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RESUMEN

Objetivo: Comparar el método de Johnson-Toshach y la ultrasonografia en la estimacion del
ponderado fetal en gestantes a término. Disefio: Estudio descriptivo, comparativo, prospec-
tivo, longitudinal. Institucién: Hospital Regional de Cajamarca, Cajamarca, Pery. Participan-
tes: Gestantes a término. Métodos: A 236 gestantes entre 37 y 41 semanas se midié la altura
uterinay segun la férmula de Johnson-Toshach se calculd el ponderado fetal; posteriormente,
se realizé una ecograffa obstétrica para estimar el ponderado fetal segun la formula de Had-
lock 2. Se esper6 un méaximo de 48 horas para el parto; luego, se peso al recién nacido. Se
realizé el andlisis estadistico en el programa SPSS 19, utilizando las pruebas t student y de
McNemar, con un valor p<0,05. Principales medidas de resultados: Peso fetal. Resultados:
El promedio del peso fetal estimado por el método de Johnson-Toshach fue mas exacto que
el calculado por ultrasonograffa, con un error relativo de 6,5% versus 8,6% (p=0,001). En fe-
tos macrosémicos, la sensibilidad de la ultrasonografia fue significativamente superior a la
del método de Johnson-Toshach (75% versus 62,5%, p=0,013). En fetos con peso normal, el
método de Johnson-Toshach fue significativamente mas sensible que la ultrasonograffa (98%
versus 89,3%, p=0,016). En fetos con peso bajo, la ultrasonograffa tuvo mejor sensibilidad que
el método de Johnson-Toshach (57,8% versus 51,2%), pero la diferencia no fue significativa
(p=0,238). Conclusiones: El ponderado fetal estimado por el método de Johnson-Toshach
fue mas exacto que la ultrasonografia en gestantes entre 37y 41 semanas de gestacion, para
fetos con pesos entre 2501y 3999 g.

Palabras clave: Ponderado fetal, método de Johnson-Toshach, ultrasonografia, gestante a
término.

JonnsoN-ToSHACH'S METHOD COMPARED WITH ULTRASOUND TO DETER-
MINE FETAL WEIGHT IN TERM PREGNANT WOMEN ATTENDED AT CAJAMARCA
Recionat Hospimat

ABSTRACT

Objective: To compare Johnson-Toshach's method and ultrasonography in estimating fetal
weight in term pregnant women. Design: Descriptive, comparative, prospective, longitudi-
nal study. Institution: Hospital Regional de Cajamarca, Cajamarca, Peru. Participants: Term
pregnant women. Methods: Uterine height was measured and fetal weight was estimated by
Johnson-Toshach’s formula in 236 pregnant women 37-41 weeks. Subsequently, an obstet-
ric ultrasound was performed in the same women to determine the fetal weight according
Hadlock”s 2 formula. Delivery was expected within 48 hours; then the weight of the newborn
was obtained. Statistical analysis was done using SPSS 19 statistical package, student t and
McNemar tests with p<0.05 significance. Main outcome measures: Fetal weight. Results:
Fetal weight estimated by Johnson-Toshach's method was more accurate than that calculat-
ed by ultrasonography with relative error 6.5% versus 8.6% (p=0.001). Ultrasound sensitivity
was significantly better than Johnson-Toshach’'s method for estimating fetal macrosomia (75%
versus 62.5%, p=0.013). Johnson-Toshach's method was significantly more sensitive than ul-
trasound to detect fetuses with normal weight (98% versus 89.3%, p=0.016). Furthermore
ultrasonography showed better sensitivity than Johnson-Toshach's method to detect low
birth weight fetuses (57.8% versus 51.2%), but this difference was not significant (p=0.238).
Conclusions: Fetal weight estimated by Johnson-Toshach’s method was more accurate than
ultrasonography in pregnant women between 37 and 41 weeks gestation who carried fetuses
between 2 501-3999 g.

