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1.- RESUMEN

Introduccion. Los factores genéticos juegan un papel importante para el desarrollo de
las enfermedades humanas. La busqueda de alteraciones fetales es la forma mas
poderosa para reducir la prevalencia de recién nacidos con anomalias congénitas y
aumentar la oportunidad de sobrevivencia para aquellos que logran nacer. Uno de los
primeros y principales marcadores ultrasonograficos para anomalias cromosomicas es
la translucencia nucal.

Objetivo. Comparar la tabla de translucencia nucal en las mediciones de embarazos de
11 a 13 semanas y 6 dias de gestacion en mujeres con riesgo de malformaciones, en el
Hospital Universitario de Puebla con tablas de referencia de literatura.

Resultados. Se correlaciono los resultados de las mediciones publicadas en la
literatura mundial, los del trabajo previo en el HUP y nuestros datos, en todas las
comparaciones la correlacion fue muy fuerte superior a 0.9 entre nuestros datos y lo
que anteriormente se encontrg, teniendo con nosotros una muestra mayor n=94.

Estos resultados nos hacen ver que los valores de la traslucencia nucal podrian ser
buenos indicadores en la presencia de malformaciones fetales.



2.- INTRODUCCION

Las alteraciones cromosOmicas aparecen en alrededor del 1% de los recién nacidos
vivos, en 5% de las muertes perinatales y en el 50-65% de los abortos espontaneos del
primer trimestre. Los defectos congénitos tienen una frecuencia de 2-3% en los recién
nacidos vivos, y son la segunda causa de mortalidad infantil en México; las cardiopatias
congénitas ocupan el primer lugar. (1,9) Las aneuploidias mas frecuentes son
sindrome de Down, sindrome de Edwars y sindrome de Patau. (2)

La busqueda de alteraciones fetales es la forma disponible més poderosa para reducir
la prevalencia de recién nacidos con anomalias congénitas, y aumentar la oportunidad
sobrevivencia para aquellos que logran nacer, los hallazgos de una a nomalia
corregible pueden ser una indicacion para que el parto se lleve a cabo en un centro con
facilidades para cirugia pediatrica; los hallazgos de una anormalidad severa no
corregible pueden permitir el ofrecimiento de la terminacién del embarazo. (3)

Durante décadas se han buscado marcadores ultrasonograficos y biogquimicos
tempranos que orienten acerca del bienestar fetal. Uno de los primeros y principales
marcadores ultrasonograficos para anomalias cromosdmicas es la translucencia nucal.
(1, 21,34)

Un factor de riesgo incrementado para sindrome de Down es la raz6n mas comun para
ofrecer diagndstico genético prenatal. La prueba inicial y basica se centré en la edad
materna. (4) En 1978 la edad materna mayor o igual a 35 afios se consideraba el
estandar para la deteccidn de trisomias; asimismo, se consideraban dentro del estandar
de oro las pacientes que tenian embarazos previos afectados, ofreciéndose opciones
de diagndsticos prenatal invasivo utilizando amniocentesis o muestras de vellosidades
coridnicas. (5)

En 1866 Langdon Down sefial6 como caracteristicas comunes de los pacientes con
Trisomia 21 el déficit de elasticidad de la piel, dando la apariencia de ser excesiva para
el cuerpo, y la cara achatada con la nariz pequefa. En los afios noventa, se describid
como el exceso de piel de los individuos con sindrome de Down podia visualizarse
mediante ecografia como un aumento de la translucencia nucal en el tercer mes de vida
intrauterina. (6)

El grosor de la translucencia nucal fetal en la ecografia de las 11-13.6 semanas se ha
combinado con la edad materna para ofrecer un método eficaz de screening o cribado
para la trisomia 21; con una tasa de técnicas invasivas del 5% pueden identificarse
alrededor del 75% de las trisomias. Si ademas se consideran la fraccion libre de la
subunidad beta de la gonadotropina corionica humana y la proteina A plasmatica

2



asociada al embarazo entre las semanas 11y 13.6, la tasa de deteccién de anomalias
cromosomicas se sitla entre el 85y el 90%. (7)

