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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor pronostico del diagndstico ecografico en la deteccion de malformaciones congénitas mas
frecuentes en embarazos de 11 a 14 semanas que acuden a un centro de segundo nivel, durante el periodo enero de 2017 a
enero de 2018. Material y Métodos: La presente investigacion tiene un disefio no experimental (analitico-descriptivo), y es
prospectiva, ya que los resultados se fueron midiendo conforme se realizaba la atencion; y fue de corte longitudinal, porque
se hizo un seguimiento del paciente. Resultados: Se incluyeron en el estudio 50 pacientes obstétricas del Hospital México de
Sacaba, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados; en lo referente a los que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion solo se tomaron en cuenta 28. Se observo la relevancia de los signos ecograficos en el diagnostico presuntivo de
anomalias congénitas, por lo que se tomd: Ausencia del Hueso nasal, La translucencia nucal, La Translucencia nucal relacio-
nada con la Longitud cefalocaudal, dandonos de manera respectiva una efectividad pronostica de: 69,9, 70,9 y 76,4. Conclu-
sion: Respecto a la sensibilidad y especificidad vistas de estos signos ecograficos como datos de prondstico/predictivos de
anomalias congénitas no fue ni la Translucencia nucal ni la ausencia de hueso nasal los que mayor prediccion reportaron, sino
la suma de la Translucencia nucal + la longitud cefalocaudal (prediciendo). (con una p <0,001).

Palabras Clave: Anomalias congénitas; Ecografia en el primer trimestre.

ABSTRACT
Objective: To determine the prognostic value of the ultrasound diagnosis in the detection of congenital malformations more
frequent in pregnancies of 11 to 14 weeks that attend a center of second level, during the period January 2017 to January
2018. Methods: The present investigation has a non experimental (analytical-descriptive) design, and it is prospective, since
the results were measured according to the attention; and it was longitudinal cut, because the patient was followed up. Re-
sults: Fifty obstetric patients from Hospital México of Sacaba were included in the study, from which the results were obtai-
ned; in that the inclusion and exclusion criteria were only taken into account 28. The relevance of the echographic signs in the
presumptive diagnosis of congenital anomalies has been found, for which reason it was taken: Absence of the nasal bone, the
nuchal translucidity, The translucency associated with the cephalocaudal length, giving us in a respectful way with the prog-
nostic effectiveness of: 69,9, 70,9 and 76,4. Conclusion: Regarding the sensitivity and specificity of these ultrasound signs
as predictive data of predictions of congenital anomalies, it was not the nuchal translicencia or the absence of nasal bone that
had the greatest prediction, but the sum of the nuchal translucency + the cephalocaudal length (predicting). (with p <0,001).

Keywords: Congenital anomalies; Ultrasound in the first trimester.
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a ecografia, es una técnica diagnostica que emplea

el ultrasonido para definir los o6rganos del cuerpo

humano. Cada uno de los diferentes tejidos del
cuerpo humano proporciona unas determinadas propieda-
des actsticas en virtud de lo cual la ecografia genera unas
imagenes que representan al 6rgano. (1-5)

Se plantea que el ultrasonido de rutina es valioso en la
determinacion de la edad gestacional, la localizacién pla-
centaria, el diagnostico de embarazos multiples y en la
evaluacion del crecimiento fetal (3).

Teniendo presente la tendencia actual a nivel mundial de
sustituir las técnicas invasivas, se han introducido nuevas
modalidades del ultrasonido para el diagnostico prenatal,
ya sea bidimensional, tridimensional o doppler a color.

Sin embargo, es importante determinar si la ultrasono-
grafia bidimensional sigue siendo, en manos expertas, un
medio ideal y relativamente barato e inocuo para el diag-
noéstico intrauterino precoz de anomalias congénitas, con
un alto porcentaje de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo.

De ahi, la importancia de identificar las personas que
padecen enfermedades hereditarias con mayor susceptibi-
lidad genética de producir malformaciones y/o anomalias,
asi como de orientar de forma correcta la aplicacion del
diagnostico prenatal. La reduccion de las enfermedades
infecciosas y nutricionales en los paises industrializados
ha situado las enfermedades congénitas entre las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad infantil (4).

Las indicaciones del ultrasonido en obstetricia son mu-
chas y variadas, por ello se ha convertido este en una he-
rramienta necesaria para la buena atencion obstétrica.

