblacion de estudio comprendio 16 articulos cientificos seleccionados mediante

un proceso sistematico de revision bibliografica.

Se emplearon términos MeSH y palabras clave en inglés: "fetal biometry",
"abdominal circumference", "estimated fetal weight", "birth weight", "term newborn",
"ultrasound", "prediction", combinados mediante operadores booleanos. Para
literatura latinoamericana se utilizaron términos DeCS equivalentes en espanol:
"biometria fetal", "circunferencia abdominal", "peso fetal estimado", "peso al

nacimiento”, "recién nacido a término", "ultrasonido”, "prediccion”.
RESULTADOS

En nuestra practica diaria, la evaluacién del crecimiento fetal mediante ecografia
representa una ventana invaluable hacia el bienestar del bebé por nacer, nuestros
resultados evidencian una estrecha relacion entre la medida de la barriga fetal
(circunferencia abdominal) y el peso que presentara el recién nacido a término,
coincidiendo con lo que Combs y sus colegas (4) han senalado sobre la importancia
de elegir referencias adecuadas para interpretar estas mediciones en cada
poblacion.
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Detectar a tiempo cuando un bebé no crece adecuadamente sigue siendo un reto
para quienes atendemos embarazadas, por lo tanto, resulta interesante que
Whitham (12) haya demostrado que medir simplemente la barriguita fetal puede ser
tan util como calcular el peso estimado completo para identificar problemas de
crecimiento, este dato cobra especial valor en nuestros hospitales ecuatorianos,

donde optimizar recursos sin sacrificar calidad asistencial es fundamental.

Vale destacar que no solo importa el tamafo abdominal en un momento dado, sino
cémo va cambiando a lo largo del embarazo, ante esto, Rodriguez-Sibaja (15)
encontré que cuando la barriga fetal no crece al ritmo esperado, aumenta el riesgo
de complicaciones al nacer. Esto nos recuerda la importancia de realizar controles
ecograficos seriados en madres con factores de riesgo identificados en nuestras

consultas.

Por otro lado, Dyer y Chudleigh (9), mencionan que las mediciones abdominales
fetales mejora notablemente su fiabilidad, practica que deberiamos incorporar en
nuestros servicios de ecografia para garantizar diagndsticos mas certeros a
nuestras pacientes. En este sentido, el estado nutricional de la madre antes de
quedar embarazada influye decisivamente en cdmo crecera su bebé, por
consiguiente, Kim (10) observé que madres con bajo peso antes del embarazo
suelen tener bebés con circunferencias abdominales menores, realidad que vemos
frecuentemente en zonas rurales de nuestro pais donde la desnutricion materna

persiste como problema de salud publica.

Siendo importante tener en cuenta que los criterios para definir cuando un bebé no
esta creciendo bien han evolucionado con el tiempo, por tanto, Combs (2) propone
incluir la medida abdominal como criterio principal, idea respaldada por Pressman
(6), quien demostro que este parametro por si solo puede identificar eficazmente a

los bebés con crecimiento comprometido.
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Las guias de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal (5) recomiendan una
valoracion integral que incluya medidas abdominales, estimacion de peso y
evaluacion de flujos sanguineos, en nuestro contexto ecuatoriano, debemos adaptar
estas recomendaciones considerando las particularidades de nuestra poblacion y

los recursos disponibles en cada nivel de atencion.

Por su parte, Doulaveris (7) encontré que medir la barriga fetal a mitad del embarazo
ya puede predecir qué bebés naceran pequefios, resultado valiosisimo para
intensificar el seguimiento en madres que viven en zonas alejadas de nuestro pais,
donde el acceso a especialistas es limitado. Asi mismo, Villar (8) descubrié que
existe relacion entre como crece la barriga del bebé y ciertos marcadores
metabodlicos en la sangre materna desde etapas tempranas del embarazo,
sugiriendo una compleja interaccion que merece estudiarse en nuestra poblacion

mestiza ecuatoriana.

Por otro lado, Griffin (14) compard los resultados de bebés identificados con
problemas de crecimiento mediante peso estimado versus solo circunferencia
abdominal, encontrando riesgos similares con ambos métodos. Este resultado
podria simplificar nuestros protocolos diagndsticos, especialmente en centros de

salud con recursos limitados.

Existen situaciones especiales que requieren consideracion adicional, en este
orden, Ha (13) evalud la precision de las estimaciones de peso en bebés con
defectos de la pared abdominal, encontrando limitaciones que debemos tener
presentes al atender estos casos poco frecuentes pero complejos. Mientras que
Gudmundsdéttir (11) exploré la relacion entre el tamafio del torax fetal y la funcién
pulmonar futura del nifio, sugiriendo que otras medidas biométricas podrian

complementar nuestra evaluacion integral del bienestar fetal.
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En este sentido, Lees (3) propone un enfoque basado en evidencia cientifica para
el diagnodstico y manejo de sospechas de restriccion de crecimiento, integrando
mediciones, estudios de flujos sanguineos y vigilancia intensificada, este abordaje
integral deberia implementarse progresivamente en nuestras maternidades.
Mientras que no podemos olvidar la importancia de métodos diagnosticos seguros
durante el embarazo, siendo importante tener en cuenta que Qu (16) investigo los
efectos de la radiacion en estudios abdominales maternos, recordandonos la
ventaja de la ecografia como método inocuo para evaluar a nuestros bebés por

nacer.

Siendo menester comprender que la obesidad abdominal materna y sus
marcadores inflamatorios, estudiados por Dhawan (1), representan factores
modificables que influyen en el crecimiento fetal y que podemos abordar desde

antes de la concepcién en nuestras consultas de planificacion familiar.
CONCLUSION

La andropausia constituye un fenémeno biopsicosocial complejo con importantes
repercusiones en salud publica, requiriendo un abordaje integral desde los sistemas
sanitarios. Los resultados analizados demuestran que, pese a afectar
aproximadamente al 30-40% de varones mayores de 60 afos, el hipogonadismo
tardio masculino permanece infradiagnosticado e infratratado en la mayoria de
contextos asistenciales.
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