Ademas de su papel en el calculo del riesgo de trisomia 21, el aumento de la
translucencia nucal cuando el cariotipo fetal es normal sigue estando asociada con
mayor frecuencia a cardiopatias graves, alteraciones esqueléticas y numerosos
sindromes genéticos. (8)

En 1992 el doctor Nicolaides y cols. Propusieron el término de translucencia nucal para
nombrar a la apariencia sonografica del liquido de la porcion posterior del cuello
observada en todos los fetos durante el primer trimestre. Posteriormente, ellos mismos
reportaron la asociacion entre el espesor de la translucencia y el riesgo de aneuploidia
fetal, especialmente trisomias. (9) Por tanto, se define a la translucencia nucal como la
acumulacion de liquido que se localiza en la region posterior del cuello fetal entre la piel
y el tejido celular subcutdneo que recubre la columna cervical. Se utiliza el término
translucencia, independientemente de la presencia de septos o de si esta limitado al
cuello o envuelve a la totalidad del feto.

La translucencia nucal (TN) se encuentra presente en todos los fetos entre las 11 y las
13.6 semanas de gestaciéon y aumenta su medida con el transcurso del embarazo.
Durante el segundo trimestre, la translucencia generalmente se resuelve y, en algunos
casos, progresa a edema nucal o higroma quistico con o sin hidrops generalizado. Su
valor medio varia entre 1.2 mm a inicios de la semana 11 y 1.9 mm al final de la
semana 13. Por este motivo se abandono el criterio utilizado en el pasado de TN nucal
aumentada considerando un valor Unico de corte de 3.0 mm, y se adoptaron diferentes
limites superiores de normalidad de acuerdo con diferentes medidas de la longitud
craneo-caudal. (10)

Algunos mecanismos que explican el incremento de la translucencia nucal incluyen:
falla cardiaca asociada con anomalias del coraz6n y grandes vasos. Estudios que
incluyen exdmenes patoldgicos en fetos cromosdmicamente normales o anormales con
translucencia nucal aumentada de las 11 a las 13.6 semanas, han demostrado una alta
prevalencia de anormalidades cardiacas y de los grandes vasos. (11) En los fetos con
trisomia con translucencia nucal incrementada, hay niveles aumentados de péptido
natriurético atrial en el corazon fetal, sugiriendo la presencia de esfuerzo cardiaco.
Ademas los estudios Doppler han demostrado un flujo anormal en el ductus venoso de
aguellos fetos con anomalias cromosOmicas y/o anomalias cardiacas mayores y
aumento de la translucencia nucal. Otro parametro que puede explicar la fisiopatologia
es la congestion venosa en la cabeza y el cuello, producida por la constriccion del
cuerpo fetal como ocurre en el sindrome de banda amni6tica o compresion mediastinal
encontrada en la hernia diafragmatica o el térax estrecho en las displasias esqueléticas.
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Sin embargo en algunas displasias esqueléticas como la osteogénesis imperfecta,
puede que la alteracién en la composicion de la matriz extracelular juegue un papel
adicional o alternativo. (12) El tercer factor es la composicion alterada de la matriz
extracelular ya que muchas proteinas que componen la matriz extracelular se codifican
en los cromosomas 21, 18 6 13, también puede ser un mecanismo subyacente para la
translucencia nucal aumentada en un gran namero de sindromes genéticos que estan
relacionados con alteraciones en el metabolismo de la colagena: anormalidades de los
receptores del factor de crecimiento de los fibroblastos, o metabolismo alterado del
factor biogénico de los perisoximas. El cuarto de los mecanismos fisiopatologicos es la
interrupcion del drenaje linfatico. Un posible mecanismo es la dilatacion de los sacos
linfaticos yugulares debido a un defecto en la conexion con el sistema venoso, o a una
dilatacion primaria anormal de los vasos linfaticos y venosos. Estudios
inmunohistoquimicos de la piel del cuello de fetos con sindrome de Turner han
demostrado una hipoplasia de los vasos linfaticos de la dermis superior. En fetos
cromosOmicamente normales con aumento dela translucencia nucal, se observa un
déficit en el drenaje linfatico debido a hipoplasia o aplasia de los vasos linfaticos como
en el sindrome de Noonan y en el linfedema congénito. En trastornos neuromusculares
congénitos como la secuencia deformante de acinesia fetal, la distrofia miotonica y la
atrofia muscular espinal, el aumento de la translucencia nucal puede ser consecuencia
de la reduccién en el drenaje linfatico secundario a la disminucién de los movimientos
fetales. (13) El quinto de los mecanismos es la anemia fetal que se asocia con
circulaciéon hiperdinamica, apareciendo hidrops fetal cuando el déficit de hemoglobina
es superior a 7 g/dl. La anemia fetal de origen genético (alfa-talasemia, anemia de
Blackfan -Diamond, porfiria eritropoyética congénita, anemia diseritropoyética, anemia
de Fanconi), y posiblemente la anemia asociada a las infecciones congénitas, pueden
presentarse con aumento de la translucencia nucal fetal. (14) El penultimo de los
mecanismos es la hipoproteinemia que estéd implicada en la fisiopatologia del hidrops
fetal inmune y no inmune, en el primer trimestre la hipoproteinemia secundaria a
proteinuria puede ser el mecanismo responsable del aumento de la translucencia nucal
en fetos con sindrome nefrético congénito. (15) Finalmente, las infecciones congénitas
por parvovirus B19 se han asociado a un aumento de la translucencia nucal, en este
caso el aumento se ha atribuido a disfuncidbn miocéardica o a anemia fetal secundaria a
la supresién de la hematopoyesis. (16)