Keywords: Fetal weight, estimated; Johnson-Toshach's method; ultrasonography; term preg-
nant women.
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INTRODUCCION

La determinacion del ponderado fetal (PF) du-
rante el embarazo es de gran importancia, ya
que es la base para el diagndstico de alteracio-
nes del crecimiento fetal®?. Se comunica que
entre 7 y 16% de los recién nacidos (RN) vivos
tienen peso bajo al nacer, condicion asociada
a morbilidad y mortalidad perinatal altas®. La
prevalencia de macrosomia fetal es8 a 10 % y
esta asociada con el aumento de la morbilidad
materna, distocia de hombros, asfixia al nacery
traumatismo del canal de parto“>).

Se ha sugerido que la estimacion precisa del PF
favoreceria en el adecuado manejo del parto y
cuidados del RN; por lo tanto, ayudaria a evitar
las complicaciones asociadas con la macrosomia
y el RN con peso bajo al nacer®4,

Los dos métodos actuales para predecir el PF
son: (a) métodos clinicos, basados en la palpa-
cion abdominal de las partes fetales (con las
maniobras de Leopold), célculo subjetivo por
la madre, uso de algoritmos basados en ca-
racteristicas propias del embarazo y el calculo
basado en la altura uterina (métodos de John-
son-Toshach, Dare, Carranza)®; (b) las medidas
por imagenes (ultrasonografia y resonancia
magneética) de las partes dseas fetales, que lue-
go son colocadas en ecuaciones que estimaran
el PFE9),

La estimacion del PF por medio de la palpacién
abdominal de las partes fetales es subjetiva y
por tanto algo dificil de ensefiar, especialmente
alos médicosy obstetras mas jovenes®. Los mé-
todos clinicos que utilizan en su férmula la altu-
ra uterina (AU) y perimetro abdominal materno
son objetivos y faciles de ensefiart'%12),

En 1954, Johnson y Toshach propusieron un mé-
todo clinico de estimacion del PF aplicando una
férmula de constantes, que resultd del estudio
de 200 casos, con un resultado en la variacion
del peso fetal de + 353 g en 68% de los recién
nacidos vivos®.

La biometria fetal por ultrasonografia fue inicia-
da por el inglés Campbell, en 196973. Inicialmen-
te se utiliz6 solamente la circunferencia abdomi-
nal para la estimacién del PF. Posteriormente se
incluyeron mas parametros, como el diametro
biparietal, circunferencia cefalica y longitud del
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fémur®. Otros menos utilizados por su comple-
jidad para obtenerlos, son ya escasamente reco-
mendados. Todos ellos han sido analizados y
no parece haber alguna universalmente acepta-
da‘®.

Aunque la ultrasonografia es el método con-
temporaneo mas usado para valorar el PF, re-
quiere de equipos costosos y mucho tiempo
para el personal de salud, que a menudo traba-
ja en condiciones subdptimas y hacinadas. No
todos los centros de atencion médica del Peru
cuentan con el equipo necesario. Por otro lado,
no siempre existe un profesional especializado
disponible para realizar la ultrasonografia, lo
cual retrasa la toma de la misma, causando la
incomodidad del paciente. En tal sentido, la re-
gla de Johnson-Toshach constituye un método
no invasivo, rapido, reproducible, de facil apli-
cacion, sin costo para la paciente, que permite
estimar el peso del recién nacido en embarazos
a término. Seria de gran utilidad y a ser aplica-
do en la unidad de sala de partos o emergen-
cias de forma rutinaria; mejorando, de esta
manera, la rapidez en la atencion y la toma de
decisiones.

Existe poca informacion publicada acerca de
métodos clinicos confiables para calcular el peso
fetal; ademas, se desconoce la confiabilidad del
método de Johnson- Toshach como factor pro-
noéstico del peso fetal en nuestra poblacidn. El
objetivo del presente trabajo consistié en com-
parar el método de Johnson-Toshach y la ultra-
sonografia en la estimacion del PF en gestantes
a término asistidas en el Hospital Regional de
Cajamarca (HRC), determinando la sensibilidad,
especificidad y porcentaje de error absoluto y
relativo.

