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Introduccién

El conocimiento de la edad gestacional (EG) constituye un parametro imprescindible para el neonatélogo, ya que
de él depende en no pocas ocasiones, la actitud diagnéstica y terapéutica. Deter minadas patologias neonatales
son mas frecuentes en algunos grupos de recién nacidos, por lo quela clasificacion de éstos en funcion del peso

al nacer y desu EG esde gran utilidad para establecer con mayor precision su prondostico.

Existen diver sos métodos utilizados para datar la EG, tanto prenatales, ecografia (ECO) y fecha de tGltima
regla (FUR), como posnatales. El test de Ballard (New Ballard Store, NBS) es un método clinico,

utilizado frecuentemente en los servicios de neonatologia que estima la EG delosrecién nacidos. Este test
consiste en la observacion de una serie de caracteristicasfisicasy neuroldgicas a partir delas cuales se asigna

http://www.prematuros.cl/webmarzo06/ballard/test_ballard.htm (1 of 13) [01-11-2010 14:30:26]



test de ballard

una puntuacion determinada, de la que seinfiereuna EG (tabla 1) 1 Estemétodo sebasaen la percepcion
del observador delositems expuestos. Es, por tanto, subjetivo, y difer entes obser vador es pueden obtener

resultados distintos al aplicar el NBS en el mismo neonato; por ello esrelevante determinar lareproducibilidad

del mismo.

TABLA 1. Nuevo test de Ballard'. Parametros de madurez neuromuscular y fisicos
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Madurez fisica -1 0 1 2 3 4 5
Piel Pegajosa, Gelatinosa, Rosa pilido, Descamacidn  Areas pilidas Engrosamiento,  Dura,

quebradiza, roja, venas superficial y agrietadas, agrietado agrietada
fransparente transhicica visibles v/ eritema, VEnas rars profundo, v amugada
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Dado que los procedimientos mas comunmente utilizados para datar la EG en la practica habitual son laFUR y
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quebradiza, roja, Venas superticial y agrietaclas, agrietado agrietac
transparente transhicida visibles v/o eritema, Venas rars profundo, v amugada
pocas venas No Venas
Lamigo Ausente Escaso Abundante Fino Areas libres Casi no hay
lanugo
Superficie Talén-dedo = 50 mm Marcas rojas 56lo pliegues  Pliegues Los pliegues
plantar gordo no hay mortecinas ransversos en los 2/3 cubren toda
40-50 mm: -1 plisgues anteriores anteriores la planta
< 40 mm: —2
Mamas Imperceptibles Apenas Arecla plana, Arecla Arecla Arecla
perceptibles no hay grarmilosa, sobreelevada,  completa,
glindula glindula de glindula de glindula de
1-Z mm 3-4 mm 5-10 mm
Ojooreja Pirpados Pirpados Pabelldn Pabelléin Formado Carilago
fusionados abienaos, ligeramente bien y firme, gnieso,
levemente: —1 pabellan incurvado, incurvado, despliegue oreja
fertemente: -2 liso, blando, blando instantineo enhiesta
permanece despliegue pero con
arrugada lento despliegue
ripido
Genitales Escroto Escroto vacio,  Testiculos en Testiculos Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso CON vagas la pare alta en descenso,  descendidos, colgantes,
migosidades del conducto,  rugosidades rugosidades migosidades
plisgues muy  escasas abundantes profundas
£5CAS08
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labics Labios Los labios
femeninos prominente, prominente prominente, MayOores Mayores maycres cubren
labios aplanados v labios labics menores ¥y menores grandes, el clitoris
menores de mayor igualmente labios menores v los labios
peuefios [ Mafo prominentes pequeios MENOres
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la ECO, esimportante conocer la correlacion existente entre estos métodosy el NBS, con €l fin dedeterminar si
la EG estimada mediante e NBS esintercambiable con las obtenidas por FUR y ECO.

Son diver sos los factor es que pueden modificar la asignacion de una determinada EG en € recién nacido;
asi, estudios previos sugieren que en el caso de recién nacidos muy prematuros el NBStiene menor grado

de acuerdo con la EG obtenida mediante ECO que en € grupo de neonatos nacidos a término 2 As mismo,
la exposicion del feto al tabaco, alcohol, opiaceos o la existencia de enfer medades mater nas como

infecciones, diabetes, preeclampsia e incluso la exposicién a corticoides durante el embar azo, pueden modificar

la maduracion del recién nacidoﬂs.