La evaluacion del riesgo al utilizar indicadores ultrasonograficos como la translucencia
nucal, requiere de cuidadosos parametros de estandarizacion.

La TN puede medirse con éxito mediante ecografia transabdominal en alrededor del
95% de los casos; en el resto, es necesario recurrir a la ecografia transvaginal. Los
resultados utilizando una u otra via son similares. (17)



3.- ANTECEDENTES GENERALES

La translucencia nucal se define como la acumulacion subcutanea de liquido en la
regién posterior del cuello entre la piel y las partes blandas que recubren la columna
cervical del feto en el primer trimestre de embarazo. El aumento del espesor de esta
region ha demostrado ser el marcador ultrasonografico mas efectivo de trisomia 21 y de
muchas otras anomalias cromosomicas.

Dos son los motivos para elegir la semana 11 como la minima edad gestacional para
medir la TN. En primer lugar, un método de cribado requiere la posibilidad de contar con
un metodo diagnostico y la biopsia de vellosidades coriales antes de esta edad
gestacional se asocia a amputaciones de las extremidades. En segundo lugar, muchas
anomalias fetales mayores pueden ser diagnosticadas en la ecografia de la TN,
siempre y cuando se trate de una gestacién de al menos 11 semanas. Por ejemplo, el
diagnéstico o la exclusion de acrania y por lo tanto de anencefalia, no es posible antes
de la semana 11 dado que la valoracidn ecografica de la osificacion del craneo fetal no
es fiable antes de este momento. El examen de las cuatro camaras cardiacas y los
grandes vasos so6lo es posible tras la semana 10. Entre las 8-10 semanas todos los
fetos presentan una herniacion del intestino medio visualizada como una masa
hiperecogénica en la base del cordon umbilical, y por lo tanto, el diagnéstico o la
exclusién de un onfalocele no es fiable a esta edad gestacional. La vejiga fetal solo se
visualiza en el 50% de los fetos a las 10 semanas, en el 80% a las 11 semanas y en la
totalidad de los casos a las 12 semanas.

Los motivos para elegir 13 semanas y 6 dias como limite maximo son, en primer lugar,
ofrecer a la paciente con un feto afectado la opcion de interrumpir el embarazo en el
primer trimestre en lugar del segundo trimestre, en segundo lugar, la incidencia del
acumulo excesivo de liquido nucal en fetos cromosémicamente anormales es menor a
las 14-18 semanas que antes de las 14 semanas, y en tercer lugar, el porcentaje de
éxito a la hora de realizar la medida entre las 10-13 semanas es del 98-100%,
reduciéndose a un 90% a las 14 semanas, ya que el feto se sitla en posicion vertical y
resulta mas dificil obtener la imagen apropiada.(18)

Considero importante la realizaciébn de este proyecto, ya que no se lleva a cabo de
manera rutinaria en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario de
Puebla, para que los médicos conozcan la técnica de adquisicion de la translucencia
nucal, la interpretacion de los resultados y puedan orientar a las pacientes de manera
oportuna acerca del factor de riesgo que implica que un feto presente aumento en la
medida de este parametro.