Dentro de los signos ecograficos que se han venido pro-
poniendo y validando al rededor del mundo se encuen-
tran: Ausencia de hueso nasal, Translucencia nucal y la
Translucencia nucal + Longitud Cefalocaudal, empero,
nunca se hizo un estudio de pesquisaje en nuestro medio,
que denote datos propios, mucho menos realizar el con-
traste de la presencia de estos signos ecograficas y eviden-
ciar en el Recién Nacido, las anomalias descritas.

Con esta investigacion, se busca demostrar que el va-
lor predictivo positivo de la ultrasonografia al evaluar las
anomalias congénitas mas frecuentes en gestantes de 11 a
14 semanas, es mayor a 90%, la misma que esta directa-
mente relacionada con el indice de sospecha del exami-
nador, su nivel de entrenamiento y las caracteristicas del
equipo en asociacion con la utilizacion de otros criterios
de riesgo aumentado de anomalia para cada paciente en
particular.

El objetivo general de este estudio fue: “Determinar
el valor pronéstico del diagndstico ecografico en la de-
teccion de malformaciones congénitas mas frecuentes en
embarazos de 11 a 14 semanas que acuden a un centro de
segundo nivel, durante el periodo enero de 2017 a enero
de 2018”.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio
El presente estudio es de tipo observacional, subtipo

analitico-descriptivo, prospectivo, longitudinal. Con un
enfoque de analisis cuantitativo.

Universo

Todas las pacientes embarazadas entre las 11 a 14 sema-
nas, que acuda realizarse un estudio de ultrasonografia en
el Hospital México de Sacaba, en el periodo de enero de
2017 a enero de 2018.

Unidad de Analisis

Todas las pacientes embarazadas entre las 11 a 14 sema-
nas, que acuda realizarse un estudio de ultrasonografia en
el Hospital México de Sacaba, en el periodo de enero de
2017 a enero de 2018, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién
» Autorizacién de participacion en el presente estudio.
» Pacientes ingresados durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion

» Pacientes que no cuenten con estudio ecografico en
expediente clinico.

» Pacientes que no autoricen su participacion en el pre-
sente estudio.

» Pacientes ingresados fuera del periodo de tiempo.

» Pacientes que no acudieron a control posterior al na-
cimiento.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos (Ver
Tabla 1)

Tabla 1. Técnicas e Instrumentos del estudio.

ORDEN DE

EMPLEO TECNICA INSTRUMENTO
10 Revisién documentada Gglg de z?nahsls de document(?s (Expedientes
clinicos, informes ultrasonograficos).
Guia de observacion
2° Observacion - Evaluacion ecografica de las pacientes.
- Evaluacion de los recién nacidos (RN).
3° Entrevista Hoja de Encuesta.

Fuente: Elaboracion propia.

Se utilizé una planilla pre-estructurada en el programa
Microsoft Excel 2013 y SPAD, donde se establecen las
variables estadisticas tomadas en cuenta para el estudio.

Consideraciones Eticas

Se emplearon las normas de la Declaracion de Helsin-
ki, actualizada en: la Asamblea General de la Asociacion
M¢édica Mundial, en Fortaleza-Brasil, octubre de 2013, en
cuanto al anonimato correspondiente de los pacientes y el
expediente clinico.

RESULTADOS

Del total de 100 pacientes que fueron estudiados dentro
los primeros tres meses de la gestion 2017, y que poste-
riormente se pudo valorar a los recién nacidos, durante el
periodo de estudio, encontramos que, los que cumplieron
nuestros criterios de inclusion y exclusion fueron 28 pa-
cientes (56%), siendo asi que esta poblacion de estudio,
analizada con el programa estadistico STATS™ reflejo:
un 95% de nivel de confiabilidad y 15,79% de error maxi-
mo aceptable.

En cuanto a los grupos de edades representados, se obtu-
vo una edad promedio de 36,4 afios con una edad minima
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de 18 afios y una edad maxima de 49 afios. Teniendo una
representatividad por decenios: (Ver figura 1)

De los 28 pacientes estudiados, respecto a las semanas
de gestacion se vio, que:

- 19 pacientes, se encontraban entre las 11 a 12 semanas.
- 9 pacientes, se encontraban entre las 13 a 14 semanas.

