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RESUMEN

Objetivo: Nuestro estudio tuvo la funcion de determinar si la férmula ecografica
intergrowth-21 es superior para predecir restriccion de crecimiento fetal que
hadlock-4 en gestantes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico de tipo
transversal de pruebas diagnosticas de gestantes atendidas en el Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria durante mayo del 2022 a agosto del 2023. Se
registro en las historias clinicas a las gestantes que se les haya realizado ecografia
con ambas formulas ecogréficas, para asi poder distinguir cual férmula tiene mayor

prediccidn para restriccion de crecimiento fetal.

Resultados: En este estudio se incluyeron 162 gestantes que recibieron atencién
en consulta externa o emergencia del servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, donde se observé que hadlock-
4 tuvo una sensibilidad de 98.9%, una especificidad de 81.7%, un VPP de 87.4%y
un 98.3% de VPN, mientras que intergrowth-21 tuvo una especificidad de 84.6%,
una especificidad de 97.2%, un VPP de 97.5% y un VPN de 83.1%, tras comparar
ambos resultados observamos que la razén de verosimilitud mas alta la obtuvo
intergrowth-21 con 30.038, asi mismo la razén de verosimilitud negativa mas bajo
la obtuvo hadlock-4 con 0.013, lo que indica que hadlock-4 tiene una alta precision

diagnéstica.

Conclusiones: La férmula ecografica hadlock-4 fue superior en predecir RCIU que
Intergrowth-21 en gestantes atendidas en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria I1-2.

Palabras clave: Hadlock-4, Intergrowth-21, Restriccion de crecimiento fetal,

prediccién (PubMed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: Our study had the function of determining whether the intergrowth-21
ultrasound formula is superior in predicting fetal growth restriction than hadlock-4 in
pregnant women treated in the gynecology and obstetrics service of the José
Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was
carried out on diagnostic tests of pregnant women treated at the José Alfredo
Mendoza Olavarria Regional Hospital during May 2022 to August 2023. Pregnant
women who had undergone ultrasound with both were recorded in the medical
records. ultrasound formulas, to distinguish which formula has the greatest
prediction for fetal growth restriction.

Results: This study included a total of 162 pregnant women who received care in
an outpatient clinic or emergency clinic of the gynecology and obstetrics service of
the José Alfredo Mendoza Olavarria Regional Hospital, where it was observed that
hadlock-4 had a sensitivity of 98.9%, a specificity of 81.7%, a PPV of 87.4% and a
NPV of 98.3%, while intergrowth-21 had a specificity of 84.6%, a specificity of
97.2%, a PPV of 97.5% and a NPV of 83.1%. After comparing both results, we
observed that the likelihood ratio The highest was obtained by intergrowth-21 with
30.038, likewise the lowest negative likelihood ratio was obtained by hadlock-4 with
0.013, which indicates that hadlock-4 has a high diagnostic precision.
Conclusions: The hadlock-4 ultrasound formula was superior in predicting IUGR
than Intergrowth-21 in pregnant women attended at the José Alfredo Mendoza
Olavarria 11-2 Regional Hospital.

Key words: Hadlock-4, Intergrowth-21, Fetal growth restriction, prediction

(PubMed, Mesh terms).



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis de investigacion titulada “Comparacion de las
formulas ecogréficas Intergrowth 21 y Hadlock 4 para la prediccion de
restriccion de crecimiento fetal”, siendo un estudio observacional analitico
transversal de pruebas diagnosticas, que tiene el objetivo de determinar si la
fébrmula ecografica intergrowth-21 es superior para predecir restriccion de
crecimiento fetal que hadlock-4. Con el proposito de aportar a la cada vez mayor
cantidad de investigaciones cientificas sobre este trastorno y ofrecer orientacion

preventiva en su gestion.

Por lo tanto, presento esta tesis para que sea evaluada por el jurado y asi obtener
el titulo de Médico Cirujano.
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l. INTRODUCCION

La restriccion de crecimiento fetal (FGR) por sus siglas en ingles se mantiene como
un causal importante de morbilidad y mortalidad perinatal. El tamizaje prenatal para
esta condicion se basa en la deteccion de los bebés pequefios y luego diferenciar
entre los que estan sanos y los que son patolégicamente pequefios, ayudandose
de un estudio ultrasonografico detallado del feto, placenta y liquido amniético’2.

