CAPITULO V
DISCUSION

En esta investigacion se buscod determinar el error que existe entre las predicciones
del peso fetal realizadas mediante ecografia usando la formula de Hadlock o la de
Warsof con la modificacion de Shepard comparadas con el peso real que se obtiene
al pesar al neonato en una balanza electronica. Asi como observar que impacto tiene
el sexo del bebé y el nivel de entrenamiento de los ecografistas en los potenciales

errores que se puedan cometer al momento de elaborar una prediccion.

Como pudimos observar en la unidad anterior, el error global es de 208.4g entre la
prediccion y lo real cuando se usa la formula de Hadlock (Ia més comun hoy en dia),
mientras que al pasar a la férmula de Warsof con la modificacion de Shepard el error
se incrementa a 284.28g cuando comparamos con el peso real. En los estudios
realizados por Dudley et all 2014 y Siemer et all 2015, se reportan resultados
similares al comparar estas dos formulas, aunque con menos error entre ambas y el
peso real al nacimiento, aunque hay que mencionar que dichos estudios se realizaron
en poblaciones mas numerosas y se compraron mas formulas que las usadas en este
trabajo. En esta asociacion, el resultado fue el esperado ya que la segunda férmula
fue elaborada afios antes que su contraparte y apenas mide 2 parametros ecograficos.
Es motivador poder decir que la diferencia global en nuestro medio comparado con
el que se reporta a nivel internacional (100g) es poca. Llama la atencién el hallazgo
en la diferencia de errores, el mismo que no supera los 100g entre ambas
formulas, lo cual podria indicarnos que la formula de Warsof con la modificacion de
Shepard fue bien desarrollada en su tiempo y que constituy6 una base solida para la

elaboracion de futuras ecuaciones, aun mas precisas, como es la formula de Hadlock.

El sexo del producto fue vital durante la construccion del estudio. En la literatura
internacional existen, al dia de hoy, discrepancias acerca de si esta variable afecta
para bien o mal las predicciones ecograficas, en su estudio Melamed et all 2013
mencionan que no hay discrepancias entre sexos respecto a la precision en las

predicciones, sin embargo Hilbert et all 2015 reportan que el sexo femenino mostro
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menos error en las predicciones, hay que mencionar que en ambos estudios se conto
con muestras mas grandes y se correlacionaron mas formulas que en el presente
trabajo . En esta investigacion discrepamos, ya que se observo que el sexo masculino
del producto favoreci6 a una medicion mas exacta, sin embargo no hubo
significancia estadistica (p>0.005). Creemos que esto se debe a que la mayoria de los
sujetos del estudio eran masculinos y no se debe olvidar que la ecografia es un
examen dependiente del operador, por lo que esto pudo repercutir sobre los
resultados. Sin embargo, que se presenten este tipo de discordancias, abren una
puerta para motivar a otros profesionales para que realicen una investigacion
unicamente dirigida a buscar si es que realmente existe una relacion entre el sexo del

producto y la prediccion del peso mediante ecografia.

El nivel de experticia de los ecografistas revelé un resultado esperado, aquellos
profesionales que han culminado su formacion y llevan varios afos en la practica
incurren en menos errores que aquellos que aun contintian su proceso de formacion.
En concordancia con este estudio, Siemer et all 2015 buscaron la asociacion y el
error entre el nivel de experticia del examinador y la precision de la medicion; en una
muestra mas numerosa se reporté que los profesionales que cursaban su ultimo afio
de posgrado cometian mas errores que los médicos tratantes, aunque el error era
pequetio. A pesar de que en este estudio no existe significancia estadistica en este
cruce, es importante motivar a los médicos tratantes a que compartan su experiencia
con los profesionales bajo su cargo, para que paulatinamente se reduzca el error. No
nos cabe duda de que esta prestigiosa institucion médica cuenta con el personal
humano para lograr estos objetivos, incluso lograr un error menor a lo reportado

fuera del pais.

Finalmente, es necesario sefialar que la colaboracion de todos los miembros del
Hospital San Francisco de Quito, directivos, personal administrativo y personal
médico fue de gran ayuda para este estudio, constituyendo asi una gran fortaleza, ya
que nos permitieron hacer una recoleccion de datos eficiente y asi llevar a cabo un
analisis que mostrara resultados veridicos que puedan apoyar al mejoramiento de la

atencion de salud en esta institucidn. Lastimosamente durante los tres meses de
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recoleccion no se logrdé obtener una muestra mas grande ya que no todos los
nacimientos cumplian los criterios necesarios. Por esta razon esta investigacion debe
ser un punto de partida para que se realicen otras a mayor escala que involucren mas
casas de salud, todo con el objetivo de perfeccionar la atencion tanto de la madre

como del neonato.