4.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se sabe que el origen étnico afecta las concentraciones de los marcadores séricos
maternos que son utilizados para la deteccion de Sindrome de Down, aplicAndose
entonces un factor para corregir los niveles obtenidos para ajustar dichas variaciones.
(19) Hasta 1995 no habia informacion sobre la influencia del origen étnico materno
sobre la medicién de la translucencia nucal. Entre noviembre de 1994 y noviembre de
1995, se realiz6 un estudio en los fetos de 1,944 mujeres, realizandose en ellos la
medicion de la translucencia nucal y la longitud craneo-caudal; dicho estudio fue
disefiado para determinar la influencia del origen étnico en la igualdad y acceso a la
medicion de la translucencia nucal en la deteccion del sindrome de Down. Se establecio
un modelo retrospectivo multiple que correlacioné el origen étnico y la longitud craneo-
caudal como predictores; asi mismo, se realizaron multiples andlisis retrospectivos para
evaluar la relacién entre la translucencia nucal y el origen étnico después de la
correccion de la longitud craneo-caudal, y viceversa. Los resultados obtenidos
mostraron que no hubo diferencia significativa en la edad promedio de las pacientes
gue se sometieron al estudio (28.8, con un rango de 15-53 afios). La longitud craneo-
caudal fue significativamente diferente en algunos grupos étnicos. El analisis de los
multiples estudios de regresion demostraron que tanto el origen étnico y longitud
craneo-caudal contribuyeron significativamente en la varianza en las mediciones de la
translucencia nucal. La diferencia estadisticamente significativa en la medicion de la
translucencia nucal en los diferentes grupos étnicos, pareceria implicar la necesidad de
aplicar un factor correctivo para asegurar la igualdad de los estudios entre los diversos
grupos étnicos. (20)

Antes de que la translucencia nucal pueda ser utilizada en la practica clinica rutinaria,
es necesario implantar patrones de estandarizacion; esto es preciso debido al gran
potencial que tiene la translucencia nucal si se implanta de forma organizada y
coherente. Si la realizacion de la deteccién en el primer trimestre resulta tan eficaz
como predictiva, y si la implantacién de estos aspectos puede ser resuelta con bases
nacionales, la deteccion en el primer trimestre se transformara en parte fundamental de
los estudios de deteccion del sindrome de Down en el siglo XXI. (21)



5.- JUSTIFICACION

En el Hospital Universitario de Puebla se realiz6 con anterioridad un estudio de la
medicion de la translucencia nucal en embarazos de 11 a 13.6 semanas de gestacion,
mismo que dejo como producto del mismo estudio, mediciones en donde se observo
que la TN es estadisticamente un fendbmeno lineal con un valor de coeficiente de
correlacion superior a 0.8 mismo que hace posible poder predecir valores de
mediciones no realizadas, mediante un calculo de “X” o “Y”.

nZXiYi _inzyi
\/.”fo—(in)z__nzyf—(zyi)z.

Por lo que después de haber construido una tabla de referencia de valores
considerados como normales para una poblacion, se puede poner a prueba dicha tabla
con paciente que cumplan criterios para considerarse en riesgo de alteraciones
genéticas, y posteriormente establecer como un paradmetro de seguimiento de
embarazos con riesgo de alteraciones genéticas.

[ =

Dr. Nicolaides y cols, han demostrado que la medicién ultrasonografica de la
translucencia nucal es el mejor método de screening prenatal en la deteccion de
aneuploidia. Nosotros pensamos crear una tabla de referencia para la poblacién
mexicana y estableciendo los pardmetros de normalidad y poder sefalar los riesgos
anticipados de malformaciones en la poblacién.