La forma de precisar el peso fetal estimado por ultrasonografia (EFW) responde a
una combinacién de medidas antropométricas. Al encontrar discrepancia entre este
peso y el esperado para su edad gestacional (EG), basado en tablas o estandares
de crecimiento se puede realizar el diagndstico prenatal de FGR, tomando en
cuenta que estos estandares se derivan de estudios con amplia heterogeneidad

metodoldgica, la interpretacion clinica se dificulta®.

La variacion de la poblacion estudiada condujo a los investigadores a crear su
propia formula para cada poblacion en especifico, por ejemplo, Hadlock fue creada
en base a poblacion norteamericana, Lagos se cre6 en 2001 en base a poblacion
chilena considerando las variantes étnicas, pero aun asi empleando las mismas

variables que Hadlock®.

El estandar de crecimiento propuesto por Hadlock, se basa en las medidas de
circunferencias cefélica y abdominal, diametro biparietal y longitud de fémur. Esta
féormula es la mas empleada a nivel nacional debido a su estandarizacion y

preconfiguracion automatica en la mayoria de ecégrafos’®

En 2014 la “International Fetal and Newborn Growth Consortium for the Twenty-first
century” (Intergrowth 21) se posiciono como un estandar alternativo, basado en un
estudio multicéntrico internacional de poblaciones urbanas, estableciendo un EFW
basado en las medidas de circunferencias craneal y abdominal. El objetivo principal
del proyecto era estudiar el crecimiento, la salud, la nutricién y el neurodesarrollo

desde antes de las 14 semanas de gestacion hasta los 2 afios de edad®!1.
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El porcentaje de fetos que estan en riesgo de desarrollar un desenlace perinatal
adverso esta directamente influenciado por la eleccion de diferentes referencias o
estandares para evaluar el crecimiento fetal. Ante esta problematica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd la evaluacion de los distintos
estandares disponibles para el diagnostico de las alteraciones del crecimiento, la
morbilidad y mortalidad perinatal asociada, previo a su implementacién en una

poblacion!?13,

Zhu et al. en 2018 estudio el valor de la aplicacion del estandar de Intergrowth 21
para la evaluacion de restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y la comparo
con la proporcionada por Hadlock. Mediante una cohorte prospectiva de 834
pacientes se obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, falsos positivos y falsos negativos para
Intergrowth 21 de 88.9%, 85.4%, 57.7%, 97.2%, 14.6% y 11.1% respectivamente y
para Hadlock fueron de 81.7%, 82.7%, 51.2%. 95.3%, 17.3% y 18.3%, concluyendo
en una mejor precision diagnostica por parte de Intergrowth 21, mejorando

especialmente el valor predictivo positivo!4.

Zhu et al. en 2019, compard los estandares proporcionados por Hadlock e
Intergrowth 21 para predecir resultados perinatales adversos en el tercer trimestre.
Realiz6 una cohorte prospectiva con 690 gestantes chinas, demostrando que
Hadlock tuvo una mayor precision predictiva para resultados adversos en fetos que
se encontraban con un peso por debajo del percentil 5, se encontré una sensibilidad
y especificidad de 87.9% y 90.5% para Intergrowth 21 respectivamente y de 93.9%
y 81.2% para Hadlock. Concluyendo en una ligera superioridad en cuanto a

sensibilidad, aungue con puntos de corte de percentil distintos*®.

Nwabuobi et al. en 2020, compar¢ los estandares de crecimiento de Intergrowth 21
y Hadlock mediante una cohorte prospectiva para predecir resultados neonatales
adversos y pequeiios para la edad gestacional (PEG). Se evaluaron a 1054
gestantes de las cuales el 13.2% (N=139) presentaron PEG, en cuanto a los
resultados de sensibilidad para identificar a los PEG fue mayor para Hadlock en
comparacion con Intergrowth 21 (47.1 vs 24.5%) respectivamente. EI AUC con un
IC al 95% fue de 0.69 (0.65-0.73) y 0.62 (0.58-0.65) respectivamente, concluyendo
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que el estandar de Hadlock tuvo una capacidad discriminatoria ligeramente mas