METtobos

De enero a marzo de 2014 se realiz6 un estudio
descriptivo, comparativo, prospectivo y longi-
tudinal a 236 gestantes que fueron asistidas
en el HRC. Se incluy6 a gestantes de 37 a 41
semanas de gestacion por Ultima regla o por
ecografia del primer trimestre confiable, con
feto unico, vivo, en presentacion cefalica, sin
trabajo de parto o en fase latente del trabajo
de parto, con indicacion de término de gesta-
Cién via vaginal o cesarea (electiva o de emer-
gencia), con intervalo entre el calculo del PFy
el parto no mayor a 48 horas; se excluy6 a las
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gestantes con alteracién del liquido amniotico,
malformaciones o tumores uterinos evidentes,
enfermedades crénicas maternas e indice de
masa corporal mayor de 30 kg/m?. El tamafio
de la muestra resulté de la elaboracion de la
formula de comparacién de dos proporciones.
Se hizo saber a la gestante sobre el estudioy se
le pidi6 voluntariamente la firma del consenti-
miento informado.

El médico ginecoobstetra de turno examind a
cada gestante en emergencia, consulta externa,
hospitalizacion o sala de partos, y tomo nota es-
pecificamente de la AU y la altura de presenta-
cion de la cabeza fetal. La AU se midié colocan-
do una cinta métrica ahulada sobre el abdomen
de la paciente, sin demostracion de contraccion
uterina y vejiga vacua, sosteniendo el extremo
inferior sobre el borde superior del pubis con la
mano derecha, siguiendo la curvatura del abdo-
men hasta el fondo uterino, colocando entre los
dedos indice y medio de la mano izquierda el ex-
tremo superior perpendicular al eje del cuerpo
materno®®.

Con el valor de la AU se obtuvo el PF por John-
son-Toshach, segun la siguiente férmula: cuando
la presentacion fetal se encontré por encima de
las espinas ciaticas se utilizd PF (g) = [AU (cm) - 13
x 155]; cuando la presentacion fetal se encontr6
a la altura de las espinas ciaticas, PF (g) = [AU
(cm) - 12 x 155]; y cuando se encontr6 por debajo
de las espinas ciaticas, PF (g) = [AU (cm) - 11 x
155]®). Se obtuvo también datos de peso y talla
materna.

Posteriormente, se realizé a la gestante una ul-
trasonografia obstétrica, la cual estuvo a cargo
de un médico asistente del Servicio de Gineco-
obstetricia, con competencia y certificado en
ultrasonografia, quien no tuvo conocimiento del
PF por el método de Johnson-Toshach medido
anteriormente. Se obtuvo medidas de la cabeza
fetal, abdomen, fémur, liquido amniético y pla-
centa. Se utilizd un ultrasondgrafo marca ALOKA
modelo SSD - 900/SP, del afio 2004, y se uso el
método de Hadlock 222", para la estimacién ul-
trasonografica del PF.

Se esperd un maximo de 48 horas para el parto
y la medicién directa del peso del recién nacido
se realiz6 durante los cinco primeros minutos de
vida, con una bascula pediatrica marca INFAN

SCALE RGZ-20. El peso estuvo a cargo del médico
pediatra, residente de pediatria o enfermera de
atencion inmediata, quienes también se encon-
traron cegados en el estudio. El peso al nacer fue
categorizado en 3 grupos: A) peso bajo (< 2 500
g); B) peso normal (2 501 a 3999 g); y, C) macro-
sémico (>4 000 g).

Posteriormente, el investigador principal realizé
la comparacién y el andlisis respectivo de la es-
timacién del peso fetal obtenido por el método
de Johnson-Toshach y la ultrasonografia con el
peso al nacer.

Como la diferencia del peso fetal al nacer con
el método de Johnson-Toshach y la ultraso-
nografia tuvieron wuna distribucion normal
(p=0,297 y 0,901, respectivamente para la Z de
Kolmogorov-Smirnov), la comparaciéon de la es-
timacion del PF segun los diferentes métodos
se realiz6 mediante la prueba t de student para
muestras relacionadas, con una significancia de
95% (p<0,05). Se compar¢ la sensibilidad de los
dos métodos diagnosticos mediante la prue-
ba de McNemar, con una significancia de 95%
(p<0,05).