Thilaganathan y cols. han sefialado una pequefa, pero significativa diferencia en la
medicion de la translucencia nucal entre fetos de diferentes origenes étnicos.

Con el presente estudio se podra conocer a mediano y largo plazo, la tasa de
diagndstico prenatal, o sospecha de sindrome de Down durante la atencién prenatal.
Por lo que tener estandarizadas las tablas de referencia y conocer su validacion
mediante la sensibilidad y especificidad y curva de ROC seremos uno de los principales
colaboradores en el cuidado materno infantil de la region.



6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- ¢Los resultados obtenidos como valores normales de la translucencia nucal para
cada longitud crdneo-caudal en fetos de embarazos de 11 a 13.6 semanas de gestacion
en mujeres atendidas en el Hospital Universitario de Puebla podran ser considerados
como valores de referencia en comparacion con literatura para determinar los riesgos
de malformaciones genéticas?



7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la tabla de translucencia nucal en las mediciones de embarazos de 11 a 13
semanas y 6 dias de gestacidbn en mujeres con riesgo de malformaciones, en el
Hospital Universitario de Puebla con tablas de referencia de literatura.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar sensibilidad y especificidad de la tabla en comparacion con valores de
referencia.

2. Establecer la mediciéon de translucencia nucal como parte del protocolo de la
valoracion de riesgo para malformaciones



8. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, comparativo y ambilectivo.
En mujeres con embarazo de entre 11 y 13.6 semanas de gestacion, que acudan al
servicio de Radiologia e imagen provenientes del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Universitario de Puebla, de marzo de 2014 a noviembre de 2014. Se realizo
ultrasonido para medicién de translucencia nucal en fetos de mujeres con embarazo
de 11 a 13.6 semanas de gestacion, provenientes de la consulta externa del servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario de Puebla y que cumplan con los
criterios de riesgo para malformaciones.

Los criterios de inclusion fueron: Fetos de pacientes con embarazo de entre 11 a 13.6
semanas de gestacion hijos de madres mayores de 35 afios de edad o con historia de
productos con algun tipo de malformacién genética. Fetos con uno o ambos padres
mexicanos. Pacientes que acepten participar en el protocolo, previa firma del
consentimiento informado. Pacientes que acudan al servicio de radiologia e imagen
provenientes de la consulta externa del servicio de ginecologia y obstetricia del HUP,
con los criterios anteriores.

Las variables del estudio fueron edad de la madre; Edad gestacional; Medida de
translucencia nucal; se refiere al espesor en milimetros de la region posterior del cuello
entre la piel y las partes blandas que recubren la columna cervical del feto en el primer
trimestre de embarazo, y que suele tener acimulo de liquido.
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CRANEO-CAUDAL

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
EDAD CUANTITATIVA NOMINAL Se refiere a las
mujeres en edad
reproductiva.
EDAD CUANTITATIVA NOMINAL Se refiere a los
GESTACIONAL embriones de entre
11 y 13.6 semanas
de gestacion.
MEDIDA DE | CUANTITATIVA NOMINAL Resultado obtenido
TRANSLUCENCIA de la medicion de
NUCAL entre la piel y las
partes blandas en la
region posterior del
cuello del feto.
MEDIDA DE | CUANTITATIVA NOMINAL Resultado obtenido
LONGITUD de la medicion de la

longitud entre el
craneo Yy las nalgas
fetales.

La informacién se proces6 mediante medidas de resumen, tendencia central y
dispersion mediante promedio y desviacion estandar, se realizo el célculo de coeficiente
de correlacién mediante la r de Pearson y se presenta mediante gréficos.
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9.-RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional con
pacientes con embarazo de entre 11 y 13.6 semanas de gestacion, que acudieron al
servicio de Radiologia e imagen provenientes del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Universitario de Puebla, de marzo a noviembre de 2014.

Efectuamos ultrasonido para medicion de translucencia nucal en fetos de mujeres con
embarazos de 11 a 13.6 semanas de gestacion, con riesgos para malformaciones,
(mujeres mayores de 35 afios de edad o con historia de productos con algun tipo de
malformacion genética)

Documentamos 94 casos de mediciones de translucencia nucal, el promedio de edad
de las pacientes fue de 27.24 y +/- 6.15 afios y la distribucion por grupo etario es como
se muestra en la Tabla y grafico No. 1.