alta en comparacion a la del Intergrowth 2116,

Marien et al. en 2021 compard las formulas ecogréficas de Intergrowth 21 y Hadlock
1 para la prediccién de peso al nacer en ecografias del tercer trimestre, con una
cohorte retrospectiva. Se incluyeron a 600 gestantes obteniendo una precision
comparable entre Hadlock 1 e Intergrowth 21 con una tasa de errores porcentuales
absolutos medios de 8.64% y 8.86% respectivamente, teniendo un rango de
discrepancia menor al 10% del peso real como medida para la tasa de éxito, la cual
fue superior con la formula de Intergrowth 21 (67.5% vs 64.3% p=0.044), sin
embargo se concluye en la necesidad de mas estudios para mejorar la prediccion
de los fetos pequefios para la edad gestacional y macrosémicos?’.

Mendoza et al. en 2021 evalu6 a cuatro tablas de crecimiento fetal y las comparé
en base a la prediccion de desenlaces perinatales adversos en el Departamento de
Medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia en México. Con una
cohorte de 1053 pacientes, se encontré que la sensibilidad en el grupo de pequefio
para la edad gestacional para el desenlace perinatal adverso vario
significativamente entre las tablas (20.5% para Intergrowth 21 y 32.6% para la
brindada Fundacién de Medicina Fetal de Barcelona), principalmente debido a la
diferencia en la tasa de falsos positivos. Al compararse con la de Hadlock, ambas

formulas mencionadas anteriormente tuvieron un rendimiento predictivo superior!®.

A pesar de la poblacion mas extensa y variada que ostenta el estudio Intergrowth
21, aun requiere de otros estudios para su total validacion externa. El objetivo
principal de este estudio es determinar si el estdndar de crecimiento obteniendo
mediante Intergrowth 21 es superior al de Hadlock 4 como predictor de FGR en las

gestantes del Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo 11-2 Tumbes.
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[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es superior la formula Intergrowth 21 a Hadlock 4 para predecir restriccion de
crecimiento fetal en gestantes del Hospital Regional José Alfredo Mendoza

Olavarria Jamo 1l1-2 Tumbes?

. HIPOTESIS

Hipotesis Nula: La formula Intergrowth 21 no es superior a Hadlock 4 en la
prediccidon de restriccion de crecimiento fetal en gestantes del Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo II-2 Tumbes.

Hipotesis Alterna: La foérmula Intergrowth 21 es superior a Hadlock 4 en la
prediccidon de restriccion de crecimiento fetal en gestantes del Hospital Regional

José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo I1-2 Tumbes.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si la formula Intergrowth 21 es superior a Hadlock 4 en la
prediccién de restriccion de crecimiento fetal en gestantes del Hospital

Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo 11-2 Tumbes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el mejor punto de corte y area bajo la curva ROC para las
formulas Intergrowth 21 y Hadlock 4 para el diagnostico de RCIU.

e Comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo

razon de verosimilitud positivo y negativo entre ambas formulas ecograficas.

e Comparar la exactitud diagndstica entre las pruebas ecograficas Intergrowth
21 y Hadlock - 4.

13



V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: Estudio observacional, analitico, transversal de

pruebas diagnosticas.

RESTRICCION DE CRECIMIENTO FETAL

Enfermos (+) No enfermos (-)
Formula Positivo (+) a b
ecografica _

Negativo (-) c
(Intergrowth 21 o
Hadlock 4)

Sensibilidad = —
a+c

e d
Especificidad = a

[ s s a
Valor predictivo positivo = e

[ e " d
Valor predictivo negativo = e

c+d= Total de fetos con resultado de las pruebas
negativas
a+c= Total de fetos con restriccion de crecimiento

b+d= Total de fetos sin restriccion de crecimiento

a= Fetos con restriccion de crecimiento con resultado

de la prueba positivo (Verdaderos positivos)

b= Fetos sin restriccion de crecimiento con resultado
de la prueba positiva (Falsos positivos)

c= Fetos con restriccion de crecimiento con resultado
de la prueba negativo (Falsos negativos)

d= Fetos sin restriccion de crecimiento con resultado

de la prueba negativo (Verdaderos negativos)

