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PROYECTO MULTICOLABORATIVO SOBRE EL INDICE CAF COMO 

HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO FETAL Y SUS 

DESVIACIONES. 

Formulación del Problema  

Las definiciones de las desviaciones del crecimiento fetal y la aceptación general de términos 

estadísticos para su tipificación constituye un reto aún por superar, así para la calificación del 

feto que crece por debajo de lo esperado o que traslada su curva de crecimiento  hacia límites 

inferiores, o aquél que lo hace aceleradamente, resultan ubicados según diversos criterios donde 

se utilizan las medidas de tendencia central y de dispersión (Promedio y DE), medidas de 

posición (Percentilos) o fórmulas de predicción de peso fetal  a través de datos antropométricos 

obtenidos por ultrasonografía. 

Todas estas estrategias presentan limitaciones, unas derivadas de la toma de las medidas y otras 

relacionadas con las fórmulas empleadas para los cálculos. La incorporación del Z-score de 

Edward Altman a los estudios auxológicos presenta varias ventajas y entre las más importante 

es la de tomar en cuenta el valor biométrico actual, el promedio correspondiente a dicho valor 

según tablas y el desvío estándar correspondiente, todo ello integrado en un cociente de fácil 

cálculo. Además es posible calcular la velocidad entre valores del Z-score en función del 

intervalo en que son realizados los estudios, calculando la diferencia entre dos mediciones y 

dividiendo entre el intervalo expresado en semanas en que son realizados los estudios. 

Esta medida proporciona información básica acerca de la distancia que separa el valor obtenido 

de la mediana, tomando en cuenta como se afirmó anteriormente el valor promedio que le 

correspondería y su respectiva desviación estándar, siendo la fórmula para su cálculo la 

siguiente: Zs = (Parámetro biométrico actual – Promedio de dicho Parámetro) / DE, mientras 

que para la evaluación de la velocidad sería: VZs = (Medida Actual – Medida previa)/ Nº de 

semanas transcurridas desde la primera medida.  

Por otra parte el Z-score ha permitido realizar comparación entre diferentes estrategias 

empleadas con el fin de estimar el peso del feto y calcular la capacidad diagnóstica de estas en 

función de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos. 

Objetivos: 

 1.  Reformular nuestras tablas biométricas fetales en términos del Z-score y de sus valores 

positivos y negativos a partir del Z cero que se corresponde con la mediana, obtenidas estas para 

cada dato biométrico,  

2. Obtener un índice que incluya aquellos de uso más frecuente y de mayor confiabilidad,  

3. En función del Z-score calcular los valores de dicho índice durante la gestación, desde el final 

del primer trimestre hasta el término del embarazo,  

4. Comparar los valores del Z score de los datos biométricos de la población estudiada con los 

valores derivados de otras poblaciones, a fin de determinar si existe o no un criterio unificador,   

5. Evaluar la capacidad diagnóstica del índice para cada uno de los grupos que se intenta 

tipificar como adecuados (AEG) o no (PEG, GEG). 
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Diseño: 

Se trata de un estudio multicolaborativo, desarrollado en varias fases: 

1. Estudio prospectivo de corte transversal en una muestra no menor a 1000 pacientes 

gestantes, con FUR precisa o en su defecto estudio US de las primeras 10 semanas, sin 

patología sobreañadida y con crecimiento fetal ajustado a los valores de referencia y 

con edades de gestación comprendidas entre las 12 y 39 semanas. Esta fase permitirá: 

El cálculo de valores promedio y desvío estándar para cada intervalo de clase, aplicar el 

Z score a los datos obtenidos y construir las tablas respectivas, establecer el índice 

multiparamétrico, calcular los valores de este en función del Z score y de la velocidad 

del mismo y finalmente diseñar calculadoras que permitan la obtención de la 

información pesquisada de manera rápida y confiable. 

2. Estudio Retrospectivo: Obtener del banco de datos de los participantes en el estudio los 

siguientes datos: Edad de embarazo, biometría fetal (DBP, CC, CA, LF) en cada uno de 

los estudios realizados para cada caso, peso del recién nacido (estándar de oro) y su 

ubicación percentílica según tablas ad hoc. Esta fase permitirá una primera 

aproximación a la capacidad diagnóstica del índice biométrico multiparamétrico para 

los diferentes grupos (AEG, PEG, GEG) y realizar los ajustes necesarios sobre los 

cálculos iniciales.  

3. Estudio prospectivo (cohorte) con igual estrategia de recolección de datos, para 

establecer de acuerdo a curva ROC los puntos de corte óptimos para cada edad del 

embarazo y en los casos detectados con desviaciones del crecimiento (PEG) 

complementarlos con evaluación flujométrica (perfil hemodinámico feto-placentario). 

Participantes: 

 Proyecto original de la Sociedad Venezolana de Ultrasonido en Obstetricia y 

Ginecología (SOVUOG). Venezuela Responsable: Dr. Alberto Sosa Olavarría 

asosaolavarría@gmail.com 

 Sociedad Argentina de Ecografía y Ultrasonido (SAEU). Argentina Responsable: Dr. 

Edgardo Ciro Pianigiani pianigiani@intramed.net 

 Asociación Santanderiana de Obstetricia y Ginecología (ASOG). Colombia. 

Responsables: Dres. Carlos H. Becerra chbecerra@hotmail.com y Catalina M. Valencia 

catamariavalencia@yahoo.com 

Desarrollo del Proyecto: 

La primera fase del proyecto ha sido desarrollada por la SOVUOG, lo cual no descarta que el 

resto de los participantes, si lo desea, la cumpla, objetivo loable toda vez que permitirá 

comparar las tablas del z score de las instituciones y fundamentar o no la globalización de la 

estrategia propuesta. A cada uno de los responsables y participantes se le proporcionará la 

calculadora para obtener los valores del CAF y la velocidad de este. 

Todos los profesionales que deseen adscribirse al proyecto podrán hacerlo siempre y cuando 

cumplan con los requisitos exigidos por las sociedades participantes en el mismo. 
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Recolección de la data:  

Cada participante deberá hacer llegar a los responsables del proyecto vía correo electrónico y en 

hoja de formato Excel los siguientes datos por cada uno de los casos: Edad de embarazo (FUR 

conocida con precisión o en base a estudio ultrasonográfico de las primeras 10 semanas), Datos 

ecográficos: Circunferencia Cefálica (en plano de tres fosas), Circunferencia Abdominal 

(reparos: cámara gástrica y tercio superior del seno portal) longitud del Fémur (diáfisis), datos 

del recién nacido (peso expresado en gramos). En aquellas pacientes donde se hayan realizado 

varios estudios durante la gestación la lada de la edad gestacional debe ser destacado con el 

color amarillo siguiendo al primer estudio. Repitiendo el peso del RN en cada uno de los 

estudios. El peso del RN debe ser reportado aún en caso de que el estudio haya sido en una sola 

oportunidad a lo largo del embarazo.   

 

 

Reparos anatómicos para la Biometría Ultrasonográfica: 
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Formato para el reporte de la data: 
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Tabla con Valores del CAF 

 

                                   

Curva de Gauss y equivalencia de diversas medidas. 
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