Durante el estudio no se detectd conflicto de interés alguno, de parte de los autores o

la institucion, que pudieran repercutir sobre los resultados del trabajo.
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CAPITULO VI
CLONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La formula de Warsof con la modificacion de Shepard fue integrada antes
que la de Hadlock en los equipos de ecografia. Esta utiliza menos parametros
para determinar el peso que tendria el nifio al nacer. Sin embargo se ha
logrado comprobar que la formula mas reciente (Hadlock) es mas efectiva e
incurre en menos errores ya que emplea hasta cuatro parametros para intentar
predecir con la mayor efectividad el peso que tendra el producto. Esta
comparacion es estadisticamente significativa por lo que podemos decir que
el uso de ecografos actuales que incorpora la formula de Hadlock, contribuye

a predecir de mejor manera el peso del neonato.

Como sabemos, durante la formacion médica de los profesionales en Gineco
— Obstetricia, la practica de ecografia obstétrica es vital. A medida que
avanzan en sus practicas, los médicos adquieren nuevas destrezas que ayudan
a reducir el grado de error en los resultados que arrojan. Si bien se ha
comprobado que los médicos tratantes obtienen menos errores en sus
predicciones, hay que sefialar que no se encontrd significancia, por lo que no
es un resultado determinante. Se puede refutar que el nivel de entrenamiento
sea una variable de peso al momento de suponer que los profesionales en

proceso de formacion cometen mas errores.

En la muestra utilizada para el estudio, es muy similar la proporcion entre
productos masculinos y femeninos y se evidencid que las mediciones
mostraban menos error en los neonatos de sexo masculino. El andlisis de la
muestra arrojé que la relacidon no es estadisticamente significativa, por lo que

no podemos decir de manera contundente que el sexo del producto tiene
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relevancia al momento de realizar una prediccidon acerca del peso que tendra

el nifio al nacimiento.

En el hospital San Francisco de Quito la ecografia es la herramienta guia en
la toma de decisiones respecto al cuidado de la madre y el neonato, por los
resultados arrojados por el presente trabajo se puede concluir que el impacto
que provoca este método diagndstico en el manejo de los pacientes es
positivo y debe continuar utilizaindose ya que contribuird a optimizar recursos

y mejorar la atencion de los pacientes.

En la literatura internacional, en temas relacionados con este estudio, se
afirma que el error promedio al momento de predecir el peso del bebé es de
100g (utilizando la férmula de Hadlock). En el analisis de la muestra,
obtuvimos un error de 208,4g cuando se uso la féormula de Hadlock y de
284,28g cuando se utilizo la ecuacion de Warsof con la modificacion de
Shepard. Podemos entonces afirmar que el error promedio dentro del
Hospital San Francisco de Quito supera al que se reporta en la literatura

internacional, independientemente de la formula que se decida utilizar.

Desde la aplicacion de la ecografia dentro del campo obstétrico, esta ha sido
ampliamente utilizada para orientar las decisiones dentro de las diferentes
areas de salud en lo que respecta a atencion de la madre y su nifio. Por los
resultados obtenidos en este estudio podemos confirmar que dentro del
Hospital San Francisco de Quito, la ecografia es una herramienta tutil y
confiable que brinda informacidon bastante fidedigna acerca del peso que
tendra el producto al nacimiento, por esta razén debe continuar siendo
utilizado tanto como para monitoreo de las pacientes que ingresan en labor de
parto, asi como un orientador en las decisiones que se toman tanto por parte

de los profesionales del area de Ginecologia, como los de Neonatologia.
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RECOMENDACIONES:

Por lo observado en el presente estudio los autores recomiendan que:

El proceso de formacion de los médicos posgradistas de Gineco — Obstetricia
sea mas inclusivo en lo que a realizacion de ecografia se refiere. Creemos que
es oportuno que desde el inicio de la especializacion el médico este
profundamente involucrado en la practica de este examen de imagen, que
conozca bien los principios fisicos del método, los componentes de la
maquina, como realizar una ecografia de manera optima, asi como la manera
en la que deben tomarse las medidas de la biometria fetal de la manera mas
adecuada. Incluso pensamos que el interno rotativo debe estar presente
durante las ecografias, mientras realiza su rotacion en Ginecologia, para que
pueda entender los aspectos mas basicos y asi pueda interpretar el examen,
aunque no tome la especializacion de Ginecologia, no cabe duda de que sera

de utilidad durante su medicatura rural y el resto de su vida profesional.

Se motive a las instituciones universitarias, asi como a las casas de salud para
que capaciten en un promedio de dos veces por aiio a su personal respecto a
la ecografia obstétrica. Seria oportuno que estas capacitaciones sean dadas
por catedraticos tanto nacionales como internacionales, para que de esta
manera los médicos, tanto posgradistas como tratantes, se enriquezcan con
nuevas perspectivas y métodos de realizar el examen y que adquieran
conocimientos de otros profesionales, que puedan ayudar a reducir los errores

que se cometen durante la realizacion de la imagen.

Otros investigadores del pais, con mas experiencia y recursos, realicen mas
trabajos en los cuales puedan explorar mas a profundidad la situacion en otras
casas de salud, a nivel ciudad, provincia o pais. Abarcando un universo
mayor de pacientes, se podrian aplicar los resultados en todas las

instituciones con unidades Materno — Infantiles, promoviendo asi un
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mejoramiento en la atencion de salud, optimizando recursos y reduciendo la

morbimortalidad tanto de la madre como de su bebé.