14



5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Constituida por todas las gestantes de entre 26 y 36
semanas de gestacién que tuvieron evaluacion ultrasonografica empleando las
férmulas Hadlock 4 e Intergrowth 21 y cuyos resultados se tabularon empleando
los estandares para dichas formulas, atendidas el Hospital Regional José Alfredo

Mendoza Olavarria Jamo 1l-2 Tumbes de mayo del 2022 a agosto del 2023.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Gestantes a quienes se les realiza ecografia obstétrica entre las semanas 26
y 36.

e Gestantes mayores de 18 afios y menores de 35.
e Gestacioén unica activa.

e a edad gestacional estara determinada por la ecografia de primer trimestre

o fecha de ultima regla confiable.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Gestacion multiple.

e Gestaciones que presenten patologias uterinas o anexiales.

e Gestaciones con fetos con malformaciones cromosdmicas o congénitas.
e Gestacion con alteracion en liquido amniético o placenta.

e Muerte fetal.

15



5.4. MUESTRA:

Se emplea un muestreo no probabilistico, por conveniencia, donde la unidad
de analisis seran las gestantes de entre 26 y 36 semanas de gestacion que
fueron evaluadas ultrasonograficamente empleando las formulas de Hadlock
4 e Intergrowth 21 del servicio de Ginecologia y Obstetricia del el Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo 11-2 Tumbes de mayo del
2022 a Agosto del 2023 y que cumplan con los criterios de seleccidn, la
unidad de muestreo sera conformada por la historia clinica de cada gestante
que contemple los datos antropométricos evaluados por ecografia, para
asegurarse de que los valores de ambas formulas sean iguales, se usa el

disefio de comparacién de dos proporciones para extraer los tamafos de

muestra, donde se obtuvo un total de 162 pacientes.

5.5. VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
Restriccion Cualitativa Nominal Peso del recién Si—No
de nacido debajo
crecimiento del percentil 10
fetal para la edad
gestacional,
segun curvas de
Ticona-
Huanco®.
Restriccion Cualitativa Nominal Peso fetal Si— No
de estimado
crecimiento ecograficamente
fetal por por debajo del
percentil 10
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Intergrowth
21.

segun el
estandar IG 21.

Restriccion Cualitativa Nominal Peso fetal Si—No
de estimado
crecimiento ecograficamente
fetal por por debajo del
Hadlock 4 percentil 10

segun el

estandar

Hadlock 4.
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica ARoS
materna
Paridad Cuantitativa | Discreta Historia clinica NUumeros
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica NUimero de
gestacional semanas
Peso Cuantitativa | Discreta Historia clinica | Kilogramos
materno
Talla materna | Cuantitativa | Discreta Historia clinica Centimetros
Tabaquismo | Cualitativa Nominal Historia clinica | Si— No

17




5.6 DEFINICIONES OPERACIONES

e Restriccion de crecimiento fetal (Curva de peso al nacer): Peso del
recién nacido menor al percentil 10 para la edad gestacional segun los
estandares de la curva de crecimiento intrauterino en recién nacidos
peruanos?®.

e Ponderado fetal por Hadlock 4: Peso estimado ecografico menor al
percentil 10 segln los estandares de Hadlock 4.

e Ponderado fetal por Intergrowth 21: Peso estimado ecografico menor al
percentil 10 segln los estandares de Intergrowth 2129,

e Edad: Afos cumplidos al momento de la gestacion y evaluacion ecogréfica.

e Paridad: Numero de partos previos a la gestacion en evaluacion.

e Edad gestacional: Las semanas de gestacion se calculan utilizando la fecha
de la dltima regla o la ecografia del primer trimestre.

e Peso materno: Peso de la madre antes de la gestacion, en kilogramos,
reportado en la historia clinica.

e Talla materna: Talla de la madre, en centimetros, reportado en la historia
clinica.

e Tabaquismo: Consumo de tabaco en cualquier cantidad antes o durante la

gestacion.