El error relativo de la estimacion del PF por el
método de Johnson-Toshach y la ultrasonogra-
fia fue calculado por la férmula: ER (%) = [(peso
fetal estimado - peso al nacer) / peso al nacer]
x 100. El error absoluto (EA) se calculd restando
el peso estimado por ambos métodos menos el
peso real al nacer y se compararon las medias.
La prueba estadistica de t student para mues-
tras relacionadas fue utilizada para comparar
los valores del error de ambos métodos con
el peso al nacer con una significancia de 95%
(p<0,05).

Se hizo un analisis del ponderado fetal segun
ambos métodos, agrupandolos en algunas ca-
racteristicas ecograficas y maternas, de mane-
ra de ver si habia alguna diferencia significativa
entre los pesos fetales segun la posicion de la
placenta, indice del liquido amnidtico (ILA), po-
sicion fetal, sexo fetal o paridad de la madre.
Se utilizo6 la prueba de t student para mues-
tras relacionadas con una significancia de 95%
(p<0,05).

Los analisis estadisticos fueron realizados en el
paquete estadistico IBM SPSS version 19.
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REsuLTADOS

Se cumplié con analizar a 236 gestantes asisti-
das en el HRC en las diferentes areas del Servicio
de Obstetricia.

La tabla 1 describe las caracteristicas maternas
y obstétricas de las gestantes asistidas en el HRC
durante el periodo enero a marzo 2014y la dis-
tribucion de los pesos fetales al nacer.

TABLA 1. CARACTERISTICAS MATERNAS Y OBSTETRICAS (N=236).

Caracteristicas Valor

Edad materna [promedio anos (IC)] 26,7 (14 a 48)
Edad gestacional [semanas (IC)] 38,8 (37 a 4l)
Nuliparas [n (%)] 102 (43,2)
Peso materno [Rg (IC)] 66,7 (45 a 89)
IMC materno [Rg/m? (IC)] 29,1 (21a30)
Peso fetal al nacer [n (%)]
<2500¢g 41(17,4)
2501a3999¢ 187 (79.2)
>4000¢g 8 (3,4)

La comparacién del promedio del peso fetal al
nacer con los promedios del peso fetal estimado
con el método de Johnson-Toshach y la ultraso-
nografia se muestran en la tabla 2. En el grupo
total de gestantes, el peso fetal estimado por la
ultrasonografia tuvo una diferencia significativa
con el pesofetal al nacer. En el grupo de fetos con
peso bajo al nacer tanto la ultrasonografia como
el método de Johnson-Toshach tuvieron diferen-
cias significativas en la estimacién del peso fetal.
En el grupo de fetos con peso normal, el peso
estimado por la ultrasonografia tuvo diferencia
significativa con el peso al nacery en el grupo de
macrosémicos el método de Johnson-Toshach
tuvo una variacion significativa en la estimacion
del peso fetal con el peso fetal al nacer.

La media del error relativo y la media del error
absoluto entre ambos métodos para el calculo
del ponderado fetal se observa en la tabla 3y
grafica 1. En el grupo total de gestantes estudia-
das, el error relativo promedio de la estimacion
del ponderado fetal por el método de John-
son-Toshach fue significativamente menor que
el calculado por ultrasonografia (6,5% versus

TABLA 2. COMPARACION DEL PROMEDIO DE PESO FETAL AL NACER CON EL PESO FETAL ESTIMADO POR EL METODO DE JOHNSON-TOSHACH Y LA ULTRA-

SONOGRAFIA.

Grupos de peso fetal al nacer | Peso fetal al nacer [g (DE)] | Johnson- Toshach [g (DE)] | Ultrasonografia [g (DE)]

Total 3 057,03 +513
<2500¢g 2 288,05 + 199
2501a3999¢ 3179,60 £ 349
24000¢g 4269,29 +138

DE = Desviacién estandar. *p<0,05

3 083,58 + 409 3119,07 + 526*
2 544,27 + 266"
316596 + 298

4 030,00 + 253*

2 420,20 + 336"
3 235,33 + 404"
4 090,14 + 364

TABLA 3. ERROR ABSOLUTO Y RELATIVO DEL METODO DE JOHNSON-TOSHACH Y LA ULTRASONOGRAFIA EN LA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL.

