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Como miembro fundador y ex presidente de la Sociedad Chilena de Matrones y Ultrasonido, me parece prudente 
comentar a los lectores y lectoras de esta prestigiosa revista, la relevancia de actualizarnos respecto a las curvas de 
crecimiento fetal que se están utilizando al día de hoy. Como sabemos, en nuestro país, en junio de 2010, se publicó el 
estudio Recomendación sobre curvas de crecimiento intrauterino por parte de la rama de neonatología de la Sociedad 
Chilena de Pediatría en la revista de la misma institución [1]. Sus conclusiones fueron claras: utilizar las curvas de 
Alarcón-Pittaluga para detectar fetos con alteración del crecimiento dada su mayor sensibilidad y especificidad.

Durante más de 10 años, quienes nos dedicamos a la ecografía, utilizamos esta curva de crecimiento como método 
de vigilancia del crecimiento fetal. Sin embargo, en el año 2017 la Organización Mundial de la Salud comisionó un 
estudio a un grupo de expertos para fabricar tablas de crecimiento fetal y no neonatales, que cumplan con la premisa 
de que sean aplicables a población de diferentes países y etnias [2].

En junio de 2023, la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecología en conjunto con la SOCHUMB publican un 
artículo de revisión. El artículo concluye que, ante la falta de curvas chilenas de crecimiento fetal, se acordó utilizar la 
curva estándar de la OMS por su calidad metodológica y carácter multicéntrico. Su principal ventaja es que, aplicada 
a la población chilena, reduce el subdiagnóstico de fetos pequeños para la edad gestacional. Sin embargo, presenta 
como desventaja un sobrediagnóstico de fetos grandes en los percentiles altos, por lo que se sugiere emplear el 
percentil 95 o 97 en lugar del 90. [3]

Estas recomendaciones debiesen haber entrado en vigencia desde 2023, pero a la fecha aún quedan dudas respecto 
a la curva de crecimiento que se debe utilizar. He de ser enfático: debemos utilizar las curvas de crecimiento fetal de 
la OMS y dejar de utilizar la curva Neonatal de Alarcón-Pittaluga. Es más, la International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology ISUOG señala en su guía de 2019 sobre crecimiento fetal, que el peso fetal estimado no 
debe ser comparado con las tablas de peso al nacer del recién nacido [4].

Afortunadamente, la OMS dispuso un sitio web (https://srhr.org/fetalgrowthcalculator/#/) donde poder 
someter la información y obtener el percentil de crecimiento fetal asociado a la edad gestacional y el sexo fetal. En 
este último punto me quiero detener. Esta calculadora permite discriminar por sexo, dando la opción de seleccionar 
unknown cuando se desconoce el sexo fetal o éste es indeterminado, male para fetos varones y female para fetos 
mujer. La lógica nos insta a seleccionar el sexo para establecer el percentil. Sin embargo, me he percatado de que 
los percentiles pueden variar significativamente. Por ejemplo, en fetos mujer durante el tercer trimestre se puede 
presentar una variación de 1.6 puntos en el resultado del percentil 10, subestimando un feto que crece bajo este percentil 
si seleccionamos female. En cambio, si en este caso seleccionamos unknown podemos pesquisar invariablemente 
un feto que crece bajo el percentil 10. Del mismo modo, en caso de fetos varones podemos encontrar, en el mismo 
trimestre, una variación de 3 puntos con respecto al mismo percentil. Sin embargo si seleccionamos unknown o male 
en ambos casos estaremos pesquisando un feto que crece bajo el percentil 10. Sin embargo si seleccionamos unknown 
o male en ambos casos estaremos pesquisando un feto que crece bajo el percentil 10, pero podríamos subestimar un 
feto varón que crece bajo percentil 3.

Mis estimados y estimadas colegas, basados en la evidencia más actualizada, es importante cambiar el método de 
valoración del percentil de crecimiento fetal, utilizando las curvas de la OMS y dejar de usar las curvas de Alarcón-
Pittaluga. Por otro lado, al momento de utilizar el portal web de la OMS, es recomendable basarnos en el percentil 
entregado por la opción unknown tanto para fetos varones como mujer o, si se quiere discriminar por sexo, solo 
aplicarlo a fetos varones para no correr el riesgo de subestimar un feto mujer con peso bajo el percentil 10.
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