5.7. PROCEDIMIENTO:

Se present6 al programa de estudio de Medicina Humana, ademas del comité de
investigacion y comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, para
la respectiva aprobacion. Tras recibir los permisos por la universidad se procedio a
solicitar el permiso correspondiente del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria Jamo 11-2, donde esperamos la autorizacion del jefe del servicio para la
realizacion del estudio y publicacion de los resultados y poder evaluar con el

coasesor a los pacientes atendidos.
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La muestra se realizo en consulta externa o emergencia del servicio de ginecologia
y obstetricia donde se identificaron a las gestantes entre 26 y 36 semanas y se dio

consejeria y se obtuvo consentimiento informado del estudio.

En las 162 pacientes que ingresaron a la muestra se realiz6 una somatometria
ecografica en segundo trimestre medidas que fueron utilizadas para calcular el
Intergrowth 21 de forma manual utilizando las medidas antropométricas de
circunferencia cefélica (CC), circunferencia abdominal (CA) y el ecégrafo nos dio
de forma automética el ponderado fetal por Hadlock 4.

Estos resultados fueron categorizados con los ponderados fetales segun los
percentiles de las curvas propuestas para cada formula y se compararan con el
percentil obtenido con el peso al nacer segun las curvas de crecimiento peruanas,
al finalizar estos datos se tabularon segun RCF identificado por ambas formulas,
RCF identificado solo por IG-21, RCF identificado solo por Hadlock 4, neonatos sin
RCF identificados individualmente por cada férmula y neonatos con RCF que no
fueron identificados por cualquiera de las dos formulas, siendo colocados en una
hoja de datos de Excel para la exportacion y analisis en un paquete estadistico,

este analisis estadistico fue procedido mediante la transferencia de los datos al

programa estadistico SPSS 27.
5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:
Por IBM SPSS STATISTICS 27.

Estadistica descriptiva:

Se empleo las medidas de proporcion, media y desviacion estandar segun
corresponda a cada variable, y se expresaran a la vez mediante graficos segun sea

necesario.
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Estadistica analitica:

Todos los datos obtenidos fueron sometidos al software SPSS en su version mas
reciente disponible a la fecha de su realizacion. Se obtuvieron valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo con un IC del 95%
para cada formula ecografica. La capacidad discriminatoria de cada féormula se
compard mediante el &rea bajo la curva ROC.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto fue desarrollo en estricta conformidad con las Reglas de Helsinki de
la Asamblea medica mundial, respetando la privacidad, la dignidad y la
confidencialidad del paciente. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego previa a la ejecucion y del Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo I1-2 Tumbes?°-21,
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VI. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 162 gestantes comprendidas con edades
gestacionales entre 26 a 36 semanas atendidas por consultorio externo o
emergencia del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital José Alfredo

Mendoza Olavarria II-2 entre el mayo del 2022 a agosto 2023.

Se obtuvo una mediana de la edad materna de las madres con RCIU de 27 afios
con un rango intercuartilico de 20 a 31 afos, una talla materna con una mediana
de 1.54 metros, un peso materno con una mediana de 66.3 kilos, la edad
gestacional tuvo una mediana de 32.7 semana con una desviacion estandar de *-
2.46, la mayoria de las gestantes fueron primiparas con un 36.26%, ademas se
observé que la Unica variable asociada fue la edad gestacional con un (p 0.000).
Tras un andlisis bivariado se verificé que la Unica variable asociada sigui6é siendo

la edad gestacional con un (p 0.000). (Tabla N°1)

Tras la elaboracion de la curva ROC se observd que hadlock-4 mostro un mejor
punto de corte en 6,5 con un AUROC de 0.970 con un IC 95% (0.939-1.000),
mientras que intergrowth-21 tuvo un mejor punto de corte en 14,5 con un AUROC
0.986 con un IC 95% (0.912-0.070). (Tabla N°2 y Figura N°2)

Tras analizar nuestros resultados se obtuvo que Hadlock-4 identificé a 90 pacientes
con RCIU con un percentil <10 y con percentil 2p10 se identific a 1, mientras que
Intergrowth-21 identific6 a 77 pacientes con RCIU con un percentil <10 y =p10
identifico a 14. (Tabla N°3 y N°4)

