Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMENES XLVII JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

CURVAS DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO CHILENAS EVALUACION ESTADISTICA

Franzini Villanueva Francesca (1), Cortes Diaz Maria Antonieta(1), Moreno Salinas Rodrigo (2).

(1) Interna Medicina Universidad Diego Portales, (2) Hospital Regional Rancagua, e ICBM,
Facultad de Medicina - Universidad de Chile.

Introduccién Existe una necesidad razonable de contar con curvas de crecimiento intrauterino
chilenas (CCl), adecuadas para nuestra poblacion. Las criticas a estas CCI han sido en cuanto a
metodologia en su confeccién y aplicacion clinica. Hemos identificado cuatro CCIl. Sin embargo, no
hemos podido realizar analisis estadisticos mas clasicos como la diferencias de promedios o
varianzas de las muestras o para cada edad de gestacion, por no haberse publicado los datos
brutos, para cada una de las CCIl publicadas. Luego, nos parece pertinente comparar en su
defecto, la consistencia interna de estas CCI, evaluando la simetria de la curva dada por la
diferencia entre el valor del peso en el percentil 90 y el percentil 10 (DT = p90 — p10) dividido por
diferencia entre la mitad de la distancia, esto puede ser de percentil 50 a p10 en su lado inferior (DI
= p50 — p10) o a p90 en su lado superior (DS = p90 — p50). En una curva normal, existe un
correlato estadistico entre el percentil y la desviacién estandar al promedio y la curva es simétrica.
Luego, DT deberia ser el doble DI o DS. En este estudio se presenta el sorprendente
comportamiento del porcentaje de error al DT esperado, que llamaremos error de simetria (ES),
para cuatro CCI.

Material y Método Se calcula y grafica para cada edad de gestacién (EG), entre las semanas 26 y
42, el ES de las CCI publicadas por Juez y col. (Rev Chil Ped 1989; 60(4): 198), Gonzalez y col.
(Rev Med Chil 2004; 132:1155), Lagos y col. (Rev Chil Obstet Ginecol 2009; 74(4): 209) y Milad y
col. (Rev Chil Ped 2010; 81(3): 264). No nos parece adecuado docimar estadisticamente el
porcentaje de una proporcion, por lo que la discusion se centrara en las magnitudes (promedio y
valores inferior y superior) que por espacio del resumen limitaremos al DI y las curvas obtenidas
para cada publicacion identificada por el primer autor, solo se comentaran.

Resultados Los valores de ES para DI, son expresados en la siguiente tabla:

CCl Juez CCIl Gonzélez CCl Lagos CCI Milad

Promedio 10,2% 3,6% 5,6% 1,1%
Valor inferior 1,8% -2,5% 0,7% -5,7%
Valor superior  20,9% 9,8% 7,0% 6,4%

Son valores de ES de todas las EG, los valores obtenidos de DS, son similares en signo pero algo
distintos en magnitud. Las graficas de las curvas entre DI y DS son semejantes en forma vy difieren
en magnitud para cada CCI, siendo entre ellas distintas para cada CCI. En CCI Juez parece una
curva normal desplazada hacia los prematuros, en CCl Gonzalez parece bimodal en EG extremas,
en CCl Lagos es paralela en 5% en casi todo su trayecto y en CCI Milad es sinusoidal.
Conclusiones No podemos saber si las diferencias entre la CCl son debidas a los programas de
ajuste de los valores o0 a algun otro ajuste estadistico. La CCIl Lagos sugiere un error sistematico.
Nos preocupa el uso de valores clinicos de CCI cuyo comportamiento interno estadistico es tan
disimil, o que reflejan la conducta del desarrollo intrauterino de poblaciones distintas.
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