Se motive a los directivos de las diferentes casas de salud para que
mantengan sus equipos de ecografia obstétrica correctamente calibrados y en
el mejor estado posible. Si se encuentra dentro del presupuesto de cada casa
de salud, también recomendamos que se adquieran maquinas de ultima
generacion que incorporen las férmulas mas actuales para que de esta manera

se obtenga la medicién mas precisa.
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CONSENTIMNTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Estim@do participante:

Partiendo de que la ecografia es una herramienta util y de vital importancia la cual nos
ayuda a tomar decisiones en cuanto a preparativos para recibir al recién nacido como la
posible via del parto, insumos y recursos que se utilizaran para su recepcion, evaluar el
tamafio fetal, detectar trastornos del crecimiento, valorar el estado nutricional, estimar el
riesgo de muerte neonatal, entre otros. Hacer una mejor estimacion del peso fetal puede
mejorar el cuidado del neonato desde su recepcion, atencion y manejo terapéutico temprano.
En este marco, la Pontificia universidad Catoélica del Ecuador junto con la facultad de
Medicina, docentes de la PUCE, y estudiantes de la PUCE, estamos llevando a cabo un
estudio de investigacion titulado:

Validacion de la estimacion del peso fetal mediante ecografia previa al parto con las
formulas de Warsof con la modificacion de Shepard y Hadlock; correlacionado con el
peso real post parto medido mediante balanza electrénica en los servicios de
neonatologia y gineco-obstetricia en los periodos comprendidos entre marzo y mayo de
2016 en el Hospital San Francisco de Quito.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la validez de la ecografia previa al parto para la
estimacion del peso fetal correlacionado con el peso real del neonato medido mediante
balanza electronica posterior al nacimiento.

PROCEDIMIENTOS: Se aplicaran mediciones para estimar el peso fetal mediate ecografia

y se comparara con el peso real del neonato medido mediante balanza electronica posterior al
nacimiento.

BENEFICIOS: permitira poner en evidencia la validez del uso de ecografia para estimar el
peso fetal, sobre todo con el fin de optimizar las decisiones tomadas en los servicios de salud
concerniente a los preparativos y recursos a utilizarse en la atencion del recién nacido.

RIESGOS: la participacion en I estudio no conlleva ningun riesgo.

CONFIDENCIALIDAD: ¢l estudio es confidencial, y los datos seran codificados, de tal
manera que no se pueda asociar el nombre del participante con la informacion recabada de

ninguna manera se identificara a los participantes en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio.

COMUNICACION CON EL INVESTIGADOR: Para cualquier duda o consulta, usted
puede contactarse con las siguientes personas:

Cristian Barba Bermeo o Marco Teran Iza

75



DERECHOS DEL PARTICIPANTE: El participante puede retirarse en cualquier
momento de la investigacion, sin tener que dar ningun tipo de explicacion y sin que ello
signifique ningun perjuicio para él.

Después de haber leido esto, si usted desea participar en la investigacion, sirvase firmar el
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO que encontrara a continuacion

Atentamente,
Dr. Carlos Espinosa Rivas Cristian Barba Bermeo Marco Teran lza
DIRECTOR DE INVESTIGACION INVESTIGADOR INVESTIGADOR

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y Fecha

Por medio de la presente yo,

Accedo a participar en el protocolo de Investigacion titulado: Validacion de la estimacion del peso fetal
mediante ecografia previa al parto con las formulas de Warsof con la modificaciéon de Shepard y Hadlock;
correlacionado con el peso real post parto medido mediante balanza electronica en los servicios de neonatologia y
gineco-obstetricia en los periodos comprendidos entre marzo y mayo de 2016 en el Hospital San Francisco de
Quito.

Desarrollado en el Hospital San Francisco de Quito por Cristian Barba Bermeo ', Marco Teran Iza "

El objetivo del estudio es: Determinar la validez de la ecografia previa al parto para la estimacion del peso fetal
correlacionado con el peso real del neonato medido mediante balanza electronica posterior al nacimiento.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Aceptar que la informacion rebabada sobre el peso
fetal mediante ecografia y la medicion posterior al nacimiento mediante balanza electrénica del recién nacido,
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sean para uso de esta investigacion.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre: Objetivos del estudio, criterios de seleccion,
caracteristicas y metodologia del estudio, confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.

Los investigador responsables se han comprometido a darme informacién oportuna y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a no participar en el estudio y/o retirarme en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello me afecte e nada.

Los investigadores responsables me ha dado seguridades de que no me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados serdn manejados en forma
confidencial. También se han comprometido a proporcionarme a proporcionarme informacion del estudio si yo lo
requiero.

Nombre y Firma del Participante

Se puede comunicar en caso de dudas y preguntas relacionadas con el estudio al correo electronico:
tesispuce2015@gmail.com
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