Se observé que hadlock-4 tuvo una sensibilidad de 98.9%, una especificidad de
81.7%, un VPP de 87.4% y un 98.3% de VPN, mientras que intergrowth-21 tuvo
una sensibilidad de 84.6%, una especificidad de 97.2%, un VPP de 97.5% y un VPN
de 83.1%, tras comparar ambos resultados observamos que la razon de
verosimilitud mas alta la obtuvo intergrowth-21 con 30.038, asi mismo la razén de
verosimilitud negativa mas bajo la obtuvo hadlock-4 con 0.013, lo que indica que

hadlock-4 tiene una alta precision diagnostica. (Tabla N°5 y N°6)

21



Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion en relacién con la RCIU

RCIU Andlisis Estadistico
_ . Andlisis Bivariado
; Sl NO Estadistica asociativa
Variables Intervalo Confianza 95%
Recuento Porcentaje Recuent Porcentaje  Prueba usada p P OR Lim. Inferior Lim. Superior
Mediana: 27 Mediana: 26 i -
Edad materna Wilcoxon 0709 0748  1.009 0.957 1.063
RIC (20 - 31) RIC (20 - 29) Mann-Whitney
Mediana: 154 Mediana: 149 i -
Talla materna Wilcoxon 0.621 0.741 0.992 0.945 1.041
RIC (149 - 159) RIC (149 - 159) Mann-Whitney
Peso materno Mediana: 66,3 66.1 Wilcoxon- 0.854 0.991 1.000 0.970 1.031
RIC (58,4 - 73,8) RIC (58,4 - 73,8) Mann-Whitney
Edad Media: 32.70 Media: 35.10 Wilcoxon- 0.502 0.388 0.648
) . 0.000 0.000
gestacional DE: 2.46 DE: 1.57 Mann-Whitney (1,994%) (1,543%) (2,576%)
0 33 36.26% 26 36.62%
1 13 14.29% 14 19.72%
2 14 15.38% 12 16.90% _
Paridad 3 17 18.68% 14 19.72% Wilcoxon- 0.404 0.249 1.125 0.921 1.375
-0070 1270 Mann-Whitney ' ' ' ' '
4 7.69% 4.23%
5 5 5.49% 2 2.82%
6 2 2.20% 0 0.00%
Si 10 10.99% 7 9.86% . 0.816 0.816 1.129 0.407 3.130
Tabaco Chi cuadrado )
NO 81 89.01% 64 90.14% - Referencia
HADLOCK 4 Mediana: 4 Mediana: 13 i i i
percentil RIC (1-8) RIC (11 -17)
InterGrowth 21 Mediana: 5 Mediana: 22 i i )
percentil RIC(1-7) RIC (18 - 26)

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos



Figura N°1: AUROC para Hadlock-4 e Integrowth 21
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Tabla 2: AUROC para Hadlock-4 e Intergrowth-21
Area bajo la curva
7 1 0,
Férmula PFE AUROC ,Intervalc? Conﬁ.:c\nza 95 /o_
Lim. Inferior  Lim. Superior
Hadlock IV 0.000 0.970 0.939 1.000
'”ter%rlo""th' 0.000 0.986 0.912 0.070

Fuente: Protocolo de recoleccion de los datos



Tabla 3: Tabla cruzada entre Hadlock-4 y RCIU

RCIU Total
Hadlock-4 S| NO
<p10 90 13 103
2p10 1 58 59
91 71 162

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos

Tabla 4: Tabla cruzada entre Intergrowth-21 y RCIU

RCIU Total
Intergrowth-21 S| NG
<p10 77 2 79
2p10 14 69 83
91 71 162

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos

Tabla 5: Indicadores de Hadlock-4 como predictor de RCIU en punto de corte
pl0

Indicador Valor Intervalo Confianza (95%)
Sensibilidad 98.9% 95.25% 99.94%
Especificidad 81.7% 71.66% 89.48%
Valor Predictivo Positivo 87.4% 80.07% 92.85%
Valor Predictivo Negativo 98.3% 92.75% 99.90%
Razon de Verosimilitud Positiva 5.402 3.303 8.833
Razén de Verosimilitud Negativa 0.013 0.002 0.095

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos

Tabla 6: Indicadores de Intergrowth-21 como predictor de RCIU en punto de
corte p10