12



Tabla No. 1

Edad de las gestantes al momento del ultrasonido en el servicio de

Radiologia e Imagen del HUP.BUAP

EDAD CASOS PORCENTAJE
16-19 10 10.6
20-24 23 24.4
25-29 29 30.9
30-34 19 20.2
35-39 10 10.6
40-42 3 3.1
TOTAL 94 99.8

Fuente: Radiologia e Imagen del HUP-BUAP
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Grafica No.1

Edad de las gestantes al momento del ultrasonido en el
servicio de Radiologia e Imagen del HUP-BUAP
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Fuente: Radiologia e Imagen del HUP-BUAP

En el cuadro 2 se muestran los resultado obtenidos de las mediciones de traslucencia
nucal por longitud craneo caudal que se obtuvieron, con cada una de las pacientes y al
final fjamos los valores promedios de las mediciones y los valores de la traslucencia
nucal son proporcionales al valor de la medicion de la longitud craneo caudal,
comportandose como un fenémeno lineal.
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Tabla No. 2

PROMEDIO DE LA MEDIDA DE LA TRANSLUCENCIA NUCAL POR

LONGITUD CRANEO CAUDAL

PROMEDI
O DE
MEDIDA
LONGITUD MEDIDA DE LA TRANSLUCENCIA NUCAL POR PACIENTE DE LA
CRANEO-
CAUDAL (mim) (mm) TRANSLU
CENCIA
NUCAL
(mm)
1 2 3 4 5
41 1.2 0.9 1.1 1.3 1.12
42 1.1 0.9 1.00
43 1.2 0.9 1.1 1.7 1.5 1.28
44 1.2 1.7 1.4 1.43
45 0.9 1.3 1.3 1.16
46 1.5 1.1 1.2 1.6 0.9 1.26
47 1.6 1.3 1.45
48 1.4 1.5 1.8 1.56
49 1.7 1.8 1.75
50 2.0 2.1 2.05
52 1.7 1.9 1.80
53 2.0 1.9 1.7 1.86
54 1.8 2.0 1.90
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55 1.9 1.8 15 1.73
58 1.9 1.7 2.1 1.90
59 1.9 2.2 2.05
60 1.8 2.1 1.9 1.93
62 1.7 2.1 1.90
63 2.0 2.1 2.2 2.0 2.07
64 1.6 2.0 1.80
66 1.3 1.8 2.0 2.4 2.2 1.94
67 1.9 2.2 2.3 2.1 2.12
68 1.7 2.3 1.6 2.0 1.90
70 2.0 2.1 2.4 1.8 2.07
71 2.0 2.3 2.15
72 2.0 2.1 2.2 2.10
73 2.2 2.5 2.3 2.33
75 2.3 2.1 2.20
76 2.5 1.7 2.5 2.6 2.32
77 1.6 1.8 1.70
78 2.4 2.3 2.35
79 2.5 2.6 2.55

32 32 18 9 3 TOTAL 94
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Valores obtenidos de translucencia nucal en el departamento de radiologia e Imagen

del HUP-BUAP
Longitud craneo caudal (mm) | Limites de translucencia X+ S
nucal (mm)