Grupos de peso fetal al nacer

Johnson-Toshach Ultrasonografia )
EA:g(+DE) | ER:%(«DE) | EA:g(:DE) | ER:%(DE) | valor

Total 186,92 (+164,62) 6,5 (+ 6,4) 256,02 (£194,45) 86(+68) 0,001
<2500g 291,09 (£196,71) 12,8 (£9,2) 273,47 (£174,37) 19(t74) 0502
250123999 g 168,14 (+150,16) 5,1 ( 4,6) 252,26 (£195,72) 8,1 (£ 6,4) 0,001

DE = Desviacién estdndar, EA = Error absoluto, ER = Error relativo.

TABLA 4. COMPARACION DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL METODO DE JOHNSON-TOSHACH Y LA ULTRASONOGRAFIA PARA ESTIMAR EL PESO

Grupos de peso fetal al nacer

FETAL.

Métodos

99 986 99

Johnson-Toshach 51,2 61,5 625

Ultrasonografia 57,8\ 53,8 75* 96
Sen.=Sensibilidad. Esp.=Especificidad. *p=0,013, 6=0,016, A=0,238

95,9 89,3
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GRAFICA 1. ERROR ABSOLUTO DEL METODO JOHNSON-TOSHACH Y LA
ULTRASONOGRAFIA EN LA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL.

25013999
mUltrasonografia
= Johson-Toshach

Peso fetal (g)

0 50 100 150 200 250 300
Error absoluto (+ g)

869%, p<0,05). Del mismo modo se observa en el
grupo de peso fetal entre 2501 a 3999 g; el por-
centaje de error relativo fue significativamente
menor en el grupo del método de Johnson-Tos-
hach que en el de la ultrasonografia (5,1% versus
8,1%, p<0,05). Tanto en el grupo de peso bajo
como en el grupo macrosémico, los errores del
peso fetal estimado fueron menores para la ul-
trasonografia, pero con valores no significativos
(p>0,05).

La tabla 4 compara la sensibilidad y especifici-
dad de ambos métodos para la estimacion del
ponderado fetal. Se observa que en fetos ma-
crosomicos, la sensibilidad de la ultrasonografia
es significativamente superior a la del método
de Johnson-Toshach (75% versus 62,5%, p<0,05).
Contrariamente, en fetos con peso normal, el
método de Johnson-Toshach es significativa-

TABLA 5. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LAS GESTANTES, N=236.

Caracteristica Valor [n (%)]

Placenta
Anterior 101 (42,8)
Posterior 66 (28,0)
Fandica 69 (29,2)
Derecha 98 (41,5)
lzquierda 138 (58,5)
5al10 180 (76,3)
LR 48 (20,3)
16 a 20 7 (3.0)
2la24 1(0,4)
Femenino 114 (48,3)
Masculino 122 (51,7)

mente mas sensible que la ultrasonografia (98%
versus 89,3%, p<0,05). También, se observa
que en fetos con peso bajo, la ultrasonografia
tiene mejor sensibilidad que el método de Jo-
hnson-Toshach (57,8% versus 51,2%), pero esta
diferencia no es significativa (p>0,05).

En la tabla 5 se muestra algunas caracteristicas
ecograficas de las 236 gestantes analizadas en el
HRC, de enero a marzo 2014. El 48,8% tuvo una
placenta anterior, 58,5% de fetos estaban en po-
sicion izquierda, 76,3% tuvieron indice de liquido
amniético (ILA) entre 5y 10 mm y 51,7% fueron
fetos de sexo masculino.

La tabla 6 relaciona el valor p de los pesos fe-
tales por ambos métodos con el peso fetal al
nacer, agrupandolos segun las diferentes ca-
racteristicas ecograficas encontradas en las 236
gestantes. El valor p para las caracteristicas eco-
graficas-obstétricas del método de Johnson-Tos-
hach fue mayor a 0,05, lo que quiere decir que
el peso fetal por el método de Johnson-Toshach
no se vio influenciado significativamente por la
posicion de la placenta, ILA, posicidn fetal, sexo

TABLA 6. VALOR P DE LA RELACION DEL PESO FETAL SEGUN EL METODO
DE JOHNSON-TOSHACH Y LA ULTRASONOGRAFIA CON EL PESO AL NACER
AGRUPADO EN LAS CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS-OBSTETRICAS.