L os obj etivos de este estudio son: a) determinar lareproducibilidad del NBS; b) estimar €l grado de acuerdo entre la
EG obtenida mediante el NBSy la determinada por ECO y FUR, y ¢) determinar el grado de acuerdo entre NBSy ECO/
FUR en distintos subgrupos derecién nacidos.

Pacientesy métodos

Setrata de un estudio prospectivo en e que deforma ciega, serealizdé el NBS durante un periodo de tiempo de
2 meses en aquellosrecién nacidos con menos de 48 h de vida ingresados en el servicio de neonatologia del
Hospital 12 de Octubre de Madrid, previo consentimiento informado de los padres. Sellevé a cabo un periodo
de aprendizaje del test de un mesy medio de duracién en el que todos los observador es eran instruidos por

un mismo neonatologo experto en la realizacion del NBS.

Posterior mente, los miembros del estudio se dividieron en dos subgrupos de 2 personas (grupos 1y 2) con €l fin
de aportar mayor consistencia a losresultados obtenidos; en cada grupo, la par g a de obser vador es evaluaba
de forma consecutiva la EG en el neonato mediante e NBS, detal manera que cada recién nacido era
evaluado unicamente por uno delos grupos.

Finalmente, se accedia a la historia clinica del recién nacido, recogiendo la EG estimada por FUR y ECO, asi
como otras variables clinicas que pueden modificar la datacién dela EG mediante el NBS.
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El grado de acuerdo entre los métodos de estimacion dela EG se evalu6 en primer lugar mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (CCl), que per mite medir la correlacion entre los valor es obtenidos con
dos procedimientos diferentes en un mismo individuo. La magnitud del CCl seextiendeentreOy 1; 1 esun

perfecto acuerdoy O un acuerdo nulo L. Inicialmente, se determind e CCI en cada pareja de observador es,
y posteriormente entre éstosy las EG estimadas por ECO y FUR.

Asi mismo, se analiz6 el grado de acuerdo mediante el método de la media de las diferencias (Bland-Altman,
MD), expresado como MD + 2 desviaciones estandar es. Con este método se contrastan las

mediciones propor cionadas por dos procedimientos cuantitativos en cada sujeto, ECO y NBSen estecaso. La

MD indica € sesgo y las dos desviaciones estandar es indican la distribucion de las discrepancias obser vadas.

Se presentan estos par ametr os par a difer entes subgrupos. neonatos con peso igual o inferior a 2.000 g o con

EG mediaigual oinferior a 32 semanas en comparacion con aquellos de peso superior a2.000g o EG > 32
semanas, asi como en aquéllos cuyas madresrecibier on corticoides durante la gestacion en compar acion con aquellos que
no fueron expuestos a ester oides.

El andlisiscon el CCI proporciona un valor resumen unico, mientras que el método dela MD aporta
unainter pretacion clinicay unarepresentacion gréfica.

Se consider 6 que la datacion dela EG con el NBS eraintercambiable con la ECO y FUR cuando las
discrepancias obtenidas eran inferiores a 2 semanas.

El estudio fue aprobado por € comité de ética de investigacion del hospital.
Resultados

Durante el periodo del estudio fueron evaluados mediante el NBS un total de 113 neonatos, delos que se
excluyeron cinco por ser producto de gestaciones no controladasy, por tanto, no se disponia de EG
determinada por ECO precoz ni por FUR. Asi pues, se analizaron un total de 108 recién nacidos, cuyos
datos clinicos quedan recogidos en la tabla 2.
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TABLA 2. Datos epidemiologicos de los neonatos
evaluados en el estudio

Datos epidemioldeicos de jneres Nmero absolmio (%)
Sexo varin 56 (5150
Crigen geogrifico de la madre

Espaiia 02 (85.2)

Sudamérica 7 (B.5)

Oros 0B
Localizacion del recién nacido

Cuidados intensivos 24 (222

ros 84 (77 8)
Hibito tabaquico materno 083
Corticoides en ciclo completo 17 (15.7)
Hipernensitn arterial pREE: )

