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RESUMEN

El terreno médico obstétrico actual debe apoyarse en recursos informaticos, no solo
orientados al procesamiento de informacién en bases de datos o de busqueda y
consulta de informacion cientifica, sino en el uso de herramientas computacionales e
informaticas que permitan complementar el accionar diario.

Bajo este contexto se ha desarrollado un software integral orientado al medio médico
obstétrico. Este software esta desarrollado para asistente personal digital, (PDA:
Personal Digital Assistant) del tipo Pocket PC.

Permite el calculo y manejo de informacion concerniente a la edad gestacional,
biometria fetal y embrionaria, estimacion de peso fetal y tablas referenciales nacional
e internacional, en forma rapida, segura y efectiva.

PALABRAS CLAVE: Computador, Software, Biometria.

SUMMARY

The current obstetrical medical scope must be backed up by computer science
resources, not only oriented to database information processing or search and
consultation of scientific data, but in the use of software tools, that allow and be a foil
for the daily actions in the obstetrical practice.

In this context, obstetrical software has been developed. This software intend to work
with Pocket PC type personal digital assistant (PDA) devices.

This tool allows gestational age, fetal and embryonic biometry, national and
international estimation of fetal weight and referential table’s calculation and handling
in a quick, safe and effective way.
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de microcomputadores, la obstetricia ha apoyado su accionar en
el uso de herramientas computacionales e informaticas. Con la evolucion
tecnoldgica, el tamafio y potencia de los procesadores, se optimizaron a tal punto
gue se hicieron herramientas portatiles.

Estos microcomputadores portatiles, desde sus inicios, fueron modelos
experimentales para la creacion de programas obstétricos destinados al calculo de
edad gestacional, biometria y de peso fetal (1,2).

Este programa se suma a una serie de predecesores (3,4), empleando todas las
ventajas de la tecnologia actual.

MATERIAL Y METODOS

El software creado es una herramienta util, eficaz y amistosa, que permitira mejorar
el rendimiento habitual, en forma segura y confiable.

El programa fue disefiado para PDA, del tipo Pocket PC y compatibles.

Tiene un tamafio de aproximadamente 2,3 MB y es utilizable en Pocket PC con
sistemas operativos del tipo Windows Portables 2003 de Microsoft '™ y superiores.
El software es auto instalable y se complementa con un manual del usuario.
Descripcién del Software.

Esta herramienta permite operar integralmente en las siguientes areas:

1. Calculo de Edad Gestacional.

Este programa puede calcular la edad gestacional (EG) en formato de semanas y
dias a partir de: fecha de la ultima menstruaciéon (FUM), ingresando la fecha
separada en dia, mes y afio. Asimismo, permite, ante un examen ultrasonografico
antenatal precoz, informar la fecha de la ultima menstruacion operacional (FUM Op),

ingresando las semanas y dias.



En forma complementaria, permite confirmar el patrén de crecimiento fetal en forma
longitudinal, a través de calculo de la biometria entregado por examen
ultrasonografico previo, ingresando por separado la fecha en que se realiz6 el
examen en dia, mes, afo y la edad gestacional evidenciada en dicho procedimiento
en semanas y dias.

El programa muestra la informacion concerniente en base a su calendario interno.
(Figura 1)

La informacion queda en memoria como referente, la cual permite relacionarlas con
otros modulos de interés clinico, entre otros biometria, estimacion de peso fetal,
tablas referenciales, etc.

2. Célculos Biométricos.

Esta herramienta permite calcular biometria embrionaria y fetal.

2.1 Biometria Embrionaria.

Calcula por férmula, la biometria embrionaria en semanas y dias a partir del ingreso
de una de las siguientes 2 variables (figura 2): diametro promedio del saco
gestacional (5) y longitud cefalonalgas (LCN) (6),en milimetros (mm).(figura 2)
Complementariamente informa la biometria promedio de saco gestacional y LCN,
con su correspondiente fecha de Ultima menstruacion.