41 0.95-1.29 1.12 £ 0.17
42 0.86-1.14 1.00 £ 0.14
43 0.97-1.59 1.28 £ 0.31
44 1.18-1.68 143 £0.25
45 0.93-1.39 1.16 +£0.23
46 1.17-1.35 1.26 + 0.09
47 1.24 -1.66 1.45 +£0.21
48 1.36-1.76 1.56 + 0.20
49 1.68-1.82 1.75 + 0.07
50 1.98-2.12 2.05 £ 0.07
52 1.66-1.94 1.80 +£0.14
53 1.71-2.01 1.86 £ 0.15
54 1.76 - 2.04 1.90 £0.14
55 1.53-1.93 1.73 £0.20
58 1.70-2.10 1.90 +0.20
59 1.84-2.26 2.05 £0.21
60 1.78 - 2.08 1.93 £0.15
62 1.62-2.18 1.90 +£0.28
63 1.98-2.16 2.07 +£0.09
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64 1.60 - 2.00 1.80 +£0.20
66 1.52-2.36 1.94 +0.42
67 1.95-2.29 2.12 +£0.17
68 1.59-2.32 1.90 £0.31
70 1.82 -2.32 2.07 £0.25
71 1.94 -2.36 2.15 £0.21
72 2.20-2.00 2.10 £0.10
73 2.20-2.50 2.35 +£0.15
75 2.06-2.34 2.20 £0.14
76 2.28 -2.36 2.32 +£0.04
77 1.56 - 1.84 1.70 £0.14
78 2.28-2.42 2.35 +0.07
79 2.48 - 2.62 2.55 +0.07
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MEDIDAS MINIMAS Y MAXIMAS POR LONGITUD CRANEOCAUDAL.

(frﬁ) MINIMA (mm) |  MAXIMA (mm)
41 0.69 1.11
42 0.79 1.21
43 0.89 1.31
44 0.99 1.41
45 1.09 1.51
46 1.19 1.61
47 1.29 1.71
48 1.39 1.81
49 1.49 1.91
50 1.59 2.01
51 1.64 2.06
52 1.69 2.11
53 1.74 2.16
54 1.79 2.21
55 1.84 2.26
56 1.87 2.29
57 1.89 2.31
58 1.94 2.36
59 1.99 2.41
60 2.02 2.44
61 2.04 2.46

19



62 2.07 2.49
63 2.09 2.51
64 2.14 2.56
65 2.17 2.59
66 2.19 2.61
67 2.22 2.64
68 2.23 2.65
69 2.24 2.66
70 2.25 2.67
71 2.26 2.68
72 2.27 2.69
73 2.29 2.76
74 2.34 2.81
75 2.37 2.79
76 2.39 2.81
77 2.42 2.84
78 2.44 2.86
79 2.47 2.89

Se correlaciono los resultados de la literatura mundial, los del trabajo previo en el HUP
y nuestros datos, en todas las comparaciones la correlacién fue muy fuerte entre
nuestros datos y lo que anteriormente se encontrd, teniendo con nosotros una muestra
mayor.
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Tabla de resultados de correlaciones.

VALORES
CORRELACIONES VALORES TABLA DE VALORES
TESIS REFERENCIA | LITERATURA

VVALORES TESIS Correlacion de 1 .992™ .906™

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000

N 94 32 32
\VVALORES TABLA Correlacion de .992™ 1 .008"
DE REFERENCIA Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000

N 94 32 32
\VVALORES Correlacion de .906™ .908™ 1
LITERATURA Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000

N 94 32 32

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Estos resultados nos hacen ver que los valores de la traslucencia nucal podrian ser
buenos indicadores en la presencia de malformaciones fetales.
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12.- DISCUSION

En estudios previos se crearon mediciones de la traslucencia nucal, en donde se
valoramos la posibilidad de crear un predictor de riesgo para malformaciones en
muestra grandes de poblacion en donde se demostré6 que la raza juega un papel
importante, asi como en la deteccién de algunas patologias. Al igual que en los estudios
gue se anteceden a este, creamos una tabla de valores con el promedio y la desviacion
estandar de los valores, para tener una referencia de los limites de translucencia nucal
en nuestro estudio la muestra fue superior a la que nos antecedio, por lo que damos un
valor importante en nuestros resultados y sobre todo que la correlacion encontrada con
la literatura mundial, en donde los valores fueron superior a 0.9 del coeficiente de
correlacion, por lo que pensamos que puede ser un buen predictor de malformaciones.
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13.- CONCLUSIONES

a) La traslucencia nucal debe de ser considerado como un predictor en el riesgo de las
malformaciones congénitas

b) Existe una correlacién superior a 0.9 en las comparaciones de los datos previos, la
literatura mundial y nuestras mediciones

c) Es importante realizar el estudio de tranlucencia nucal a todas las pacientes con
antecedentes de malformaciones y mayores a 35 afios.
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