Johnson- Ultrasc’)no-
Toshach grafia
Anterior 0,302 0,001*
Posterior 0,223 0,904
Fundica 0,520 0.136
Derecha 0,080 0.049*
Izquierda 0,587 0.025*
5al0 o.n7 0,016*
LIERE) 0,704 0,150
16 a20 0,742 0,500
2la24 0,472 0,391
Femenino 0,052 0,001
Masculino 0,397 0,511
Nuliparas 0,103 0,015*
Multiparas 0,482 0,064
#p<0.05
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fetal o paridad de la gestante. Sin embargo, la
precision del peso fetal por la ultrasonografia se
vio influenciada significativamente por la posi-
cion de la placenta (anterior: p=0,001), ILA (5 a
10 mm: p=0,016), sexo fetal (femenino: p=0,001)
y paridad (nuliparas: p=0,015).

DiscusioN

Este estudio demuestra que el ponderado fetal
estimado por el método de Johnson-Toshach es
significativamente mas exacto que la ultrasono-
grafia en gestantes a término, con un error re-
lativo promedio de 6,5% versus 8,6%. En un es-
tudio multicéntrico de 504 gestantes a término,
Gonzalez S y col. encontraron que el promedio
de peso fetal estimado por el método de John-
son no difiere significativamente del peso al na-
cer®9. Dichos resultados concuerdan con los de
nuestro estudio. Torloni y col, en un estudio a
132 gestantes, no encontraron diferencias signi-
ficativas del peso fetal calculado por ambos mé-
todos, con un error de 9%y 11% (ultrasonografia
versus método de Johnson)®. Sin embargo, di-
cho estudio incluyé a gestantes con IMC mayor
de 30 kg/m?y segun los estudios de Fox y de Co-
heny col, el aumento del IMC materno disminu-
ye significativamente el calculo del ponderado
fetal clinico>23), Nuestro estudio excluy6 a las
gestantes con IMC mayor de 30 kg/m?y posible-
mente por esta razén nuestros resultados son
diferentes a los de Torloni.

Watson W, en su estudio en 100 gestantes, y Kha-
niy col en 174 gestantes, no encontraron diferen-
cias entre los pesos fetales calculados con John-
son y la ultrasonografia24. Sin embargo, estos
resultados también son importantes para los ob-
jetivos del presente trabajo, porque para Watson
y Khani daria igual calcular el peso fetal por eco-
grafia que por el método de Johnson y, como el
segundo es mucho mas rapido y facil de realizar
por cualquier personal de salud informado y ca-
pacitado, se tomaria la decision mas adecuada.

En nuestro estudio, la ultrasonografia identi-
ficd mejor a fetos con peso < 2 500 gy fetos >
4 000 g, con un error relativo de 11,9% y 5,8%,
respectivamente (comparado con el método de
Johnson-Toshach, de 12,8% y 6,2%, respectiva-
mente). Aunque en el grupo de fetos con peso <
2 500 g la diferencia no fue significativa, el error
es menor para la ultrasonografia. Por otro lado,
el método de Johnson-Toshach fue mas preciso
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en fetos entre 2 501 a 3 999 g, con un error re-
lativo de 5,1% versus 8,1%. Sherman D concluye
en su trabajo realizado en 1 717 gestantes, que
la estimacion clinica del ponderado fetal entre
2500y 4000 g es mas exacta que la prediccion
ecografica; en mas de 4 000 g, ambos métodos
fueron igualmente exactos y en fetos menores a
2 500 g, la ecografia fue mas precisa®’. Ambos
estudios tienen casi los mismos resultados; la
Unica diferencia radica en que la ultrasonografia
no tuvo una diferencia significativa comparado
con el método clinico para detectar a los fetos
con peso < 2 500 g; pero, en macrosémicos si
hubo una diferencia significativa. Dicha diferen-
cia se explicaria quizas porque nuestro estudio
tiene una muestra inferior a la de Sherman, en
especial de fetos con peso <2 500 g (41 fetos) y
macrosémicos (8 fetos).