Indicador Valor Intervalo Confianza (95%)
Sensibilidad 84.6% 76.29% 91.02%
Especificidad 97.2% 91.55% 99.53%
Valor Predictivo Positivo 97.5% 92.39% 99.57%
Valor Predictivo Negativo 83.1% 74.13% 90.12%
Razon de Verosimilitud Positiva 30.038 7.640 118.100
Razon de Verosimilitud Negativa 0.158 0.098 0.257

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos
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VII. DISCUSION

Nuestro estudio se basd con determinar si Intergrowth-21 es superior como
férmula ecografica para la prediccion de RCIU que Hadlock-4 en gestantes de
26 a 36 semanas de edad gestacional atendidas en consultorio externo o
emergencia del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional José
Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 durante mayo del 2022 a agosto del 2023,

ademas se conto con 162 pacientes para la realizacion de este estudio.

La restriccion de crecimiento fetal o més conocida como restriccion del
crecimiento intrauterino, es un problema global de la salud que implica la morbi-
mortalidad del feto y de la madre, dado su asociaciébn con desenlaces
perinatales, que perjudica desde el manejo y el diagndstico oportuno de esta
patologia, ya que; implica un desafio para los ginecélogos reconocer a un feto
con un bajo peso que cumple su desarrollo y uno que no cumple su desarrollo
correctamente segln el colegio americano de obstetras y ginecélogos (ACOG)?%,
por eso se ha establecido ciertos criterios diagndsticos para poder predecir el
diagndstico, como los son; hadlock-4, integrowth-21, entre otros, lo cual puede
ayudar a los médicos a tomar medidas preventivas y tomen acciones

anticipadas?*.

Este estudio de analitico, transversal de pruebas diagndsticas busco observar si
la formula ecogréfica de integrowth-21 fue mejor predictor que hadlock-4 para
restriccion de crecimiento fetal intrauterino, donde se obtuvo una poblacion de
162 pacientes, ambos con ambas formulas ecogréaficas y se evidencio que
hadlock-4 mostro un mejor punto de corte en 6,5 con un AUROC de 0.970 con
un IC 95% (0.939-1.000), mientras que intergrowth-21 tuvo un mejor punto de
corte en 14,5 con un AUROC 0.986 con un IC 95% (0.912-0.070), ademas
hadlock-4 tuvo una sensibilidad de 98.9%, una especificidad de 81.7%, un VPP
de 87.4% y un 98.3% de VPN, mientras que intergrowth-21 tuvo una
especificidad de 84.6%, una especificidad de 97.2%, un VPP de 97.5% y un VPN
de 83.1%, similar a lo descrito por Blue N. et al, donde tras comparar hadlock-4
con intergrowth-21 y Salomon, concluyeron que hadlock-4 tuvo mayor precision
diagndstica para predecir el percentil <10 del peso al nacer, teniendo asociacién

significativa con un (p <0.001)2°, asi mismo Kong CW. et al, tras comparar a
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intergrowth-21 con hadlock o shepard, demostré que hadlock tuvo un error mas
preciso con 71.2% y un (p <0.001) comparado con ambas férmulas?®, de la
misma manera Monier I. et al, identificé que hadlock fue ligeramente superior a
integrowth-21 con un 68.7% frente a un 57.8% con un (p <0.001), siendo mas
preciso en edades gestacionales comprendidas entre 22 a 34 semanas?’. Por
otro lado, Liauw J. et al, comenta que tras su estudio ambas formulas tuvieron

un rendimiento similiar en la predicciéon de morbi-mortalidad perinatal?®.