2.2 Biometria Fetal.

Calcula por formula, la biometria fetal en semanas y dias a partir del ingreso de las
siguientes 5 variables en mm (Figura 3): diametro biparietal (DBP), frontooccipital
(DFO), abdominal antero posterior (DA1), abdominal transverso (DA2) y longitud de
fémur (LF). (Figura 3)

Este programa realiza el calculo biométrico a partir de DBP (7), perimetro cefalico

(PC) (7), perimetro abdominal (PA) (7) y LF (7).



Ademas informa la biometria promedio de las medidas mencionadas y su
correspondiente fecha de ultima menstruacion.

3. Calculo Estimativo de Peso Fetal.

Este software permite el calculo estimativo de peso fetal, a partir de la introduccién
de 5 variables biométricas basicas en mm (Figura 4): DBP, DFO, DA1, DA2y LF.
(Figura 4)

El calculo del peso fetal se informa en gramos, por férmula de UC2 (8), Hadlock (9,
10, 11) y Sheppard (12).

Ademas, informa biometria para DBP y LF ingresado, perimetro cefalico (PC),
abdominal (PA) e indices de simetria PC/PA y PA/FL y talla fetal (TF) en cm
calculada a partir de la longitud del fémur (13).

Complementariamente permite ver biometria fetal instantanea a partir de las
variables ingresadas previamente.

4. Tablas de Informacion Referenciales.

Este programa maneja informacion referencial en tablas dinamicas, concernientes a
biometria fetal, indices biométricos de simetria y tablas de estimacion de peso fetal
vigentes nacionales e internacionales.

4.1 Tabla de biometria fetal.

Correlacionada con edad gestacional, en semanas, si fue ingresada previamente, se
informa una tabla dindmica biométrica fetal en P5, P50 y P95 para DBP, DFO, PC,
PAy LF (figura 5) entre las 14 y 40 semanas (14).

(figura 5)

4.2 Tabla de indices Biométricos.

Correlacionada con edad gestacional en semanas y con las variables biométricas, Si

fueron ingresadas previamente, se informa una tabla dinamica de indices



biométricos fetales (14) en P5, P50 y P95 para las relaciones PC/PA, PA/LF y
DBP/LF (Figura 6), entre las 14 y 40 semanas. (Figura 6)

4.3 Tablas de Peso Fetales.

Correlacionada con edad gestacional y peso fetal estimativo, si fue calculado
previamente, se informa en tabla de peso fetal nacional vigente (15) entre las 22y
42 en percentiles 2, 5, 10, 25, 50, 75y 90 (Figura 7) e internacional (16) entre las 10
y 40 semanas en percentiles 3, 10, 50, 90y 97. (Figura 7)

DISCUSION

El avance sostenido de la medicina fetal y perinatal experimentado en las ultimas
décadas ha ido de la mano con el desarrollo tecnologico de los equipos
ultrasonograficos como también del apoyo informatico, este ultimo clave en el
almacenamiento de datos que permiten analizar la casuistica necesaria para obtener
conclusiones validas, dignas de ser compartidas en la ensefianza de nuestra
especialidad.

Por lo anteriormente citado es que pensamos que este software podria jugar un rol
importante como herramienta valiosa en la convergencia clinica-tecnoldgica,
transformandose en un recurso Util que complementa el actuar obstétrico, al
simplificar tareas en forma rapida, efectiva y segura.

Por otra parte, creemos que la comprension y la utilizacion de este programa en la
ensefianza de nuestra especialidad aportan un ejercicio intelectual que permite a
nuestros educandos incentivar la adquisicion de habilidades en el ambito de la
computacion e informatica, paso previo importante en el desarrollo de destrezas
orientadas al campo de la investigacion.

Pensamos que nuestras acciones se enmarcan en la incipiente informatizacion de la

obstetricia nacional, en la que los autores tienen plasmadas sus esperanzas.
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Figura 1. Calculo de edad gestacional a partir de la fecha de dltima menstruacion

(FUM).
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Figura 2. Biometria embrionaria a partir del diametro promedio del saco gestacional

y longitud cefalonalgas.
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Figura 3. Biometria fetal a partir de variables biométricas mencionadas.
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Figura 5. Tabla dinamica de referencia biométrica fetal.
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Figura 6. Tabla dinamica de referencia indices biométricos fetal.
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Figura 7. Tabla dinamica de referencia estimativas de pesos fetales nacionales.