{ preeclampsia/eclampsia)
Diabetes gestacional S (4.0)
Tipo de pano

Eutacico 52 (48)

Cesirea 49 (45)
Presentacion cefilica 04 (87,10
Pezo del recién nacido

= 1500 g 9 (8.3

1.501-2.499 g 23 (21.2)

= 2500 g 76 (70.5)
Edad gestacional por ecografia

= 32 semanas 20 (185)

33-36 semanas 21 (1940

= 37 semanas 7 (62.1)

Lareproducibilidad del NBS expresada mediante el CCI entre los observador es de cada grupo fue superior al 90
% (tabla 3). El grado de acuerdo obtenido mediante el CCI entre el NBSy los difer entes métodos empleados
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paradatar la EG (ECO/FUR) fue superior al 60 % (tabla 3).

TABLA 3. Grado de acuerdo expresado mediante
el método del coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) entre los diversos métodos
y observadores

Méwodos de asignacion de EG comparados CCI(IC 95 %)
Reproducibilidad del NBS
Gpo 1 0.96 (0,94-0,97)
Gmpo 2 0.93 (0,80-0,95)
Grado de acuerdo entre ECO y FUR
Gmpo 1 0,96 (0,93-0.97)
Grpo 2 0,93 (0,88-0,95)
Grado de acuerdo entre ECO y NBS
Gmpo 1, observador 1 0,72 00,60-0.81)
Gpo 1, observador 2 .76 (0,65-0.83)
Gmpo 2, observador 1 0,53 00, 47-0.7a)
Gmpo 2, ohservador 2 0,70 (0, 55-0.800
Grado de acuerdo entre FUR v NBS
Gmpo 1, observador 1 0,75 (0,64-0.83)
Gmpo 1, observador 2 L0 00, 71-0.86)
Gmupo 2, ohservador 1 0,63 (0,47-0.76)
Gmpo 2, ohservador 2 &7 (0,52-0.79)

EC: edad gestacicnal; CCI: coefidente de correlacitn intraclase; IC: intervalo de
conflanza: MBS: test de Ballard: ECO: ecograffa; FUR: fecha de dltima regla,

El grado de acuer do expresado mediante el método de la media de las diferenciasentrela EG obtenida por NBSy
la obtenida mediante ECO en el grupo 1 fuede 0,19 + 4,80 semanas en €l primer observador y de 0,31 +

4,43 semanas en el segundo (fig. 1). En el grupo 2 los valor es obtenidos fueron de 0,86 + 5,6 semanasy de 0,72 +
5,03 semanas, r espectivamente.
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Figura 1. Grado de acuerdo entre la EG estimada mediante €l test de Ballard (NBS) y ecografia
(ECO) expresado mediante el método de la media de las diferencias en € observador 2 del grupo 1.

El grado de acuer do obtenido mediante este mismo método en los diver sos subgr upos analizados se exponen en
latabla 4.
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TABLA 4. Grado de acuerdo expresado mediante
el método de la media de las diferencias
entre los diversos metodos de datacion
de la edad gestacional, en los diversos
grupos de peso y edad gestacional,

y en los grupos de exposicion o no
a corticoides

GEupo 1 Grupo 2

Obs 1 Obs 2 Obs 1 Obs 2
(SeMAnas) (Semanas) (Semanas) (Semmnis)

Peso = 2000 g o 1Bxa3 176 ) e s TR S o |
EG = 32 semanas

Peso= 2000 g o -N2+39 0x3s 0D2+46 H1x4
EG = 32 semanas

Corticoides 12+47 13A+472 251 13&5

Mo corticoides D47 D144 04L£55 0515

Obs: chservader, BEG: edad gestacicnal.