Shittu refiere en su estudio que en fetos de me-
nos de 2 500 g es recomendable la estimacion
por ecografia, con un error promedio de 8,9 ver-
sus 12,5 del método clinico (p=0,03), no asi en los
mayores de este peso, donde por examen fisico
es mas acertado el calculo de peso fetal®. Coin-
cide con Sherman y con nuestro estudio.

De igual modo, Khani y col encontraron dife-
rencias entre el peso calculado por el método
de Johnsony la ultrasonografia, al compararlos
con el peso al nacer en fetos pequefios para
la edad gestacional, evidenciando que la ul-
trasonografia tiene mayor sensibilidad que el
método de Johnson (72,2% versus 50%). No
encontro diferencias entre ambos métodos en
los fetos con peso adecuado para la edad ges-
tacional (sensibilidad 91% para ultrasonografia
y 96,5% para Johnson), y en fetos macrosémi-
cos el método de Johnson no tuvo diferencias
con los pesos al nacer con una sensibilidad de
75% versus 25% de la ultrasonografia®®®. Si bien
es cierto que hay variacion entre los valores de
las pruebas diagndsticas, no figura en el texto
original si fueron significativas. En cambio, en
nuestro estudio utilizamos la prueba de McNe-
mar para evaluar las diferencias de ambos mé-
todos diagnosticos, obteniendo una diferencia
significativa de la sensibilidad con la ultrasono-
grafia en la estimacidn de fetos macrosémicos
(75% versus 62,5%) y, en fetos con pesos de
2501 a 3999 g, la sensibilidad del método de
Johnson-Toshach fue 98% versus 89,3% de la
ultrasonografia. Similares resultados encontré
Hernandez en 132 gestantes, donde evidencio
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que la sensibilidad para calcular el peso fetal
por el método de Johnson-Toshach es una he-
rramienta clinica atil, de facil aplicacién, con
mayor sensibilidad para la deteccién de recién
nacidos de peso normal, que para los neonatos
con peso alto o bajo®.

Segun Kayem, en el estudio PREMODA a 19 415
gestantes, el peso fetal por ultrasonografia co-
rrelaciona mejor con el peso al nacer que la cal-
culada por altura uterina, siendo el porcentaje
de error menor para la ultrasonografia (p<0,05)
(16), Este resultado es opuesto a lo conseguido en
nuestro estudio, probablemente debido a que
nuestra muestra estuvo conformada en 80% por
fetos con pesos 2 501 a 3 999 g, donde el mé-
todo de Johnson-Toshach es mas preciso. Ade-
mas, Kayem, para el calculo del peso fetal por
la altura uterina no utiliz6 la formula de John-
son-Toshach, sino una formula Unica y elabora-
da exclusivamente para el estudio PREMODA.
Para calcular el peso fetal por ecografia utilizé
solo la circunferencia abdominal. Sin embargo,
el mismo autor, y al igual que nuestro estudio,
encontr6 que la sensibilidad de la ecografia es
significativamente superior al método por altura
uterina para detectar a fetos con peso <2500 g
y fetos con peso > 4 000 g (50,7% versus 41,2%
y 54% versus 37,1%, respectivamente, p<0,05)1".
Similares resultados encontré Hargreaves en un
estudio a 185 gestantes, donde concluye que la
estimacién del ponderado fetal usando la altu-
ra uterina no es efectiva para detectar fetos con
bajo peso 0 macrosémicos??.

Un punto solido en nuestro estudio es que es el
primer estudio de la region que relaciona el peso
fetal estimado por el método de Johnson-Tos-
hach y la ultrasonografia con algunas caracteris-
ticas ecograficas-maternas. Heer, en un estudio
a 820 gestantes, evalud las mismas caracteris-
ticas en la estimacion del ponderado fetal solo
por ecografia; no encontré diferencias significa-
tivas del peso fetal en las distintas caracteristi-
cas ecograficas-maternas (posicion de placenta,
posicion y sexo fetal, ILA y paridad)®. Nuestro
estudio encuentra algunas diferencias significa-
tivas en el grupo de ultrasonografia, mas ningu-
na diferencia en el grupo de Johnson-Toshach.