El total de recién nacidos con clinica (signos de anoma-
lia congénita fue de un total de 7 pacientes).

Figura 1: Relacion de los sujetos de estudio en funcion de la edad.
Fuente: Resultados del estudio.

En lo que respecta a la relacion de la edad materna con
la presentacion de anomalias congénitas por los recién na-
cidos se vio: (Ver tabla 2)

Tabla 2. Relacion entre edad materna y presencia de anomalias en los
recién nacidos.

# de Recién Nacidos con presencia de
Edad materna A g . P
pacientes clinica de anomalias congénitas
15 a 19 aiios 3 0
20 a 29 aiios 4 1
30 a 39 aiios 10 2
40 a 49 aiios 11 4

Fuente: Resultados del estudio.

Al respecto de la presuncion diagndstica encontrada en
la ecografia, se observo: (Ver tabla 3)

Tabla 3. Presentacion de signos ecograficos.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Signos ecogrificos Frecuencia Porcentaje
Ausencia de hueso nasal 4 14,3 %
Translucencia nucal 5 17,9 %
Translucencia nucal + Longitud Cefalo-caudal 6 21,4 %
Ningiin signo 13 46,4 %

La prueba T de Student, para la correlacion entre la pre-
sencia de signos ecograficos y la presentacion en el RN,
nos muestra con un nivel de confianza de 95% que existe
asociacion entre el tipo de presentacion y el signo ecogra-
fico presentado “p =0.017".

Al respecto de su presentacion por semanas, se vio: (Ver
figura 2)

Figura 2: Relacion de los sujetos de estudio en funcion de la edad
gestacional vs signos ecograficos presentados. Fuente: Resultados del

estudio.

Al respecto de su presentacion por semanas de embara-
70, se vio: (Ver figura 3)

paceintes

# de

Figura 3: Relacion de los sujetos de estudio en funcion de la edad
materna vs signos ecograficos presentados. Fuente: Resultados del es-

tudio.

En lo que se refiere a la sensibilidad hallada por los sig-
nos ecograficos presentados, se observo:

Tabla 4. significancia de los signos ecograficos estudiados.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Fuente: Resultados del estudio.

La correlacion de esos datos con la presentacion de ano-
malias congénitas en los recién nacidos, fue: (Ver tabla 4)

Tabla 3. Relacion entre la presentacion de signos ecograficos y pre-
sencia de anomalias en los recién nacidos.

PRESENCIA DE LA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO ANOMALIA

Frecuencia Real

Signos ecograficos # Clinica en el RN
Ausencia de hueso nasal 4 177
Translucencia nucal 5 2/7
Translucencia nucal + Longi- 6 57
tud Cefalo-caudal
Ningiin signo 13 177

Fuente: Resultados del estudio.

SIGNOS PRESEN- | SENSIBILI-  ESPECIFI- VPP EFECTIVI-
ECOGRAFICOS TACION DAD CIDAD DAD
Ausencia de hueso 17 286 905 50,0 69.9
nasal
Translucencia
2/7 42,9 90,5 60,0 70,9
nucal
Translucencia
nucal + Longitud 57 714 95,2 833 76,4
Cefalo-caudal
Ningiin signo 1/7 14,3 429 7,7 33,1

Fuente: Resultados del estudio.

En cuanto a la curva ROC, para la comparacion respec-
to al prondstico de mortalidad (sensibilidad y 1-especifi-
cidad), tomado, se obtuvo: (Ver figura 4 y tabla 5)
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Figura 4: Curva ROC. Fuente: Resultados del estudio.

Tabla 5. Datos area bajo la curva ROC.

Signo ecogrifico Area bajo la curva p
Ausencia de hueso nasal 0,935
Translucencia nucal 0,771
Translucencia nucal + Longitud 0.575 <0,001
Cefalo-caudal ?
Ningiin signo 11

Fuente: Resultados del estudio.

DISCUSION

Como ya lo habria reconocido Bajo-Arenas JM: (6)
“Tradicionalmente se ha afirmado que las manos eran
los ojos del obstetra, queriendo con ello expresar que, a
través de la exploracion combinada abdominogenital, el
mismo, obtenia la mas valiosa de las informaciones acer-
ca del embarazo”. A dicha mencién podemos agregar,
que si bien, el examen clinico es fundamental, empero,
hoy por hoy, se necesita de métodos de apoyo diagnostico
como lo es la ecografia como un método necesario.