Discusion

Existen diver sos métodos ideados a lo largo de la historia de la neonatologia que han intentado datar la EG de

losrecién nacidos. Asi, autores como Usher et al 8 , Farr et al E y Sai nt-AnneuDargassiesm intentaron deter minar
la madur ez de los neonatos basandose en una serie de parametros fisicos y neuroldgicos. En 1970, Dubowitz et al

1 idearon un método clinico basado en 10 criteriosfisicosy 11 neuroldgicos, a partir del cual se podiainferir

una EG determinada. Una década mastarde, Ballard et al 12 establecier on un nuevo método guereduciaa seis

lasvariablesfisicasy neurolégicas por evaluar; posterior mente se modifico con el fin de evaluar también a

los recién nacidos muy prematurosl :

Existen otrastécnicas estudiadasy utilizadas menos frecuentemente en la practica médica habitual para
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intentar datar la EG. Asi, Cuddihy et al Ey Anderson et al % determinaron edades gestacionalesa partir de
la realizacion de ecogr afias intradtero midiendo el vérmix cerebeloso. También se ha utilizado la

ecogr afia tridimensional para medir los diametr os anteroposterior y transverso del cerebelo y en funcion de

los mismos asignar una EG 15 Otros métodos utilizados son la deteccion de antigenos eritroides humanos 8 :

el examen histol6gico cutaneo de fetos obtenidos en autopsiasl—7 , métodos biométricos® , Uso

de electr oencefal ogr afia 22 , Observacion del cristalino mediante oftalmosc:opiaz—0 , etc.

En nuestro estudio, con uno de los métodos clinicos més frecuentemente utilizados en los distintos servicios
de neonatologia, € NBS, se obtuvo un muy alto grado de correlacién entre los obser vador es de cada grupo
(superior a 0,90 en todos los casos). Se puede, por tanto, decir que el NBS es un test con muy

buena reproducibilidad, equivalente ala existenteentre ECO y FUR.

El grado de correlacion entre NBSy ECO y FUR obtenido mediante el método del CClI solo es bueno, superior
a 0,60 segun la clasificacion de Fermanian. Al expresarlo mediante el método de la M D, se aprecian unos

mar genes de concor dancia demasiado amplios, mayor de dos desviaciones estandar es en todos los casos, como
para considerar el NBS como un método aceptable para evaluar la EG delosrecién nacidos de forma exclusiva.

Asi mismo, se observé queen el grupo de peso igual o inferior a2.000 g o EG mediaigual o inferior a 32
semanas existia mayor discrepancia en la asignacion de una determinada EG, y se apreciaba una tendencia

a establecer una mayor EG por NBS, con resultados similares a los obtenidos por Donovan et al 2 Ege €s,
ademas, el grupo derecién nacidosen el que la actitud terapéuticay € pronostico dependen en gran medida de
las EG asignadas, lo cual hace que el NBS deba ser inter pretado con mayor cautela en este grupo de neonatos.

I gualmente se observé unatendencia a asignar una mayor EG mediante el NBS a los neonatos cuyas madres
habian recibido tratamiento con corticoides previamente al parto. Este hecho puede deber se bien a que el grupo
derecién nacidos que son expuestos a corticoides son aquellos que se presume quetienen menor EG, o bien, aque
la exposicion a corticoides puede modificar 1os items neur ol6gicos evaluados en el NBS, por lo que se

precisan nuevos estudios que per mitan esclar ecer la influencia de los mismos.
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Dado que frecuentemente las EG estimadas mediante el NBS exceden en 2 semanas las establecidas por ECO/
FUR, cabe concluir que el NBS no debe ser utilizado como tnico método de asignacion de EG en los recién
nacidos, salvo en aquellos casos en los que la gestacion no haya podido ser debidamente controlada por €l obstetra.

Teniendo en cuenta que la EG esun parametro de dificil evaluacion, delo cual son testigoslos multiples
métodos utilizados para intentar datarla, y dado que los mas tradicionalmente utilizados y accesibles no

estan exentos de error en su apreciacion, consideramos recomendable la aplicacién del NBS de formarutinaria
en los servicios de neonatologia con el fin de complementar la EG estimada por los métodos tradicionales

de datacién dela EG del recién nacido, teniendo en cuenta las posibles limitaciones del test cuando este es
aplicado a neonatos muy prematur os, de muy bajo peso o que han recibido corticoides.

No obstante, consideramos que es necesario realizar nuevos trabajos en los que e NBS sea aplicado a un

mayor tamano muestral, con €l fin de analizar si determinadas variables que no han podido estudiar se en
nuestro trabajo por e escaso tamario de la muestra (horas de vida en el momento de la exploracion,

Apgar, localizacion del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, etc.), asi como aquellas que
si se han tenido en cuenta, pueden modificar la asignacion dela EG mediante el NBS.
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