La altura uterina se usa en numerosos paises
para detectar problemas del crecimiento y peso
fetal intrauterino®229, La tarjeta de control pre-
natal del Ministerio de Salud de Peru propor-
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ciona un rango normal de altura uterina de 29
a 35 cm para gestantes entre 37 y 40 semanas
de embarazo, basado en la publicacion del Cen-
tro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)©2. En
paises, como Francia, tienen valores de 30 a 35
cm, y en Bélgica de 33 a 38 cm, debido a la dife-
rencia de caracteristicas antropométricas de su
poblaciént’®'®28  Numerosos estudios, incluido
el nuestro, han demostrado que la altura uteri-
na tiene un valor pobre para detectar fetos con
peso < 2 500 g y macrosémicos; pero, en fetos
con peso entre 2 501 a 3999 g, tiene buen valor
pr-onc’)stiCO(2,16,18,19,22,24-27,29)_

Haciendo un analisis del peso fetal y su respec-
tiva altura uterina, segun nuestro estudio, ges-
tantes con altura mayor o igual a 29 0 30 cm e
inferior o igual a 36-37 cm (segun la cabeza fetal
esté encajada o por encima de las espinas ciati-
cas, respectivamente), tienen un alto valor para
detectar fetos con peso entre 2 501y 3999 g
(sensibilidad de 98% p<0,05). Si bien es cierto
que la sensibilidad del método de Johnson-Tos-
hach es pobre para detectar fetos con peso in-
ferior a 2 500 g y mayor a 4 000 g, su especifici-
dad es buena (99%); este dato quiere decir que,
si encontramos una altura uterina superior a 29
c¢cm o menor de 37 cm, hay 99% de probabilidad
de que el feto no tenga peso menor de 2500 g o
mayor de 4 000 g, respectivamente.

Una debilidad del trabajo es el 20% de fetos pe-
quefios y grandes, cuyo numero debi6é ser mas
para poder evaluar mejor a dicho grupo fetal.

CONCLUSIONES

+ En gestantes entre 37 y 41 semanas de gesta-
cion, el ponderado fetal estimado por el méto-
do de Johnson-Toshach es significativamente
mas exacto que la ultrasonografia.

* En fetos con peso menor o igual a 2 500 g no
hay diferencias significativas entre el calculo
del ponderado por el método de Johnson-Tos-
hachy la ultrasonografia. Sin embargo la ultra-
sonografia tiene menor error y mayor sensibi-
lidad diagnostica.

+ En fetos con peso entre 2 501 y 3 999 g, el
método de Johnson-Toshach detecta mejor el
ponderado fetal que la ultrasonografia, con
menor error y mayor sensibilidad diagnéstica.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 217



Cristian Jos¢ Rodriguez Castaieda, Juan Carlos Quispe Cuba

+ En fetos con peso mayor o igual a 4 000 g, la
ultrasonografia detecta mejor el ponderado
fetal que el método de Johnson-Toshach, con
menor error y mayor sensibilidad diagndstica.

* El calculo del ponderado fetal por el método
de Johnson-Toshach no se ve influenciado por
alguna caracteristica ecografica ni materna.

RECOMENDACIONES

* Realizar mas trabajos de investigacién en
nuestro medio donde se incluya mayor canti-
dad de fetos con peso menor a 2 500 gy mayor
a4 000 g, para corroborar y afirmar los resul-
tados del presente estudio.

¢ Invocar al personal de los Centros de Salud
involucrados en el control prenatal a la co-
rrecta medicion de la altura uterina, y aplicar
el método de Johnson-Toshach para mejorar
el ponderado fetal y su posterior referencia
oportuna a centros de mayor complejidad, si
sospechan de fetos con peso bajo 0 macrosoé-
micos.
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