Las primeras publicaciones del ultrasonido como méto-
do de diagnoéstico por imagenes en medicina, estuvieron
relacionadas con el ambito gineco-obstétrico. Ello deno-
tado en los esfuerzos realizados en la década de los 80’
por utilizar el ultrasonido como método de screening para
cancer ginecoldgico y diagnoéstico definitivo de embara-
zo. (1-3)

En el presente estudio, se evidencio que la edad minima
de las pacientes correspondi6 a los 20 afios y la maxima
a los 44 afos. Ademas, que la edad promedio de las pa-
cientes gestantes fue de 31,5 afios. Segun Valencia A, et
al., (7) nos indican que la edad materna (> 35 afios) viene
a ser un factor de riesgo importante en la presencia de
anomalias congénitas, si comparamos sus resultados con
los obtenidos en el presente estudio de los 4 casos confir-
mados; 3 de los mismos presentan edades mayores a 35
afios; es decir este estudio encuentra relacion entre la edad
de la madre y el incremento del riesgo de tener un hijo con
anomalias congénitas.

En el trabajo de Diaz V, et al., (1) donde se incluyeron
aquellas pacientes cuya edad de gestacion estuviese com-
prendida entre 11 y 14 semanas (CRL de 45 a 84 mm),

en cuyos casos se encontrd 5 fetos con translucencia nu-
cal aumentada y 4 presentaron ductus venoso patologi-
co a los cuales sometio a la amniocentesis, y de quienes
se confirmaron 3 cromosomopatias refiriéndonos que la
translucencia nucal y el ductus venoso son excelentes
marcadores de cromosomopatias; lo que se confirma en
el presente estudio, ya que de 4 pacientes que presentaron
translucencia nucal aumentada como marcador ecografico
ante la ultrasonografia, 3 de ellas resultaron como casos
confirmados al realizarse la amniocentesis.

Segun Nazario-Redondo C, et al., (8) la evaluacion
ecografica del primer trimestre (11+0 a 13+6 semanas)
constituye actualmente una de las herramientas funda-
mentales en el manejo de toda paciente obstétrica. Es el
mejor ejemplo de tamizaje para el calculo de riesgo de
anormalidades cromosomicas, el mismo que contrasta
con el presente estudio ya que los casos con diagnostico
presuntivo y luego confirmados se encontraron entre las
11 a 14 semanas de gestacion.

Como indica Delgadillo AC, (9) en su tesis de licencia-
tura: “es discutible la definicion de subjetividad en este
caso, ya que al enfrentar una imagen anexial, el tecnolo-
go experimentado estd haciendo acopio mentalmente de
miles de imdagenes y situaciones anteriores, que lo llevan
a emitir un juicio final, que en este caso se acerca mucho a
la realidad. Es fundamental que el diagnostico etiologico
de la anomalia congénita tenga una alta precision. Con-
sideramos que los estandares actuales de calidad exigen
que el ecografista calificado pueda interpretar correcta-
mente alrededor de un 90% de las imdgenes en los anexos
femeninos encontrados, asumiendo una sensibilidad para
malformaciones congénitas muy cercano al 90%, aunque
en este caso se sacrifique relativamente la especificidad”.

También es menester de nosotros poder debatir, al res-
pecto de que la ecografia sigue siendo operador depen-
diente, por lo que el encontrar un solo signo ecografico
no es diagnostico conclusivo de tener una anomalia con-
génita, asi como Kypros en 2013 demostrd que la trans-
lucencia nucal por si sola si bien tiene una sensibilidad
buena, su especificidad era baja, pero este dato tomado en
cuenta con la LCC, como también corroboramos nosotros
le suma mayor sensibilidad y especificidad al hallazgo
ecografico.

CONCLUSIONES

- La edad media de la poblacion estudiada fue de 36,4
afos.

- La mayor cantidad de signos ecograficos fueron vistos
entre las 13 y 14 semanas.

- Respecto a la sensibilidad y especificidad vistas de es-
tos signos ecograficos como datos de pronostico/predic-
tivos de anomalias congénitas, no fue ni la translucencia
nucal, ni la ausencia de hueso nasal los que mayor predic-
cion reportaron; sino la suma de la translucencia nucal +
la longitud cefalocaudal, con una p < 0,001.

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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