Para precisar y entender el RCIU es indiscutible conocer sobre la insuficiencia
placentaria, siendo la principal causa, por ende, sus recursos nutricionales e
oxigenatorios que demanda sobre el feto repercutiria en su desarrollo, por ello
conocer las oleadas trofoblasticas para la invasion de las arterias uterinas
permite conocer el flujo de alimentaciéon al feto?°. Es por esto, que varios
investigadores han planteado y se ha propuesto un conceso para incluir la
ecografia doppler y la velocidad del desarrollo fetal en la prediccién del RCIU,
basandose en observar si es de origen temprano o tardio segun la FIGO, con
relacion al indice de pulsatilidad de la arteria umbilical o cerebroplacental®.
Ademas, observar las tablas de crecimiento desde el segundo trimestre del
embarazo ha proporcionado evidencia en las visitas para ecografia, su vigilancia

fetal y el riesgo de cesareas involuntariass!-32,

Por otro lado, las variables edad materna, talla materna, peso materno, paridad
y tabaco no tuvieron asociacion significativa con el RCIU, con un (p 0.709), (p
0.621), (p 0.854), (p 0.404) y (p 0.816) respectivamente, mientras que la Unica
variable asociada con RCIU fue la edad gestacional con un (p 0.000). En
contraste, Mohammad N. et al, en su estudio evidencié que las adolescentes, la
primigravida, el peso bajo materno y los antecedentes de aborto fueron factores
de riesgo para RCIU33, similar a lo descrito por Muhammad T. et al, donde
relata que las adolescentes, el estado socioeconomico bajo y bajo peso fueron
factores de mayor predisposicién de RCIU34,
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VIIL.LIMITACIONES

1. Nuestra investigacion es de tipo transversal de pruebas diagndsticas, siendo
desarrollada en un solo hospital del ministerio de salud, contando solo con la
poblacién de estudio antes mencionada, siendo un total de 162 pacientes, de
los cuales se tuvo acceso a las historias clinicas y con ellas se procedi6 a la
recoleccion de datos, estando supeditada a la calidad del ginecdlogo con
experiencia tras realizar cada una de las formulas, ademas estos datos
pudieron ser afectados por el evaluador tras conocer su condicion clinica

previa, pudiendo alterar la precision del estudio.

IX. CONCLUSIONES

1. La formula ecogréfica hadlock-4 fue superior en predecir RCIU que
Intergrowth-21 en gestantes atendidas en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria Il-2.

2. Ambas férmulas ecograficas Hadlock-4 e Intergrowth-21 mostraron ser Utiles

para el diagnostico de RCIU.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios cohorte para establecer un seguimiento
oportuno a los pacientes sin dedicarse a una sola formula ecografica,
ademas proporcionar evidencia de la utilizacion de la ecografia Doppler
para predecir de forma oportuno su diagnostico y de esa forma monitorizar
a las pacientes con posible riesgo.

2. Se recomienda al personal de salud, realizar tamizaje de RCIU con los
diferentes periodos gestacionales, evidenciando la importancia del
crecimiento/tamafio, de tal forma mantener informado al especialista

sobre un presunto RCIU para poder evitar complicaciones futuras.
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ANEXQOS:

ANEXO 1

La participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Toda informacion
recopilada sera confidencial y solo se utilizara para este estudio. Para garantizar
el anonimato, la informacion recopilada en las hojas de datos se cifrard y
asignara a un numero de identificacion.

Yo, , con numero de

documento nacional de identificacion , doy mi consentimiento

para participar voluntariamente en la investigacion titulada “Comparacion de las
férmulas ecograficas Integrowth 21 y Hadlock 4 para la prediccion de restriccion
de crecimiento fetal”, realizado en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria JAMO 11-2 Tumbes, siendo el responsable del estudio, el bachiller
Hilder José Bricefio Mifiano. Me ha explicado el propdsito y la naturaleza de la
investigacion, y soy consciente de que los hallazgos podrian ser publicados o

compartidos con fines cientificos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma de la paciente
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ANEXO 2:

Comparacion de las formulas ecograficas Intergrowth 21 y Hadlock 4 para la

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

VII.

VIII.

XI.
XIl.

XIlI.

prediccidn de restriccion de crecimiento fetal.

Paridad:
Edad gestacional:

(FUR) (ECO IT)

Edad materna:

Peso materno:

Talla materna:

Tabaquismo materno:

Diametro biparietal (DBP):

Circunferencia cefalica (CC):

Circunferencia abdominal (CA):

Longitud de fémur (LF):

Ponderado fetal por Hadlock 4:

Ponderado fetal por Intergrowth 21:

Peso al nacer:

(RCF) (No RCF)
(RCF) (No RCF)

(RCF) (No RCF)
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